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Original-Arbeiten, 

grössere Vorträge, sowie selbstständige Referate, welche im Jahre 1890 in den „Wiener 
Medizinischen Blättern“ erschienen sind, alphabetisch nach den Namen der Autoren geordnet. 
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zu den Krankheitserscheinungen der Schuljugend. Vortrag, gehalten 
auf dem X. internationalen medizinischen Congresse. Nr. 33. 
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auf Operationsmethoden, chirurgischen Unterricht und Kranken¬ 
hausbau. Nr. 14. 
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— Ein Fall von rasch tödtlicher Hämoglobinämie nach Verbrennung. 
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Naturforschung seit Begründung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. Nr. 39, 40, 41, 42. 
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— Die Medizin im modernen ßomau. Nr. 43. 
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Lang, Prof. Dr. Ed., in Wien: Bemerkungen über Psoriasis. Nr. 7. 

— Ueber syphilitische Infection durch Ammen. Ein Consilium. Nr. 5. 
Langer, Dr. Karl, in Wien: Was hat uns die Influenza-Epidemie an 
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Mesnet, Prof. Dr., in Paris: Ueber Aut^graphismus. Nr. 14. 
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Oser, Piof. Dr. L., in Wien: Aus dem Rothschild-Spital«, Nr. 21, 45, 46, 
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Schauta,’ Profi Dr., in Prag? Die Indicationstellung der vaginalen Total- 
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1890. 

Wien, 1. Januar 1890 

,,Gelehrte Zeitungen. 

Wie-die Nummern des Lotto, so 
zieht man hier die Autoren, wie sie 
kommen, nur dass Niemand dabei 
was gewinnt.“ 

Goethe: Aus den Xenien. 

Der Aufschwung der Naturwissenschaften und der natur¬ 
wissenschaftlichen Richtung in der Medizin war zur Zeit, da 
d ese Kritik die Fachzeitschriften traf, erst im Beginne, sie er¬ 
scheint aber gerade deshalb Tmiso vernichtender, weil ja die 
Mitteilung neuer wissenschaftlicher Thatsachen, sowie jede 
Deutung und Erklärung derselben damals mit fieberhaftem 
Interesse verfolgt wurde und die Erregung der Geister umso 
höher steigen liess, als ihre Aufmerksamkeit weit weniger wie 
jetzt von mannigfachen anderen socialen Fragen abgelenkt 
wurde. Wie erst würde das Urtheil heute lauten, da eine Ueber- 
production alle Gefilde überschwemmt, da neben den spärlichen 
Errungenschaften wahrhaft exacten Wissens und Forschens sich 
ein fast uneindämmbarer Strom von Alltagsgelehrsamkeit ergiesst 
und Speculation wie Sonderinteressen immer neue papierne 
Beete graben oder begründen, um den Abfluss aufzunehmen, so 
hellen und so trüben, so unnützen Inhalts er auch sei! 

Auf allen Gebieten des öffentlichen Lebens, in der Wissen¬ 
schaft und Kunst, wie in der Politik und in socialen Fragen 
konnte eine wirksame Schutzwehr gegen solche Strömungen 
stets nur durch ein Mittel erzielt werden. Junius hat durch 
die Episteln, die er in einem Zeiträume von etwa drei Jahren 
veröffentlichte, der Bildung, der Gesellschaft und der Ethik — 
nicht nur iu seinem Vaterlaude — mehr genützt als hundert 
Individualitäten in Amt und Würde, die eben kraft ihrer Stellung 
durch positive Leistungen lind Massnahmen in gleichem Sinne 
zu wirken berufen gewesen wären. Die Zeitschi ift aber, welche 
das,Glück hatte, den ruhmvollen Publicisten zu den ihrigen zu 
zähleü, vermochte hiedurch die Aufgaben eines journalistischen 
Organs in einer Weise zu lösen, welche als mustergültig für 
alle Zeiten gelten kann, weil sie unabhängig von „Autoren, wie 
sie gerade kommen“, und von den Lesern „gleich den Nummern 
des Lotto gezogen werden, ohne dass Jemand dabei was gewinnt“, 
die Fragen behandeln konnte, welche die Gemüther und Geister 
ihrer Zeitgenossen wirklich bewegten, und deren praktischen 
Bedürfnissen entsprachen. 

Die Anonymität des kritischen Essays thut der Be¬ 
deutung desselben, insofern die Kritik nur wahr ist und aus 
sachverständiger Feder fliesst, keinen Eintrag. Wie Bildung und 
Freisinn stets Hand in Hand gingen, so war es auch immer 
ein Mittel des Rückschrittes und des moralischen Niederganges, 


die freimüthige Kritik auch dadurch zu beengen, dass für die 
geringste sachliche Meinungsverschiedenheit der höchste Einsatz 
des Mannes, sein Name und seine Ehre, erzwungen wurde. In 
voller Uebereinstimmung mit den grundsätzlichen Thesen dieser 
Erörterung könnte allerdings von Manchem ein Einwand in 
dem Sinne erhoben werden, dass dasjenige, was in politischer 
und socialer Richtung gilt, nicht auch für die wissenschaftliche 
Kritik zutreffe. Die Wahrheit bleibt aber immer wahr! Es sind 
nun fast zwölf Jahre her, dass wir in dem Programme, welches 
wir an die Spitze der ersten Nummer dieser Blätter stellten, 
den gleichen Gegenstand in demselben Sinne wie heute be¬ 
rührten. „Diejenigen,“ so sagten wir damals, „welche pubiieistisch 
am meisten wirken und zu wirken berufen sind, haben in der 
Regel auch am meisten zu schützen lind zu conserviren“ — 
und deuteten damit die Bedenken an, von welchen so manche 
„Berufene“ erfüllt waren, als es galt, sich um ein unabhängiges, 
die höchsten Ziele der Wissenschaft anstrebendes Blatt zu 
sehaaren, das aber zugleich, frei von dem Drucke jeder Partei 
und Coterie, auch die wissenschaftliche Kritik pflegen wollte, 
die Kritik nur mit Rücksicht auf die Sache und ohne Ansehung 
der Person. Wie harmlos erscheint aber das Vorgehen aus 
solchen, wenn auch nicht berechtigten, so doch immerhin be¬ 
greiflichen Rücksichten jenem Verhalten gegenüber, das, un¬ 
redlich in seinen Motiven, auch nur Gemeinschädliches hervor- 
bringen kann. Individuen zumal iu hohen hierarchischen wissen¬ 
schaftlichen Stellungen können der Wissenschaft in mehrfacher 
Beziehung Schaden bringen. Sie beeinträchtigen dieselbe zuweilen 
schon durch ihre Existenz, insoferne sie dem Amte, dem sie vor¬ 
stehen sollen, nicht gewachsen sind. Sie können sie aber weiters 
schwer schädigen durch die Stagnation, welche sie auf dem 
Gebiete ihrer Disciplin verschulden, durch den Maugel au An¬ 
regung zur Arbeit für Andere, und sie vermögen unberechen¬ 
baren Schaden für die Wissenschaft, den Staat und die Gesell¬ 
schaft anzurichten, wenn sie sich bei ihren Voten nicht von reinen 
Beweggründen leiten lassen, wenn ihre Gutachten, handle es sich 
nun um Verkeilung von wissenschaftlichen Aemtern oder anderen 
Dingen, von Gunst oder Ungunst, von Nepotismus oder sonstigen 
unedlen Motiven beeinflusst sind. Man wende nicht ein, dass 
solch’ unreelles Vorgehen immerhin mit persönlicher fach- 
wissenschaftlicher Tüchtigkeit verbunden sein kann. Wir unserer¬ 
seits glauben nicht daran. Wer unlauter im Leben ist, ist es 
auch in der Wissenschaft. Wir halten es mit dem grossen 
L i e b i g, den wir schon bei einer anderen Gelegenheit mit 
seinem Urtheile über Bacon citirt haben. „Die Natur,“ sagt 
Liebig, „die ihn so reich mit ihren schönsteu Gaben aus¬ 
gestattet, hatte ihm den Sinn für die Wahrheit und Wahr¬ 
haftigkeit versagt; ihm, der sich der Natur mit der Lüge im 
Herzen nahte, offenbarte und gehorchte sie nicht. Wir können 
einen hei vorragenden wirksamen Geist dem nicht zuerkeuneu, 
der nur Empfänglichkeit für das Bkilsche und keine Empfindnug 
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für die Wahrheit hatte; so wie er im Lehen war, war er in 
der Wissenschaft; es ist ihm völlig unmöglich, aus seinem ge¬ 
wohnten Ideenkreise herauszutreten.“ 

Und bei Brücke in seiner berühmten Rectoratsrede heisst 
es mit specieller Rücksicht auf .Ethik und den ärztlichen Be¬ 
ruf: .„Und für welchen Stand sollten wir eine reinere 

und vollkommenere ethische Ausbildung anstreben, als für den 
Stand der Aerzte, eine ethische Ausbildung, die stark und sicher 
macht, in allen Lagen des Lebens auf dem richtigen Weg zu 
beharren, nicht wegen der Hoffnungen, welche sich daran 
knüpfen, oder wegen der Befürchtungen, welche von seiner Ab¬ 
weichung zurückschrecken, sondern deshalb, weil es der richtige 
Weg ist ... . Allerdings wird er (der unredliche Arzt) durch¬ 
schaut werden von dem einen oder dem anderen Fachgenossen, 
der Gelegenheit hatte, Einsicht in sein Treiben zu nehmen; 
aber dieser wird ihn, wenn überhaupt, nur in engeren ärzt¬ 
lichen Kreisen anklagen .... Wenn der Arzt die hinreichende 
Geschicklichkeit in der Mache besitzt, kann er treiben, was er 
will, sobald in ihm einmal der Gedanke möglich geworden ist, 
dass er in dem grossen Spiele, welches die Menschen mitein¬ 
ander spielen, auch falsch spielen könne . . So E. Brücke. 
In welch’ riesenhafter Progression vergrössert sich nun aber die 
Gemeinschädlichkeit des seiner ethischen Lebensanschauung ver¬ 
lustig gewordenen „Arztes“, der auf der Stufenleiter der wissen¬ 
schaftlichen Hierarchie einen Platz erklommen, auf welchem er 
nicht nur mit den Menschen, sondern auch mit der Wissen¬ 
schaft und dem Staate in dem früher ausgefiibrten Sinne seiu 
falsches Spiel spielen kann. Und da sollte die Kritik gänzlich 
wehrlos sein ? 

Im Jahre 1890 werden wir an dieser hervorragenden Stelle 
unseres Blattes — wie dies ja von Fall zu Fall auch bisher 
schon zuweilen geschehen ist — in systematischer Weise Essays 
veröffentlichen, welche bestimmt sind, das Interesse unserer 
Leser in mehrfacher Richtung in Anspruch zu nehmen. 

Zunächst handelt es sich um orientirende Abhand¬ 
lungen über wichtige Tagesfragen der Medizin, deren Er¬ 
örterung geschehen soll, unabhängig von „Autoren, wie sie 
kommen“, und wobei die Leser aber jedenfalls etwas „gewinnen“ 
sollen, zumindest Belehrung in ansprechender Form. Es ist ja 
bei dem Umfange der Arbeit, welche in den sogenannten exacten 
Werkstätten der Wissenschaft, wie in den klinischen Kranken¬ 
sälen, verrichtet wird, ganz unmöglich, dass irgend ein publi- 
eistisches Organ auch nur annäherungsweise die Resultate dieser 
Bestrebungen in directer Weise an die Leserwelt vermittle. Was 
aber nicht nur möglich, sondern geboten erscheint, das ist die 
abklärende, zusammenfassende Darstellung der zielbewussten 
Bestrebungen einzelner Forscher und Schulen, insoweit dieselben 
entweder auf ein allgemeines wissenschaftliches Interesse oder 
auf Bedeutung für das Wirken des praktischen Arztes An¬ 
spruch machen können. 

In weiterer Reihe soll der kritische Essay in.selbst¬ 
ständiger plamnassiger Weise in seine Rechte treten. Die hervor¬ 
ragendsten Geister in der Medizin, wie in den Naturwissen¬ 
schaften haben es immer wieder versucht, die Gründe zu 
erforschen, weshalb die Fortschritte in den verschiedenen an¬ 
gewandten Disciplinen in so ungleichem Verhältnisse zu der 
Summe von Arbeit stehen, welche seit Jahrhunderten zu ihrer 
Erreichung aufgewandt wird. Eine bestimmte Antwort auf diese 
Fragen ist bis heute noch nicht gegeben, aber unter all’ den 
Hypothesen, welche zur Erläuterung angeführt werden, zählt 
diejenige die meisten Anhänger, welche das planlose Mitwirken 
von unfähigen oder unbedachtsamen Strebern, denen es gelungen 
ist, zu socialem Einfluss uud damit auch zur Beherrschung von 
Schulen zu gelangen, verantwortlich macht. In sehr anschau¬ 
licher Weise geisselt schon Maeaulay die noch ehren- 
wertheste Sorte dieser Gelehrten, wenn er sagt: „Es liegt 
durchaus nichts Arges darin, zu untersuchen, welchen Weg 
ein in die Luft geworfener Stein nehmen würde, wenn 
das Gravitationsgesetz nicht wirkte. Aber die Folgen würden 
sehr unerfreulich sein, wenn der Forscher, sobald' er seine Be¬ 
rechnung beendigt, anfangen wollte, nach allen Richtungen 
Steine umherzuwerfeu, ohne zu bedeukeu, dass sein Schluss 
vielleicht auf einer falschen Hypothese beruhe, und dass diese 
Wurfgegenstände, statt durch den unendlichen Raum hin weg- 
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zufliegen, schleunigst im Bogen zurückkoramen und die Fenst er 
und die Köpfe der Nachbarn einschlagen würden. Solche Steine 
fliegen aber, wie man weiss, in der modernen Medizin -gar oft 
herum; sie unschädlich zu machen, wird auch eine der Auf¬ 
gaben dieser kritischen Essays bilden. 

Schliesslich sollen diese Untersuchungen in der Form, wie 
wir sie angedentet, auch jene Fragen in ihren Kreis ziehen, 
welche nebst den Problemen der Wissenschaft selbst, auch die 
Art ihrer Förderung in dem gegebenen s o cia len Rahmen betreifen. 
Zwar sind wir diesen Fragen auch bisher nicht aus dem Wege 
gegangen, aber die Methode unserer Prüfang wird eine ver¬ 
besserte, sein. - 

Durch diese Erweiterung des Pr og.ramm es dieser 
Blätter hoffen wir, nicht nur den Anforderungen zu entsprechen, 
welche an eine Zeitung überhaupt gestellt werden können, sondern 
auch das Urtheil zu mildern über „gelehrte Zeitungen“. 


Heber Tympanitis 

und ihre Aetiologie im Kindesalter. 

Von Prof. Dr. R. DEMME in Bern. 

Unsere Kenntnisse über diese sowohl beim Kinde als beim 
Erwachsenen beobachtete krankhafte Erscheinung sind äusserst 
unvollständig und entbehren namentlich mit Rücksicht auf das 
Zustandekommen dieses Zustandes der klaren Darlegung der 
physiologischen Grundbedingungen. 

Was zunächst die einscblagende Fachliteratur anbetrifft, 
so enthalten unsere Lehrbücher der Kinderheilkunde sogar über 
das Vorkommen der Tympanitis im Allgemeinen nur sehr 
dürftige Notizen. In der gelungenen Bearbeitung des V og.e Eschen 
Handbuches vom B i e d e r t *) wird die Tympanitis-' mit dem 
Begriffe der Gasansammluug im Darmrohr, der Flatulenz, identi- 
ficirt und als chronische Gasaufblähung des Magens und 
der Därme bezeichnet, während. für die acute’ Entwicklung 
dieses Zustän des' die Bezeichnung des M e t e.ö f Ls m u s resef- 
virt wird. In neuerer Zeit hat die Tympanitis Chirurgen' 2 ): und 
Gynäkologen 3 ) vorwiegend in diagnostischer Beziehung mit 
Rücksicht auf die dadurch bewirkte Vortäuschung von Eier¬ 
stockgeschwülsten u. s. w. beschäftigt. Zur Vervollständigung 
des Symptomenbildes der Hysterie finden wrr die Tympanitis 
von J*olly 4 ) besprochen. Nach ihm soll sieb die Tympanitis 
hier am häufigsten im Anschluss au hysterische Krampfanfalle 
entwickeln und sowohl während als ausserhalb.der Verdauungs- 
perioden, am leichtesten und raschesten nach Gemüthsbewe- 
guiigen auftreten.. Sie soll alsdann oft nach kurzem Bestehen, 
unter kräftiger Action der Bauchpresse und dadurch bedingter 
reichlicher Gasentleerung nach oben und unten, wieder ver¬ 
schwinden. In hochgradigen Fällen könne dies durch Faradi- 
sation der Bauohdecken oder Einführung eines Darmrohres 
künstlich herbeigefühlt werden. lieber, die Quelle, beziehungs¬ 
weise den Modus der- supponirten plötzlichen Entwicklung so 
grosser Gasmengen in Darmrohr werden keine Anhaltspunkte 
gegeben. 

Die Erklärungsweise E b s t e i n’s 6 ), dass Incontinenz 
des Pylorusschliessmuskels zur Entstehung von 
Tympanitis Veranlassung gebe, würde für solche Kranke, welche 
die eigenthümliche Gewohnheit und Fertigkeit besitzen, grosse 
Mengen von atmosphärischer Luft entweder allein oder während 
des Essens und Trinkens zu verschlucken, in Betracht kommen. 
Es sei noch erwähnt, dass K r u k e n b er g fi j die Ursache der 
Auftreibung des Bauches bei einem hysterischen, unter dem 
Einfluss von Morphium stehenden Mädchen in , Atrophie und 


*) Lehrbuch der Kinderkrankheiten, van V a g e 1 - B i e d e r t, 
9. Auflage, Stuttgart, Enke, 1887, pag 110. ff. 

а ) Albert, Lehrbuch der Chirurgie und .Operationslehre, 1882, 

III. Bd. , 

8 ) Spencer Wells, Dio Krankheiten der E..erstÖcke etc., 
übersetzt von Dr. P. Gr r e u s e r, 1874. 

4 ) Ziems sen’s Handbuch der speclellen Pathologie und Therapie, 
Krankheiten des Nervensystems* 2. Hälfte, 2, Auflage, pag. 540 ff, . 

б ) Neurologisches Centralblatt. 1883, pag. 25. 

ö ) Zur Kenntnisa der. hysterischen Phantomgeschwülste. Archiv für 
Gynäkologie, XXIII. Bd. . . 
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Pärese der Bauchmuskeln und einer Verkrümmung der Wirbel¬ 
säule suchte. . , 

Am eingehendsten hat sich mit der Erklärung der Ent¬ 
stehung - der Tympanitis, zunächst bei Hysterischen, 
Talma 7 ) beschäftigt. Derselbe gibt, gestützt auf 4 von ihm 
nach dieser Richtung untersuchte Fälle, seine Meinung dahin 
ab; dass bei Hysterischen die Tympanitis wahrscheinlich nie 
durch eine Vermehrung des Gasgehaltes von Magen und Darm, 
sondern in der Regel durch einen KrampfdesDiaphragmas 
hervorgerufen werde. Er stützt diese Ansicht erstens auf das 
von vielen Autoren während der Chloroformnarkose wahr¬ 
genommene Zusammenfallen des Bauches (ohne 'nachweisbare 
Gasentweichung), was schwerlich von Absorption oder von un¬ 
merkbarem Abgang des Gases abhängen kann — und zweitens 
auf die oft sofort nach der Narkose zurückkehrende Tympanitis 
ohne Verschlucken von Luft, welchem Vorgang doch unmöglich 
eine TSecretion von Gas zu Grunde liegen könne. 

Im Kindesalter kennen wir zunächst eine sym- 
pto mafcischeTympanitis, welche ganz entschieden durch 
eine chronische Gasanfüllung von Magen und Darmrohr bedingt 
ist*. Sie wird w bei den chronisch dyspeptischen Zuständen 
Rhaehitischer, bei den chronischen, zu allmäliger Atrophie und 
Marasmus führenden Magen- und Darmkatarrhen qualitativ und 
quantitativ schlecht oder unzweckmässig ernährter Kinder in 
den ersten Lebensjahren, ferner sehr häufig auch bei den an 
M esenterialdrüsen-Tuberculose (der früheren Tabes meseraiea) 
Leidenden beobachtet. Die Gasansammlung hängt hier wohl 
hauptsächlich von den an die Stelle der normalen Verdauungs¬ 
vorgänge getretenen oder die letzteren wenigstens begleitenden 
Eäulnissvorgängen oder von abnormer Zersetzung der Nahrungs¬ 
mittel ab. Die Muscularis des Darmrohres wird unter dem an¬ 
haltenden Druck der sich ausdehnenden Gase allmälig atrophisch, 
und macht sich die gleiche Einwirkung seitens der hochgradig 
aufgeblähten DarmschliDgen ebenfalls auf die Bauchwandungen 
geltend. Der Giad der bald mehr kugeligen (vorwiegend 
Dünndarm-Gasanfüllung), bald mehr fassförmigen (Dick- 
dam-Gasanfüllung) Auftreibung des Unterleibes ist während 
und ausserhalb der. Chloroformnarkose derselbe. Ein plötzliches 
Zusammenfällen des Unterleibes unter Entströmen von Gas.en 
per os oder anum wird dabei nie beobachtet und ist auch bei 
Einführung einer Sonde in das Rectum und selbst in das S 
lomanum das Entweichen von Gasen nur ein sehr beschränktes, 
die Form des Unterleibes wenig veränderndes. Oft sehr lange 
anhaltende, krampfhafte Zusammenziehung der Muscularis des 
Dünn- und Dickdarmes an einer oder der anderen Stelle, unter 
Umständen auch an den verschiedensten Abschnitten des Darm¬ 
rohres, gestaltet eben das letztere zu einem Systeme von ein¬ 
ander abgesperrter Hohlräume. 

Andauernde mechanische Behinderung der Koth- und 
Gascii culation im Darmrohr ist ebenfalls im Stande, zu an¬ 
haltender, hochgradiger Tympanitis Veranlassung zu geben. Ich 
rede hier nicht von den in das Gebiet des Meteorismus ge¬ 
hörenden mehr plötzlichen Aufblähungen des Unterleibes bei 
Peritonitis, acuter und subacuter Tubeiculose des Bauchfelles, 
ferner bei eingeklemmten Hernien, Invagination des Darmes, 
Achsendrehung desselben u. s. w., sondern von jenen immerhin 
selteneren Vorkommnissen im Kindesalter, bei welchen falten¬ 
förmige S t r i c t u r e n des Darmrohres oder angeborene Enge eines 
Darmabschnittes oder durch strangförmige, das Darmrohr mehr 
minder völlig abschnürende Bindegewebsbrücken der Durch¬ 
gand von Koth und Gas erschwert oder grösstentheils be¬ 
hindert ist. 

Die hier beigegebene Abbildung (nach einer photo¬ 
graphischen Aufnahme von Vollenweider) illustrirt 
einen Fall hochgradiger Tympanitis, deren Genese mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf eine von Geburt an zunehmende Behin¬ 
derung der Passage im Darmrohr in Folge theilweiser 
Abschnürung desselben durch congenitale 
Bi ndegewebsb rücken zurückzuführen ist. Die Heilung 
des Patienten erfolgte, nach Steigerung der schliesslich das 

' 7 ) Zur Kenntniss der Tympanitis. Berliner klinische Wochenschrift, 
1886, Nr. 23. — Vergl, hierüber ebenfalls de B a 17 , Heber Tympanitis 
und Phantomtumoren, Arch. für Kinderheilkunde, ßd. 10, H. 5 , 1889, 
pag. 342 ff. 


Leben bedrohenden Erscheinungen, durch eine plötzliche,. spon¬ 
tane und, wie es nun den Anschein hat, „dauernde Lösung“ 
dieses Hindernisses. 

Ich lasse hier die Krankengeschichte dieses interessanten 
Falles in kurzem Auszuge folgen: 

Der am., 17. April 1889 in das Kinderspital aufgenommene 
4 Jahre alte Knabe Friedrich N. ist das dritte Kind gesunder 
Landleute. Er war während eines Jahres von seiner Mutter gesäugt 
worden. Schon wenige Tage nach der Gehurt bemerkten die Eltern 
bei dem Knaben eine langsam zunehmende Auftreibung des Unter¬ 
leibes, zunächst des Abschnittes oberhalb des Nabels, später auch 
des ganzen übrigen Abdomens. Der Stuhlgang soll schon von 
Geburt an seltener und spärlicher als gewöhnlich abgegangen sein. 
Nach der genauen Angabe der Mutter trat schon damals vorüber¬ 
gehend vollständige Stuhlverhaltnng ein. Der Bauch wurde während 
derselben immer mehr gewölbt und schliesslich fassförmig aufgetrieben, 
bis nach einer 4- bis lOtägigen Dauer dieses Zustandes plötzlich 
Erbrechen und bald nachher reichlicher diarrhöischer Stuhlabgang 
erfolgte. Sofort gingen alsdann die begleitenden Erscheinungen, die 

Friedrich N., 4 Jahre alt. 





Von Geburt an bestehende und bis zum Auftreten peritonitischer Erschei¬ 
nungen zunehmende Tympanitis. 






Heilung. 



Ipfe-’ Vf 

! 


grosse Unruhe und zuweilen hochgradige Dyspnoe, zurück. Während 
mehreren Wochen erfolgten nun tägliche spärliche, meist flüssige 
Harnentleerungen, bis sich nach und nach wieder Stuhlverhalteng 
mit Appetitverlust einstellte, der während der Periode der Diarrhöe 
zusammengefallene Bauch sich zusehends aufblähte und schliesslich 
die oben geschilderte Symptomengruppe der 8 bis 10 Tage dauernden 
vollständigen Stuhlverhaltung mit nachfolgendem Durchbruch der 
verflüssigten Fäcalmassen u. s. w. von Neuem ab wickelte. Dieser 
Wechsel von anhaltender Stuhlverstopfung und plötzlich darauf¬ 
folgender Diarrhöe wiederholte sich während der 3 ersten Lebens¬ 
jahre alle 2 bis 3 Monate so regelmässig, dass die Eltern des 
Kindes darin nichts Besonderes mehr sahen und auch hiefür keinen 
ärztlichen Rath einholten. Erst zu Anfang 1 des vierten 
Lebensjahres nahm die Stuhlverhaltnng einen bedenklicheren 
Charakter an, und trat vor Einleitung der diarrhöischen Entleerungen 
namentlich heftiges Erbrechen mit Collapsus-Symptomen und Stoige- 


- .V- Digit ?d by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Seite 6 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


1 


rung der auch in den freien Zwischenzeiten fortbestehenden Tympanitis 
bis zn beinahe unerträglichem Grade ein. In Folge dessen wurde 
die Aufnahme des Knaben in das Kinderspital nachgesucht. Aus 
der Anamnese ist noch nachzutragen, dass der Knabe im ersten 
Lebensjahre vorübergehend an wahrscheinlich reflectorisch seitens 
der krankhaften Zustände im Daranohr ausgelösten eklamptischen 
Zufällen gelitten hatte. Im zweiten Lebensjahre machte Patient einen 
leichten Anfall von Poliomyelitis anterior acuta durch, 
welche eine jetzt fast vollständig gehobene Lähmung der Extensoren 
des rechten Vorderarmes und der entsprechenden Hand zurück¬ 
gelassen hatte. 

Der am 17. April, Mittags 1 Uhr aufgenommene Status ergab 
folgende Verhältnisse: 

Stark abgemagerter, sonst kräftiger Knabe, Körperlänge 
87 Centimeter, Wangen leicht geröthet, Athmung 36 in der Minute. 
Von obm betrachtet nimmt der colossal aufgetriebene, sowohl nach 
der Breite als der Höhe ganz ungewöhnliche Dimensionen 
darbietendc Bauch fast die ganze vordere Körperflächo ein. Der 
Thorax, sowie der Kopf und die Extremitäten erscheinen nur wie 
kleine Adnexe desselben. Sein Umfang, über die Mitto des Epi- 
gastrium gemessen, beträgt 62 Centimeter, über den Nabel 67 Centi¬ 
meter und zwischen Nabel und Symphyse 65 Centimeter. 

Die Percussion des Bauches ergibt überall einen bald 
hühern, bald tiefern sonor tympanitischen Schall. Auch in den 
untersten Partien gegen die Leisten- und die Lendengegend hin 
lässt sich keine Dämpfung nachweisen. Es besteht kein Ascites. 
Bei der Palpation erscheinen die Bauchdecken wohl gespannt, doch 
lässt sich nirgends eine resistentere Masse abgrenzen. Die Leber 
lässt sich nicht palpiren. 

Sowie df'r Bauch berührt wird, treten lebhafte peristaltische 
Contractionen der Gedärme auf, welche sich als Auf- und Abwogen, 
als Einziehen und Ausbuchten einzelner Abschnitte der Bauch¬ 
wandungen zu erkennen geben. 

Weder die Percussion noch tiefe Palpation wird von dem 
Knaben schmerzhaft empfunden. Derselbe scheint durch die Unter¬ 
suchung vielmehr belustigt zu werden und trommelt nochmals selbst 
sehr energisch auf seinem Bauche herum. 

Die Untersuchung der Lungen und des Herz e n s • orgibt 
normales Verhalten dieser Organe. In Folge des ganz 
abnormen Hochstandes des Zwerchfelles entsprechen die unteren 
Lungengrenzen nach vorne dem unteren Band der vierten Rippe. 
D>t SpitZ'-nstoss des Herzens wird im dritten linken Intercostalraum 
etwas nach innen von der verticalen Mammillarlinie wahrgenommen. 

Der Urin enthält keine abnormen Bestandtheile. Ein eben ab- 
gesetzter Stuhlgang ist dünnflüssig, braungelb, nicht abnorm übel¬ 
riechend. DR Achseihöhlentemperatur beträgt 37’3 Grad Celsius, der 
Radialpuls zählt 80 Schläge in der Minute. 

Im Laufe der folgenden Tage wird theils zur Feststellung der 
Diagnose, theils in der Absicht, dem Patienten durch eine etwa 
mögliche Gasentlcerung Erleichterung zu verschaffen, eine Aus¬ 
spülung des Magens und ebenso die Einführung einer Schlund- 
bOnde durch das Rectum bis gegen das S romanum vorgenommen. 
DR sehr leicht \on statten gehende Magenausspülung hat keinen 
nennenswerten Erfolg. Eine Erweiterung des Magens durch Gas- 
anfüllung lässt sich nicht nachweisen; ein Ausströmen von 
Gas durch die Sonde findet nicht statt. Der Pylorusschliessmuskel 
bewirkt jedenfalls einen vollständigen Abschluss des Magens gegen 
den Dünndarm. Durch die in den Mastdarm eingeführte Sonde 
strömt etwa während 3 bis 4 Secunden, auch für die Umstehenden 
hörbar, Gas aus. Es hat dies jedoch weder für die Form des 
Unterleibes, noch für das subjective Befinden des Patienten irgend 
welche Bedeutung. Der Versuch, durch ein dargereichtes Laxans, so 
durch Calomel in wenigen grösseren Gaben, reichliche Stuhl- und 
Gasentleerung herbeizuführen, bewirkt wenige dünnflüssige, von 
massiger Gasentweichung bedingte Kothabgängc, dabei anhaltende 
Uebelkeit und wiederholtes Erbrechen, dagegen keine deutliche 
günstigere Veränderung des Zustandes. 

Während der nächsten Wochen wurde nun versucht, durch 
sorgfältige Zufuhr der Nahrung, anfangs durch blosse Milchdiät, 
später durch Darreichung von Fleischauszügen mit Salzsäure, dann 
durch Beigabe von Leguminosenpräparaten, eine Aenderung der 
Verdauungsvorgänge mit Reduction der Gasansammlung herbeizu¬ 
führen. Dabei wurden die Stuhlentleerungen, sowie sich Verstopfung 
einstellen wollte, durch Klysmen regulirt. Innerlich erhielt Patient 
Tinetura nuc, vom. spirit. in Gaben von täglich viermal 3 bis 4 


Tropfen. Priessnitz’sche Umschläge auf den Bauch waren regelmässig 
fortgesetzt worden. Diese ganze diätetische und medicamentöse Be¬ 
handlung hatte jedoch auf da4 Grundleiden des Knaben keinen 
wesentlichen Einfluss. Die Tympanitis blieb dieselbe. Die 
Stuhlentleerungen waren fortwährend spärlich, dünnflüssig. Sobald 
die Klysmen weggdassen wurden, trat Verstopfung und bald darauf 
Erbrechen ein. Das Gewicht des Knaben war vom 17. Juni bis 
8 . Juli von 13.900 Gramm auf 13.400 Gramm gesunken. 

Vom 12. Juli an machte sich nun eine deutliche Steigerung 
sämmtlicher Krankheitserscheinungen geltend. Die Bauchdecken sind 
bis zum Platzen gespannt und zum ersten Mal bei Druck empfind¬ 
lich. Die stürmische peristaltische Bewegung der Darmschlingen ist 
durch die Bauchdecken hindurch sichtbar, Lippen und Fingernägel 
sind cyanotisch, die Respiration ist sehr oberflächlich, es erfolgen 
40 bis 48 Athemzüge in der Minute. Der Stuhlgang ist seit drei 
Tagen trotz Klysmen vollständig angehalten. Der Appetit 
ist gänzlich aufgehoben. Alles, selbst Eiswasser, wird gebr o chen. 
Keines der gewöhnlich dagegen gereichten Medicamente vermag das 
Erbrechen zu heben. 

Am Abend des 13. Juli droht Collapsus. Die Temperatur 
ist von 37-8 Grad Celsius des Morgens auf 36’0 gesunken. Die 
Cyanose hat zugenommen. Die Messung des Bauchumfanges ergibt 
jetzt über die Mitte des Epigastrium 73 Centimeter, über den Nabel 
75 Centimeter, zwischen Nabel und Symphyse 70 Centimeter. Die 
Bauchdecken sind selbst gegen ganz leichten Druck sehr empfind¬ 
lich. Das Erbrechen dauert unter häufig erfolglosen Würgbewegungen 
noch immer an. Die erbrochene Flüssigkeit ist dunkelgrün gefärbt 
und sehr sauer, ohne Kothgeruch. Von Zeit zu Zeit gehen geruch¬ 
lose Ructus, keine Flatus ab. 

Am 15. Juli wird Patient mit dem gleichen Symptomenbilde 
der Klinik „als dem letalen Ende sehr nahe" vorgestellt. Ueber die 
Diagnose und ihre Begründung werde ich unten im Zusammenhang 
mit der Epikrise des Falles berichten. 

Während des 16. Juli hat das Erbrechen etwas nachgelassen, 
besteht jedoch das übrige Symptomenbild noch unverändert fort. 
Respirationen 52 in der Minute, Puls 144, Achselhöhlentemperatur 
35'2° C. Subcutane Aetherinjectionen erhalten sichtlich die fast 
gänzlich erschöpften Kräfte. Die Extremitäten werden ausserdem 
durch warme Tücher vor dem raschen Erkalten behütet. 

In der Nacht vom 16. auf den 17. Juli tritt plötzlich 
eine Wendung zur Besserung ein. Es haben sich spontan reichliche 
flüssige, braungraue, faulig riechende Darmentleerungen mit Abgang 
von vielen Flatus eingestellt. In den Darmentleerungen kann weder 
Blut noch Eiter nachgewiesen werden. Das Erbrechen lässt voll¬ 
ständig nach, und der Leib sinkt beträchtlich zusammen, so dass 
der Umfang desselben, über den Nabel gemessen 54, über die Mitte 
des Epigastrium 52 und zwischen Nabel und Symphyse 53 Centi¬ 
meter beträgt. Die Achselhöhlentemperatur hebt sich im Laufe des 
Tages bis zu 36'8° C., der Puls sinkt auf 128 Schläge in der 
Minute. Es wird etwas kalte Bouillon, Cognac und später mit Eis 
gekühlte Milch vertragen. 

Vom 18. Juli an macht die Genesung des Knaben unter 
sorgfältiger Darreichung anfangs nur flüssiger, später auch fester, 
leichtverdaulicher Nahrungsmittel rasche Fortschritte. Der Leib sinkt 
dabei immer mehr zusammen. Tägliche Stuhlentleerungen werden, 
falls sie nicht spontan eintreten, durch Klysmen hervorgerufen. Der 
Appetit hebt sich täglich mehr. Auf der Bauchhaut erscheinen den 
Schwangerschafts-Einrissnarben ähnliche Zeichnungen. 

Ende August geht der Knabe, allerdings wie ein Betrunkener 
schwankend, im Zimmer umher, nimmt jedoch täglich an Kraft zu. 

Ende September ergibt die Messung des Bauchumfanges 
über die Mitte des Epigastrium 53, über den Nabel 55, über die 
Mitte zwischen Symphyse und Nabel 50 Centimeter. Mitte October 
die Messung über die Mitte des Epigastrium 50, über den Nabel 52, 
über die Mitte zwischen Symphyse und Nabel 49 Centimeter. Der 
Knabe ist nun vollständig gesund, isst und trinkt gleich den anderen 
Kindern seines Alters, ohne besondere Auswahl der Speisen. Der 
Stuhlgang erfolgt regelmässig und ist von normaler Qualität; selten 
ist Nachhilfe durch ein Klystier erforderlich. Von Gas auftreibung 
des Leibes ist keine Spur mehr vorhanden. 

(Schluss folgt.) 
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Denguefieber und Influenza. 


Öomiüksionsbei*i ( eht, erstattet an die Äcademie de Mödecine in Paris 


Das Denguefieber stammt aller Wahrscheinlichkeit 
nach aus den heissen Zonen und hat die ausgesprochene Tendenz, 
sieh gegen die gemässigten Länderstriche hin auszubreiten. In 
diesem Jahre verbreitete sich das Denguefieber von Syrien aus 
nicht nur nach den Inseln des griechischen Archipels, sondern 
auch nach Smyrna und, die Grenzen Europas überschreitend, 
nach. Cönstantinopel, Salonichi und Athen. Die Krankheit 
befiel alle Welt, schonte kein Alter, keine Constitution, keine 
Race, liess auch Jene nicht frei, von welchen die Krankheit 
ihren. Tribut im vorigen Jahre bereits gefordert hatte, ja sie 
befiel nicht gerade selten ein und dasselbe Individuum zu wieder¬ 
holten Malen selbst nach einem Interva'l von nur wenigen Tagen, 
Früher galt es als Tradition, dass das Denguefieber auf die Ufer¬ 
städte beschränkt bleibe, und dass die Höhenlage eine unüber¬ 
windliche Barriöre gegen die Krankheit bilde. In diesem Jahre 
trat das Denguefieber auch am Libanon auf, und selbst Ort¬ 
schaften, 1200—1500 Meter über dem Meeresspiegel gelegen, 
blieben ebensowenig verschont, wie die Städte der Niederung. 
Das Sinken der Temperatur gegen Ende October hatte durchaus 
keinen mildernden Einfluss auf die Häufigkeit und die Intensität 
des Fiebers; im Gegentheil, man konnte eher eine gewisse 
Steigerung in der Zahl und Schwere der eintretenden Com- 
plicationen beobachten. Erst Ende November konnte man, wie 
Di*, de Brun, Professor an der medizinischen Schule in Beyrut, 
dem wir diese wichtigen und ausführlichen Angaben verdanken, 
berichtet, eine Abnahme in der Zahl der Erkrankungen con- 
statiren, nachdem die Epidemie ganz Syrien und Palästina, einen 
erheblichen Theil der Türkei und Griechenlands durchseucht hatte. 

Dr. de Brun glaubt auf eine specielle Eigenschaft des 
Denguefiebers aufmerksam machen zu müssen, die seiner All¬ 
sicht nach bisher noch nicht genügend gewürdigt worden sei. 
Während andere Epidemien nach einer gewissen Zeit erlöschen, 
ohne sich in den-Gegenden, welche sie befallen hatten, als 
Krankheit einzunisfcen, bleibt das Denguefieber in jenen Ort¬ 
schaften, wo es einmal ausgebrochen, auch definitiv installirt. 
Die Beobachtungen, welche de Brun in Egypten und Syrien 
gemacht hat, stützen diese Ansicht in hervorragender Weise. 
So konnte man in Beyrut, wo die Krankheit zum ersten Male 
im Jahre 1861 aufgetreten war, nicht weniger als 14 Wieder¬ 
holungen der Epidemie beobachten. De Brun spricht aber 
ferner die Befürchtung aus, das Denguefieber werde, nachdem 
es einmal an den Ufern des Bosporus und des Aegäischen Meeres 
erschienen ist, seinen Zug gegen Norden und Osten von Europa 
fortsetzen. Diese Furcht begründet vor Allem der Umstand, 
dass die Virulenz der Krankheit bei ihrer Verbreitung in Länder- 
stricheü, welche dem gemässigten Klima angehöreu, nicht ab- 
genommen habe, feiner die Leichtigkeit der Communication uud 
die grosse Zahl der Verkehrswege. Die Türkei und Griechen¬ 
land unterhalten einen lebhaften Handel mit den Binnenländern 
von Europa, uud Budapest erreichen die Handelsreisenden von 
CoDstantinopel in kaum 2, Paris in 3% Tagen, und Salonichi, 
wo. das Denguefieber bereits aufgetreten ist, befindet sich in 
gleicher Entfernung von Marseille wie von Beyrut. 

Bei der raschen Ausbreitung des Denguefiebers (Fievre 
rouge oder Dandy feva) ist es gewiss von hervorragendem 
Interesse für alle ärztlichen Kreise, die charakteristischen 
Symptome dieser Krankheit kennen zu lernen, und sei es denn 
gestattet, ein Bild derselben nach der trefflichen Beschreibung 
von Dr. S t amati ad es in Smyrna zu entwerfen. „Die Krank¬ 
heit befällt die Individuen gewöhnlich in voller Gesundheit mit 
einem leichten Frost, der von einem intensiven Stirnkopfschmerz 
begleitet wird; seltener geht der Invasion ein Unwohlsein von 
24 bis 48 Stunden voran. Mit dem Kopfschmerz ist häufig 
ein Schmerz in der Orbita verbunden, mit gleichzeitiger Con- 
gestion der Conjunetiva. In einigen Fällen besteht ein leichter 


*) Unser Pariser Correspoudent sendet uns eine Abschrift dieses 
öfflciellen Referates, welches die von der Acaddmie de Medicine zu Paris 
eingesetzte Commission in dev letzten Sitzung erstattet hat, und beeileu 
wir mit Rücksicht .auf die wichtige darin berührte Tagesfrage, das¬ 
selbe unseren Lesern mitzutheilen. 


Halsschmerz, jedoch ohne Schluckbeschwerden; der Pharynx 
erscheint gerothet, die Secretion der Nasenschleimhaut vermehrt, 
die Zunge mit einem dicken weisslichen Beleg versehen, der 
Athem fötid riechend. Dabei bestehen vollkommene Appetit¬ 
losigkeit, heftige Schmerzen in den Gelenken und Muskeln, 
besonders an den unteren Extremitäten, nicht selten eine nam¬ 
hafte Präeordialangst. Das Fieber erreicht im Anfänge 89 Grad 
Celsius und steigt oft ziemlich rapid auf fast 41 Grad, bei einer 
Pulsfrequenz von 100—120 und darüber. Viele Patienten klagen 
ausserdem über Schwindel, Uebliehkeiten und Erbrechen. Der 
Hain ist eiweissfrei, zeigt nur die Charaktere des Fieberharnes. 
Die Brust- und Bauchorgaue zeigen keine abnormen Verhältnisse. 

Manchmal klagen die Patienten über einen trockenen 
Husten von nervösem Charakter. Das Bewusstsein ist ungetrübt, 
nur manchmal zeigen die Patienten eine gewisse Gedächtnis¬ 
schwäche. Bei Kindern hingegen ist das Fieber zuweilen von 
Delirien begleitet, ohne dass es zu Convulsioneii kommt. Das 
heftige Fieber dauert gewöhnlich 24—48 Stunden und ist von 
einem profusen Schweiss begleitet, von einem eigenthüinlicken 
Gerüche. Die Temperatur sinkt plötzlich oder stufenweise, und 
zeigt sich in dieser Zeit besonders am Gesicht uud an den 
Händen eine Eruption an der Haut, die bald der Searlatina, 
bald der Rubeola gleicht, und die 1 bis 2 Tage andauert. Diese 
Eruption ist oft von einer Remission von 2—4 Tagen gefolgt, 
worauf sie noch einmal uud endlich in gleicher Weise ein 
drittes Mal erfolgen kann. Sobald das Exanthem erscheint, 
stellt sich ein heftiges Jucken ein, während die Schmerzen 
allmäiig verschwinden. Die Eruption wird durch eine kleien- 
förmige oder unmerkliche Abschuppung beendet. Die Patienten 
fühlen sieb in dieser Zeit sehr erschöpft, wie sonst nur nach 
einer langdauernden, schweren Krankheit. Die Appetitlosigkeit 
besteht auch während der 10—14 Tage dauernden Convalesceuz- 
periode. Von besonderen Zufällen wäre nur das häufiger be¬ 
obachtete Nasenbluten, bei Frauen die Metrorrhagie zu erwähnen. 
Todesfälle wurden bisher nicht beobachtet.“ 

Ueber den Gang der Infection hat Dr. d e B r u n folgende 
Beobachtungen gemacht. Stets konnte das Denguefieber auf 
eine Ansteckung zurtickgeführt werden. In kleinen Orten war 
es meist nicht schwer, die Person ausfindig zu machen, welche 
den Infectionskeim dahin verschleppt hatte. War in einem 
Hause das Fieber einmal ausgebrochen, so befiel die Krankbeit 
die Bewohner entweder zu gleicher Zeit oder nacheinander in 
kurzen Intervallen, so dass die einen in die Reconvalescenz 
traten, während die anderen wieder erkrankten. De Brun war 
im Stande, den Verlauf der Epidemie im Libanon sehr genau 
zu verfolgen und zu constatiren, dass jene Orte am leichtesten 
inficirt würden, welche in directer Communication mit den 
Krankheitsherden standen. Einen weiteren Beweis für die 
Contagiosität konnte mail in dem Umstand erblicken, dass die 
Propagation der Krankheit nicht im Verhältnisse zur Nähe der 
Ortschaften, sondern zur Leichtigkeit der zwischen denselben 
vorhandenen Verbindungen stattfand. So wurde z. B. Danias, 
obwohl 112 Kilometer von Beyrut entfernt, aber mit diesem 
Orte durch eine treffliche, von Wagen und Karawanen unauf¬ 
hörlich belebte Handelsstrasse verbunden, viel früher von der 
Epidemie erfasst, als viele andere Städte, welche zwar in ziem¬ 
licher Nähe von Beyrut liegen, aber zu denen von hier nur 
beschwerliche, wenig frequentirte Wege führen. Einzelne Falle 
von Uebertragnng des Denguefiebers von Person zu Persou 
konnten mit Sicherheit constatirt werden. So konnte man fest¬ 
stellen, dass die Krankheit nach Aleppo durch einen Reisenden 
eingeschleppt worden ist, der bereits bei seiner Abreise von 
’Alexandrette von Denguefieber befallen war. Die Krankheit befiel 
dann zuerst die Bewohner desselben Hauses in Aleppo und 
wurde von hier, wo eine Lohnwäscherin auch die Wäsche der 
Kranken reinigte, in die ganze Stadt verbreitet. Auch die Art 
und Weise, wie sich die Epidemie in den Ortschaften ausbreitete, 
ist ein sicherer Beweis für die Contagiosität der Krankheit. 
Immer befiel das Denguefieber zunächst ein bestimmtes Viertel, 
sich hier von Haus zu Haus, ohue Unterschied weiterver¬ 
breitend. So verhielt sich die Sache, als das Denguefieber in 
Beyrut im Razviertel, in Dauias im Judenviertel, in Constanti- 
nopel im Faubourg Kassim Pascha, in Athen im Pyräus aus¬ 
brach. Von schlagenden Beispielen für die Infectiosität der 
Krankheit seien hier folgende erwähnt. An Bord der „Andro- 
mache“, eines französischen Handelsschiffes, befiel, beim Ankern 
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im Hafen von Port Said, das Denguefieber zunächst den Schiffs- 
arzt, der sieh die Krankheit bei einigen Krankenbesuchen im 
Orte geholt hatte. Wenige Tage darauf erkrankten einzelne 
Matrosen, und endlich wurde fast die ganze Schiffsmannschaft 
durchseucht. Im Jahre 1860 erschien das Denguefieber zum 
ersten Male in Martinique auf den Schiffen, welche vor Kurzem 
inficirte Gegenden besucht hatten. Zunächst erkrankten fast der 
vierte Theil der Garnison und endlich ebensoviele der Be¬ 
völkerung. 

Ueber die geographische Verbreitung des Denguefiebers 
wäre Folgendes zu erwähnen. Die Krankheit hat, wie fast alle 
grossen Epidemien, ihre Wiege in den intertropischen Zonen, 
wo man sie entweder sporadisch oder in einem endemo-epi- 
demischen Zustande findet. Hier besitzt sie zwei Hauptherde, 
einen in Amerika und einen zweiten an den Ufern des indischen 
Oceans und des Rothen Meeres. Im Jahre 1780 hatte Rush 
eine Epidemie in Philadelphia beobachtet und sie unter dem 
Namen „biliöses remittirendes Fieber“ beschrieben. Im Jahre 1827 
brach eine grosse Epidemie in Ostindien aus, im Jahre 1850 
in den Vereinigten Staaten Nordamerikas, 1854 in der Havana, 
1860 in Martinique, 1864 in Cayenne, 1852 in Südamerika 
(Peru und Brasilien). Der zweiterwähnte Herd interessirt uns 
viel lebhafter, da die in diesem Jahre an den Ufern des mittel¬ 
ländischen Meeres beobachtete Epidemie aus diesem ihre Ab¬ 
stammung herleitet. In den Jahren 1824, 1825 und 1826 erschien 
sie in Hindostan (Rangoom, Caleutta, Bombay). Im Jahre 1835 
wurde sie von P r u n e r B e y in Arabien und Egypten be¬ 
obachtet und beschrieben. Seit dieser Zeit wiederholten sich 
die Epidemien sowohl in Hindostan als in Egypten. Im Jahre 
1871 ging eine neue Epidemie von Zanzibar aus, breitete sich 
in Etapen an den Ufern des Rothen Meeres aus und erreichte 
endlich Indien und China. Seit dem Jahre 1877 zeigte sich das 
Denguefieber fast jedes Jahr im Herbste und blieb ungefähr 
3 Monate lang in ziemlicher Heftigkeit bestehen. In Syrien 
kenDt man die Krankheit seit 1861 unter dem Namen Abon- 
Iieeabe (Knievater). 

Was die Prophylaxis betrifft, so lässt sich, so lange die 
Pathologie und Mikrobiologie des Denguefiebers uns nicht näher 
bekannt sind, Weniges darüber sagen. Es wird sich wohl 
empfehlen, die Kranken zu isoliren, die Kleider und Wäsche 
der bereits Erkrankten zu desinficiren und besondere Sorgfalt 
auf die Desinfection der von den Patienten stammenden Ex- 
erete zu verwenden. 

Ich kann nun diese Mittheilung nicht schliessen, ohne 
mit einigen Worten auf die Epidemie zurückzukommen, welche 
gegenwärtig in Paris herrscht, und welche vou einigen Aerzten 
bereits mit dem Denguefieber in Verbindung gebracht worden 
ist. Zu Gunsten dieser Identität könnte man folgende Momente 
anführen : 

Die gleich beim Beginne der Krankheit auftretende Pro- 
stratiou; das Aussehen des Gesichtes des Patienten, das oft 
dunkelroth, ödematös geschwellt, manchmal wie von einem 
diffusen Erythem überzogen erscheint. Die häufig beobachtete, 
Scarlatina-^ oder Rubeola ähnliche Eruption am Körper; ferner 
das Aussehen des Rachens, namentlich die helle Röthe au den 
Gau inen bögen die sich manchmal bis über den weichen Gaumen 
erstreckt, und endlich der rheumatoide Charakter der Affeetion. 
Man könnte hinzufügen, dass das Denguefieber eine proteiforme 
Krankheit darstellt, und dass demnach die Bilder, welche sie 
hei uns in diesem Momente darstellt, wesentlich von jenen ver¬ 
schieden sein können, unter welchen sie früher in den tropischen 
Zonen und seihst an den Ufern des mittelländischen Meeres 
erschienen ist. Man könnte vielleicht behaupten, dass das tem¬ 
pern te und kalte Klima das Denguefieber in mancher Hinsicht, 
modificirt, seine Manifestationen und die Dauer der Erkrankung 
abschwächt. Diese Hypothesen sind umso berechtigter, als man 
ja bisher niemals Gelegenheit halte, das Denguefieber unter 
solchen veränderten klimatischen Bedingungen zu beobachten, 
da dasselbe bisher niemals den 45. Breitegrad im Norden und 
den 21. Breitegrad im Süden überschritten hat, während 
Petersburg, von wo die über Europa nun verbreitete Epidemie 
ausging, im 59. Breitegrad liegt. 

Gegen die Annahme der Identität der gegen- 
wäitigen Epidemie mit dem Denguefieber würden hingegen fol¬ 
gende Momente sprechen: Bei unseren Kranken vermissen wir 


zunächst di% für das Denguefieber chafäkteristiselien' Knie¬ 
schmerzen, welche ja den von der Krankheit Befallenen beim 
Gehen einen ganz eigentümlichen Anblick verleihen, ferner 
die heftigen Kreuz- und Lendenschmerzen, die oft so heftig sind, 
dass die Kranken mit aller Gewalt die Defäcation hintanzuhalten 
trachten. Andererseits traten bei der gegenwärtigen Epidemie 
die Symptome von Seite der Respirationsorgane in den Vorder¬ 
grund, wie dies bei Denguefieber nicht vorzukommen pflegt. 
Endlich hat man bei unseren Kranken bisher weder fötiv 
riechende Schweisse, noch eine Abschuppung oder das quälende 
Hautjucken beobachtet, wie das bei Denguefieber beschrieben 
wurde. Auch erholen sich unsere Kranken ziemlich rasch, 
während das Denguefieber einen langdauernden Zustand von 
Schwäche und Hinfälligkeit hinterlässt, wie dieg bei keiner 
anderen so kurz währenden Krankheit vorkommt. 

Um nun den Werth dieser verschiedenen Phänomene für 
die Diagnose richtig erkennen und abwägen zu können, bedarf 
es vor Allem einer längeren Beobachtungsperiode, als sie uns 
bis . nun zur Verfügung stand. Wir können aber selbst nach 
der kurzen Beobachtung schon aussagen, dass die gegenwärtige 
Epidemie nicht die classischen, gewöhnlichen Charaktere der 
Grippe zeigt, und dass wir dieselbe als eine Form bezeichnen 
müssten, bei welcher der nervöse Oharakter vorherrscht. Eine 
sichere Entscheidung über den Zusammenhang dieser Epidemie 
mit dem Denguefieber wird meines Erachtens wohl erst möglich 
sein, wenn auch die genauen Berichte aus den anderen Städten 
Europas über den Verlauf und Charakter der Epidemie vor¬ 
liegen werden und wir dieselben mit unseren zahlreicher ge¬ 
wordenen Erfahrungen werden vergleichen können. 


Aus den Wiener Hospitälern. 


Aphoristische Mittheilungen aus der chirurgischen 
Abtheilung des Wiedener Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. KUMAR in Wien. 

Ein 59jähriger, kräftig gebauter Eisenbahnconducteur ver¬ 
spürte inmitten vollkommenen Wohlbefindens, und nachdem er kurz 
vorher noch seinen anstrengenden Dienstesgeschäften nachgekommen 
war, plötzlich einen heftigen, die linke untere Extremität blitzähnlich 
durchfahrenden Schmerz, der von lähmungsartiger Schwäche gefolgt, 
war. Schmerzen und Lähmungsgefühl steigerten sich, und stellte sich 
binnen Kurzem inmitten rasender Schmerzen völlige Gefühlslähmung 
ein ; an den Zehen und am Fussrücken entwickelten sich graublaue 
Flecken, die, an Zahl und Grösse zunehmend, bald den Unter¬ 
schenkelerreichten. Nachdem er längere Zeit auf einer medizinischen 
Abtheilung in Behandlung gestanden war und die Gangrän sich 
inzwischen scharf abgegrenzt hatte, wurde er behufs Vornahme der 
Amputation auf ein chirurgisches • Zimmer transferirt. 

Bei seiner Aufnahme — circa 4 Wochen nach dem Anfalle — 
zeigte der kräftig gebaute und gut genährte Patient ein verhältniss-. 
massig noch gutes Befinden; Puls und Temperatur in normalen 
Grenzen, Appetit vorhanden, Schlaf nur durch Morphin erreichbar; 
das Hautcolorit erdfahl, der Gesichtsausdruck - leidend. Der linke 
Fuss und der untere Theil des Unterschenkels vollkommen mumi-; 
fieirt, weiter hinauf, bis 3 Querfinger unter der Kniescheibe, wo 
circular in gleicher Ebene eine scharfe Demarcationslinie Tod und ■ 
Leben trennte, der Process der Mumification in verschiedenen'Stadien 
der Entwicklung; am Oberschenkel ein Netz kleiner und kleinster, 
mächtig ausgedehnter Venen; kein Puls in der Femoralis, entlang 
derselben, etwas nach innen, ein druckempfindlicher. Strang: Vena 
saphena magna. 

Patient bat dringend um die Amputation; er hoffte dadurch 
wenigstens Erlösung von Schmerzen und Gestank, der trotz An¬ 
wendung kräftiger Desinfectionsmittel nicht ganz beseitigt werden 
konnte. Von diesem Standpunkte war gegen die Amputation nichts 
einznwenden, man durfte dem Kranken die Hoffnung nicht nahmen; 
aber trotzdem manche der Bedingungen nicht gerade ungünstig 
waren — genügender Kräftezustand, scharfe Abgrenzung etc. — 
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so wat ich' von der Aussichtslosigkeit der Operation Yollkommen 
überzeugt, da von den zahlreichen Operationen dieser Art, die ich 
th'eils selbst ausgeführt hatte, theils von Anderen ausführen sah, 
nur Eine Erfolg hatte; bei allen anderen war Gangrän des Stumpfes 
eingetreten, und hatte Keiner die Operation, um viele Tage überlebt, 
Dem Verlangen des Kranken wurde also, entsprochen und die Ampu¬ 
tation ausgeführt. Doppelter Hautlappen; sehr geringe parenchy- 
. matöse Blutung aus dem Stumpfe; das Lumen der Schenkelarterie 
hatte in Folge Verdickung der Intima kaum die Grösse eines kleinen 
Steoknadelkopfes; ein fadendünner Blutstrom entleerte sich ohne 
Puls aus ihr; , die grossen Venen waren mit festen fibrinösen 
Pfropfen, welche über die Schnittebene vorragten, verschlossen; 
nur an der Femoralis Ligatur. Sublimatdauer verband. Am 3. Tage 
bei relativ gutem Allgemeinbefinden stellenweise Verfärbung der 
Lappen ; offene Wundbehandlung bei häufiger Berieselung der Wunde 
mit verdünnter Aq. Chlori; rasche Ausbreitung der Gangrän, so 
dass am 8. Tage beide Lappen im ganzen Umfange abgestorben waren 
und a bgetragen werden mussten; die Wunde mit einem dicken grauen 
Belege überzogen. Schüttelfröste, hohe Temperatur — 40'0 — rasch 
zunehmender Verfall, am 10. Tage Tod. 

, Bei der Obduction fand man: hochgradige Verfettung des 
Herzens ; Atheromatose der grossen Arterien; die Arteria und Vena 
iliaca von der Abgangsstelle der Hypogastrica nach abwärts durch 
je einen derben, der Wand fest anhaftenden röthlichgelben Pfropf 
verstopft, welcher in der Arterie bis zur Abgangsstelle der Profunda 
femoris, welche offen war, reichte ; von da ab war der Verschluss 
nur unvollkommen durch ein lockeres Gerinnsel bewerkstelligt. Die 
Vena iliaca ober dem Thrombus stark erweitert; derselbe reichte 
bis zur Amputationsfläche und setzte sich auch in die Vena 
saphena major, die auf das Doppelte erweitert war, fort. 

Die Operation hatte dem Patienten gar keinen Nutzen, ja 
nicht einmal eine vorübergehende Erleichterung gebracht; sie war 
für ihn nur eine getäuschte Hoffnung, wie zu erwarten stand. Und 
doch werde ich sie im Hinblick auf den geretteten Einen, dessen 
ich mich unter , den zahlreichen derartigen Fällen erinnere, unter 
ähnlichen Verhältnissen wieder ausführen und wahrscheinlich eine 
getäuschte Hoffnung mehr haben. 


Ein Aneurysma geheilt: Ein 30jähriger Tischler- 

gehilfo hatte vor 11 Jahren bei der Arbeit eine Stichverletzung in 
der Gegend des linken Handgelenkes erlitten, welche in wenigen 
Tagen heilte. Etwas Näheres über die Art der Verletzung wusste 
er nicht anzugeben, ausser dass dabei eine sehr starke Blutung 
stattgefunden hatte, welche erst in einer Krankenanstalt gestillt 
werden konnte. Kurze Zeit darnach schon bemerkte er, dass die 
Narbe' anzuschwellen anfing und mit jedem Pulsschlag sich hob 
und senkte. Er konnte aber dabei durch Jahre unbehindert seine 
Arbeit verrichten, wiewohl allmälig die anfangs kleine Geschwulst 
eine bedeutende Grösse erreicht hatte. Ohne Anlass wurde die Ge¬ 
schwulst mit einem Male sehr hart und schmerzhaft, weshalb er 
sich als Ambulant vorstellte. Die Geschwulst war damals von der 
Grösse einer kleinen Wallnuss, die Haut an der Kuppe sehr dünn, 
blau verfärbt; schwache Pulsation. Es wurde dem Patienten drin¬ 
gend die Operation angerathen und ihm die Gefahr, der er sich 
durch weiteres. Zu warten aussetze, vorgestellt. Da er sich hiezu 
nicht sofort entschliessen konnte, So wurde ihm gezeigt, wie er sich 
im Falle des plötzlichen Berstens zu benehmen habe, bis ärztliche 
Hilfe kommt. Einige Wochen darnach, gerade während der Morgen¬ 
visite, kam er, ganz anämisch, den Vorderarm in blutgetränktes 
Verbandzeug gewickelt. Einige Tage vorher hatte ein Arzt, in der 
Meinung, einen Abscess vor sich zu haben, eine Incision gemacht, 
<la jedoch der gehoffte Eiter nicht kam, sondern sich nur Blut¬ 
gerinnsel in die. Wunde drängten, nichts weiter unternommen. Die 
$olge davon war eine phlegmonöse Entzündung der Wunde mit 
Eiterung und am Abende vor dei‘ Aufnahme eine sehr heftige 
Blutung, wobei das Blut zwischen &en Gerinnseln wie aus einer 
Quelle hervorgesprudelt sein soll. Patient vermöchte die Blutung 
. nach; den ihm-gegebenen Anweisungen zu, Stillen, aber Morgens 


«wiederholte sie sich und bestimmte den Patienten, sich sofort auf¬ 
nehmen zu lassen. Hochgradige Anämie, sehr schwacher Puls, sub¬ 
normale Temperatur. Es wurde sofort, die Arteria cubit. aufgesucht, 
aber än der Stelle, wo sie sein sollte, nichts gefunden; im Sulcus 
bicep. wurde eine dem Individuum nicht entsprechend starke 
Brachialis blossgelegt und unterbunden, dann der ganze Sack — 
über der Radialis nächst dem Handgelenke — ausgeräumt und die 
Verdünnte Haut entfernt. Nachdem die Coagula entfernt, erfolgte 
eine heftige Blutung aus dem centralen Ende der Kadialis, wodurch 
'die früher erwähnten ungewöhnlichen Verhältnisse an der Brachialis 
erklärlich wurden: hohe Theilung der Art. brachialis. Die Blutung 
wurde durch Anlegen von Sperrpincetten gestillt, die Wunde 
tamponirt und der Arm auf eine Schiene gelagert. Es stellten sich 
im weiteren Verlaufe keinerlei störende Zwischenfälle ein, und wurde 
Patient 16 'Tage darnach mit ganz oberflächlichen Besten der 
Operationswunden und vollkommen intacter Functionsfähigkeit der 
Hand und Finger entlassen. 

(Wird fortgesetzt.) 


Ans den Sectlons-Sitzuiigen 

der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Heidelberg vom 18 —23. September 1889. 


JJeber Augenbliclcsdiagnosen. 

Prof. W. Erb: Ueber „A u g e n b 1 i c k s d i a. g n o s e n“ 
in der Nervenpathologie. (Nach einem Vortrage, der für 
die Section für innere Medizin der 62. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Heidelberg angemeldet, aber wegen der für 
die grosse Zahl der angemeldeten Vorträge nicht ausreichenden Zeit 
nicht gehalten wurde. *) 

Unter „Augenblicksdiagnosen“ verstehe ich nur diejenigen 
Diagnosen, die man auf bestimmte, pathognostische Symptome sofort 
mit grosser Sicherheit stellen kann. Es gehört also einerseits die 
genaue Kenntniss dieser einzelnen Symptome, andererseits eine 
gewisse Erfahrung und rasche Auffassungsgabe dazu, um solche 
Augenblicksdiagnosen richtig und sicher zu stellen. Es ist durchaus 
nicht genau das, was man unter „praktischem Blick“ versteht. Unter 
„praktischem Blick“ verstehen wir die auf angeborener Anlage be¬ 
ruhende, durch gereifte Erfahrung entwickelte und gesteigerte Fähigkeit, 
in schwierigen, dunklen, verwickelten Krankheitsfällen auf der 
richtigen Spur zu bleiben, das Wesentliche zu erkennen oder zu 
ahnen, das Heilsame für den Kranken zu thun. Natürlich wird der 
Besitzer des praktischen Blicks sich auch bei den „Augenblicks- 
diagnosen“ im Vortheil befinden gegenüber dem, welchen die Natur 
in dieser Beziehung stiefmütterlich bedacht hat; aber der praktische 
Blick ist nicht gerade das, was bei der Augenblicksdiagnose am 
wichtigsten ist; er ist vielmehr von besonderem Werth in denjenigen 
Fällen, in welchen es sich nicht um diese raschen, nicht um ganz 
sichere Diagnosen handelt, wo es vielmehr nach eingehender Unter¬ 
suchung, nach langem Ueberlegen nicht möglich ist, eine sichere 
Diagnose zu stellen; wo Zweifel Zurückbleiben, aus welchen nur der 
richtige Tact des gereiften, vielerfahrenen Arztes den richtigen 
Ausweg findet. Auf dem grossen Gebiete der Nervenkrankheiten ist 
die Schnelle und Sicherheit der Diagnose eine ausserordentlich ver¬ 
schiedene; ein grosser Theil derselben ist nur sehr schwer und oft 
erst nach längerer Beobachtung zu erkennen ; andere dagegen sind 
sehr leicht und rasch, sozusagen auf den ersten Blick zu diagnosti- 
. ciren. Aber bei diesen letzteren ist doch wieder ein grosser Unter¬ 
schied zu machen; es gibt da viele Krankheiten, wo freilich die 
Hauptstörung auf den ersten Blick leicht zu erkennen ist, ohne 
dass dann sofort schon die ganze Diagnose fertig wäre; um die¬ 
selbe zu einer erschöpfenden zu machen, muss oft noch recht ein¬ 
gehend untersucht werden, so z. B. bei vielen Lähmungen, bei 
Atrophien, bei Ataxie, bei Epilepsie, Hysterie u. s. w.; andere aber, 
wo man in der That mit einem Blick die ganze Diagnose machen 
kann und dann nur noch weniger Controlfragen oder einer kurzen 
Untersuchung bedarf, um über die ganze Sachlage im Klaren zu 
sein. Das sind eben diejenigen Krankheitsformen, für welche es 

' *) Deutsche ined. Wochenschr. Nr. 42, 1889. 
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einzelne pathognostische Symptome gibt. Natürlich, ist eine scharfe 
Unterscheidung zwischen diesen beiden Gruppen nicht zu machen; 
von einer und derselben Krankheitsform kann es Fälle geben, die 
zur ersten, und andere, die zur zweiten Gruppe gehören; ich erinnere 
an die multiple Sklerose, die Tabes, gewisse Muskelatrophien, die 
Hysterie u. s. w. Aus der letzten Gruppe nun lassen Sie mich 
einige Krankheiten herausgreifen und genauer charakterisiren. 
Ich übergehe dabei Altes und längst Bekanntes, wie z. B. die Augen- 
muskellähmungen, die Facialis- und Bleilähmung, gewisse Neuralgien, 
verschiedene Krampfformen, Chorea minor, .Hemiatrophia facialis, 
die Compressionsmyelitis und Anderes. Nur über eine der wich¬ 
tigsten und* häufigsten Nervenkrankheiten, die Tabes dorsalis, kann 
ich mir nicht versagen, einige Worte einzuschalten, da merk¬ 
würdigerweise das Leiden selbst heute noch nicht selten diagno¬ 
stischen Irrthümern unterliegt, d. h. weniger da, wo es vorhanden, 
verkannt, als vielmehr da, wo es nicht vorhanden, fälschlich an¬ 
genommen wird : so bei Leuten mit Myelitis, spastischer Paralyse, 
multipler Sklerose, selbst mit Muskelatrophien, Neuritis u. s. w. 
Die Tabes gehört heute zu den am leichtesten erkennbaren Krank¬ 
heiten (einzelne unklare Fälle ausgenommen) ; sie ist häufig auf 
den ersten Blick zu erkennen: tritt der Kranke mit den ersten 
leichten Spuren von Ätaxie in Gang und Haltung in’s Zimmer, 
hören Sie von ihm Klagen über blitzähnliche Schmerzen, über 
Doppelsehen, Schwäche, Ermüdung und Parästhesien der Beine, 
Blasen- und Geschlechtsschwäche, so genügt ein Blick auf seine 
Augen, die Myosc und reflectorische Pupillenstarre zeigen, es genügt 
der Nachweis des Schwankens beim Augenschluss und das Fehlen 
der Putellarreflexe, um die Diagnose im Augenblicke zu stellen 
(natürlich eine weitere vervollständigende Untersuchung Vorbehalten); 
wo Sie jedoch gesteigerte Sehnenreflexe, spastische Symptome, aus¬ 
gesprochene Lähmung und Atrophie oder dergleichen finden, da ist 
in der Pegel von Tabes keine Rede. 

Nun zu d<w Paralysis agitans. Die eigenthümlich gebückte 
steife, leicht in die Kniee gesunkene Haltung der Kranken, die cha¬ 
rakteristische „SchreibStellung* 4 der Hände, der ernste starre Ge¬ 
sichtsausdruck, der schlürfende Gang, geben zusammen mit dem 
typischen, kleinwelligen, an gewisse Beschäftigungen (Spinnen, Pillen¬ 
drehen oder dergl.) erinnernden Zittern ein höchst charakteristisches 
Bild. Es gibt auch Fälle, in welchen das Zittern zeitweise ganz- 
fehlt und wo doch schon ans dem Gesichtsausdruck, der Haltung’, 
dem Gang der Kranken die Diagnose sofort gestellt werden kann, 
ohne dass man auch nur eine Frage an die Kranken richtet. Hier 
ist ein junger Arbeiter oder ein junges Mädchen ; Sic hören, dass 
dieselben ab und zu von schmerzhaften Krämpfen in den Händen, 
vielleicht auch in den Füssen befallen werden, die längere Zeit in 
tonischer Form an dauern, häufig wiederkehren, fahren Sie mit Ihren 
Fingerspitzen oder mit einem Bleistift, oder mit dem Stiel des Per¬ 
cussionshammers mit raschem Strich über das Gesicht senkrecht 
hinab von der Schläfe bis zum Unterkiefer : tritt dabei eine kurze, 
blitzähnliche Zuckung in dem ganzen getroffenen Facialisgebiet ein, 
so können Si« getrost Tetanie diagnosticiren! Sie werden diese 
Diagnose noch sicherer haben, wenn Sie einige Nervenstämmo der 
oberen Extremität beklopfen und aus den auftretenden lebhaften 
Zuckungen eine gesteigerte mechanische Erregbarkeit derselben er¬ 
kennen. Hören Sie, ebenfalls bei einem jugendlichen Individuum, 
Klagen über eine gewisse Schwäche und Steifheit der Bewegungen, 
Erschwerung derselben, besonders im Beginn manchmal plötz¬ 
liches Hinstürzen bei einem Schreck oder bei unerwarteten An- 
stossen mit dem Fuss, so lassen Sie sich von dem Kranken 
kräftig die Hand drücken — er wird die Ihrigo nicht sofort 
wieder loslassen können, seine Hand wird einige Zeit in einer 
steifen Stellung stehen bleiben. Dann klopfen Sie ihm mit dem 
Pcrcussionshainrner auf den entblössten Muse, deltoideus oder auf 
die kleinen Handniuskeln, den Biceps brachii oder Yastus internus 
oder Gastrocnemius — es wird überall eine energische, träge, viele 
Secunden lang nachdauernde Contraction (Dellen- und Furehen- 
bildumr) entstehen; das ist die T h o n s e n’sche Krankheit, die 
Myotonia congenita. Vervollständigen Sie das Bild durch dio 
faradische, und galvanische Untersuchung: die Nerven zeigen normale 
Erregbarkeit, aber die Muskeln eine gesteigerte und qualitativ ver¬ 
änderte, träge, tonische Contraction bei Reizung mit gewöhnlichen 
faradischen Strömen oder unter jedem Pole des galvanischen Stroms 
bei der Schliessung, mit exquisiter Dellen-, Furchen- oder Wulst¬ 
bildung an dem betroffenen Muskel und besonders mit langer Naoh- 
dauer der Contraction — das ist die typische, pathognostische 
„myotonische Kcaction“ (MyR). Ausser dieser und der myotonischen 


Bewegungsstörung werden Sie,, an dem Kranken: .absolut, nichts: 
finden, als höchstens eine athletisehe Ä die tn einem 

schreiend® Gegensatz zu ihrer zeitweiligen motorischen Hilf¬ 
losigkeit steht. ' f f 

Nicht minder leicht Haben Sie es gewöhnlich mit der Basedow^ 
sehen Krankheit': die bekannte' Symptömentrias — Exophthalmus, 
pulsirende Struma und Herzpalpitatiohen — ist so charakteristisch, 
dass das Leiden daran sofort erkannt werden kann; Aber es gibt 
auch Fälle, die nicht so.offen daliegen, wo der Exophthalmus fehlt, 
die Struma schwach entwickelt; ist ü . : s. w.: hier werden Sie aus, der 
Herzpalpitation, den Pulsfrequenzen hei 120> 160 und darüber ohne 
greifbare Herzveränderungen, der Äuscultation der pulsirenden. Struma, 
weiterhin aber noch aus dem grossen Schwächegefühl, dem Zittern 
und der Gliederunruhe, der Neigung zu Sehweissen, Schwindel, 
Schlaflosigkeit etc. und — wenn Sie die. nöthigen Hilfsmittel zur 
Untersuchung besitzen — aus dem verminderten elektrischen Leitungs- 
widerstand der Haut auch diese unvollständigen „unentwickelten“ 
Formen der Basedow’schen Krankheit erkennen können. 

Wird Ihnen ein Kind zugeführt, das angeblich nicht recht 
gehen kann, zunehmend schwächer wird, leicht hinfällt und sich 
nur mühsam vom Boden wieder aufrichtet, so lassen Sie es ent¬ 
kleiden und sehen es genauer an, es hat einen eigenthümlich 
watschelnden „steigenden“ Gang, eine auffallende Lordose der 
Lendengegend; wenn Sie es auf den Boden setzen, so erhebt es 
sich nur schwer und nur so, dass es in der bekannten Weise an 
den eigenen Beinen „emporklettert“. Sie sehen, dass es auffallend 
dünne Oberschenkel und relativ voluminöse Waden, dass es dünne 
Oberarme hei relativ gut genährten Deltoideis und Vorderarm hat, 
dass die Schulterblätter abnorme Stellungen zeigen, abstehon, herab- 
gesunken sind; versuchen Sie, das Kind unter den Armen in die 
Höhe zu heben, sofort steigen die Schultern bis zu den Ohren 
empor, der Kopf sinkt ganz zwischen die Schultern, und Sie haben 
Mühe, das Kind auf diese Weise zu heben, was bei gesunden 
Kindern doch so leicht gelingt; es hat die Fähigkeit verloren, die. 
Schultern nach unten zu fixiren : das ist die Dystrophia muscularis 
progressiva. Sie können das so rasch gewonnene Bild leicht präcisiren 
und vervollständigen durch den Nachweis der Lähmung und Atrophie 
gewisser Muskeln, der wahren und falschen Hypertrophie anderer 
Muskeln durch den Nachweis deS‘ Freibleibens der kleinen Hand- ' 

muskelii; des Fehlens fibrillärer Contractionen, dor schwachen Sehnen¬ 
reflexe, der einfach herabgesetzten faradischen Erregbarkeit. Weiterhin 
können auch die einzelnen Formen dieser Krankheit meist 

auf den ersten Blick erkannt werden: die pseudohypertrophische 

Form an der mächtigen Volumzunahme der motorisch ganz schwachen 
Muskeln; die juvenile an dem schwereren Befallenscin der oberen 
Körperhälfte, dem Vorwiegen der Atrophie und an der relativ späten 
Entwicklung des Leidens, die infantile (Duchenne) endlich an 
der frühzeitigen Betheiligung des Gesichts. 

Ein ganz anderes, aber ebenfalls meist im Augenblick voll 

und scharf zu erfassendes Krankheitsbild bietet die spinale Kinder¬ 
lähmung (Poliomyelitis anterior acuta), die auch noch sehr häufig 
irrthümlichen Diagnosen unterliegt. Sie haben ein Kind, vor ‘sich, 
bei welchem eine oder mehrere Extremitäten eine vollständig schlaffe 
atrophische Lähmung zeigen, wo aber einzelne Muskeln oder Muskel¬ 
gruppen in auffallender Weise frei sind, wo sich Deformitäten ent¬ 
wickeln u. s. w. Sie hören, dass die Sphinkteren frei sind,, dass 
die Sache ganz acut entstanden ist. Sie überzeugen sich- rasch 
durch Kitzeln oder leichtes Kneifen der Haut, dass die Sensibilität 
nicht erheblich gestört ist, Sie weisen sofort das Fehlen der Sehnen 
reflexe in den gelähmten Muskelgebieten nach, und Sie werden die 
Diagnose dann sicher haben und sie höchstens noch durch den 
Nachweis der Entartungsreaction completiren können. 

Von anderen Krankheiten, die häufig, wenn auch nicht immer, 
augenblicklich erkannt werden können, will ich nicht eingehender 
sprechen, da ich damit nur Bekanntes wiederholen müsste; ich 
erinnere nur an die multiple Sklerose, die in einer Reihe von Fällen 
rasch und (eicht erkannt werden kann an dem Intentionszittern 
der Hände, an dem Schütteln des ganzen Körpers heim Erheben 
vom Sitzen und heim Gehen, an der scandirenden Sprache, dem 
Nystagmus, der spastischen Parese der Beine und in den ana¬ 
mnestischen Angaben über Kopfschmerz, Sidiwindel, Blasehschwäche, 
Parästhesien etc.; an die progressive Bulbärpäralyse mit ihrer typischen 
articulatorischen Sprachstörung, der näselnden Stimme, den dünnen, 
schwerbeweglichen Lippen, i der Unfähigkeit, die atrophische,' von 
fibrillären Zuckungen beständig' bewegte : Zunge hervorzustrecken, 
mit ihrer Erschwerung des Kauens und Schluckens, hei* Areflexie des 
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Rachens-u, s. w.; an die ihr nahe verwandte amyotrophische Lateral¬ 
sklerose, bei welcher die Combination von atrophischer Parese bei 
lebhaften. Sehnenreflexen an den oberen Extremitäten, mit spastischer 
Parese der unteren, und endlich mit beginnender progressiver Bulbär- 
paralyse ein so charakteristisches Bild gibt, dass es nur einer 
kurzen Prüfung der Sensibilität, der trophischen Hautverhältnisse 
u. s. w. bedarf, um die manchmal .sehr ähnlich .aussehenden Krank¬ 
heitsformen anderer Art (Syringomyelie, Tumoren am Halsmark, 
Pachymeningitis cervical. hypertroph.) mit Sicherheit auszuschliessen; 
und endlich, um dies Gebiet nur ganz flüchtig zu streifen, will ich 
noch an die in ihren Anfängen leider noch so häufig verkannte 
Dementia paralytica erinnern. Wie oft ist es hier möglich, das 
unheilbare Leiden an den Kranken zu erkennen, die kaum das 
Zimmer des Arztes betreten haben: an der paralytischen Sprach¬ 
störung (Silbenstolpern, Zittern der Lippen und der Zunge etc.), an 
der Pupillendifferenz, am Zittern der Hände, an der überraschenden 
Euphorie, welche die Kranken zur Schau tragen, selbst wenn sie 
nicht deutlichen Grössenwahn haben! Aber in allen diesen letzt¬ 
genannten Fällen ist es doch immer gerathen, der „Augenblicks¬ 
diagnose“ eine genauere Untersuchung auf dem Fusse folgen zu 
lassen, da nicht selten trügerische Krankheitsbilder zur Beobach¬ 
tung kommen. 


Literatur. 

Die Krankheiten der Harnblase. 

Von Prof. Dr. ROBERT ULTZMANN. 

Stuttgart. Ferdinaud Enke, 1890, Deutsche Chirurgie, 52. Lieferung. 

, Wenn der Verfasser auch keine bahnbrechende oder informa¬ 
torische Tkätigkeit auf dem Gebiete der Blasenkrankheiten entwickelt 
hatte, so war er doch durch seine reichen praktischen Erfahrungen, 
sowie durch seine langjährige didaktische Beschäftigung auf diesem 
Felde, als deren Frucht auch eine Reihe bereits publicirter, werth¬ 
voller literarischer Arbeiten anzusehen ist, gewiss dazu berufen, 
in dem grossen von Billroth und Lu ecke herausgegebenen 
chirurgischen Sammelwerke das Gebiet der Harnkrankheiten zu 
bearbeiten. Der Autor bat auch die ihm zugetheilte Aufgabe mit 
Ernst und Geschick gelöst, indem er aus dem reichen zur Ver¬ 
fügung stehenden literarischen Materiale und seinen eigenen prak¬ 
tischen Erfahrungen den Lesern eine klare und umfassende Schilde¬ 
rung der Blasenkrankheiten gab. Nach der vorausgeschickten 
Einleitung über Anatomie und Physiologie der Blase bespricht 
Verfasser zunächst die Veränderungen des Harns bei den ver¬ 
schiedenen Blasenaffectionen lind erörtert dann in einzelnen ab¬ 
geschlossenen Capiteln die Bildungsfehler, die Verletzungen, die 
Hernien, die Ernährungsstörungen der Blase, die Lithiasis und 
deren Behandlung durch den Steinschnitt., die Lithotripsie und 
Litholapaxie, die Fremdkörper, die Parasiten und die Neubildungen 
der Blase. 

Der ausführlichste und mit besonderer Sorgfalt bearbeitete 
Abschnitt des Werkes ist der Besprechung der Lithiasis lind ihrer 
Behandlung gewidmet. 

Was die Theorie der Steinbildung anlangt, so weisst Ver¬ 
fasser nach, dass die bis nun aufgestellten Lehrsätze von 
Meckel, Heller, Ebstein n. A. theils unrichtig, tbeils unzu¬ 
reichend sind, und dass zur Steinbildung nebst der vorhandenen 
pathologischen Harnmischung noch ein vom Harnapparate abge- 
stossenes, todtes, zeitiges Gebilde notbwendig sei, damit sich die 
Steinbildner krystallinisch um dasselbe herum gruppiren können. Die 
verschiedenen Operationsmethoden werden in allen ihren Varianten 
ausführlich geschildert, und bezeichnet Verfasser die Litho¬ 
lapaxie und. die Sectio alta als jeno Operationsverfahren, 
welche nach dem heutigen Stande der Frage hei der Cystolitkiasis 
in erster Richtung in Anwendung zu bringen sind, ein auch von 
den französischen und englischen Chirurgen acceptirter Grundsatz. 
Nur die Führer der deutschen Chirurgen, Bergmann, König, 
Volkmann, stehen der Litholapaxie feindlich gegenüber, indem 
sie dieses Verfahren als ein dem antiseptischen Zeitalter nicht ent¬ 
sprechendes bezeichnen und daher den hohen Steinschnitt für alle 
Fälle vorziehen, den Ultzmann für die Cystolithiasis'der Kinder 
und bei Erwachsenen für die incystirten, fixirten oder sehr grossen 
und harten Steine reservirt wissen will, oder endlich für jene Fälle, 
bei welchen trotz der präparatorischen Behandlung von Stricturen 
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und Vergrössernngen der Prostata eine freie Passage für die litho¬ 
triptischen Instrumente in die Blase nicht erzielt werden kann. Zur 
möglichst vollständigen Entfernung breitgestielter Geschwülste der 
Blase empfiehlt Verfasser, in Uebereinstimmung mit v. Dittel und 
Gnyon, den hohen Blasenschnitt als souveräne Methode. Die Ab¬ 
tragung des Tumors soll nach Eröffnung der Blase mit Messer und 
Scheere, die vollständige Reinigung der Geschwulstbasis mit den 
Zangen nach Simon und Thompson und dem scharfen Löffel 
erfolgen. Hier nimmt Verfasser auch die Gelegenheit wahr, sich über 
die elektrische Cystoskopie und deren Werth für die Diagnose der 
Blasentumoren auszusprechen, ohne sich allerdings eingehender über 
diesen Gegenstand zu verbreiten, vielmehr mit dem Hinweise auf die 
bezüglichen Publicationen Dittcl’s, Nitze’s und besonders An- 
taTs sich begnügend. 

Das letzte Capitel über die Neurosen der Harnblase wurde 
nach dem Ableben des Verfassers zur Vervollständigung des Werkes 
von Dr. M. Schustier nach Ultzmann’s Schrift: „Ueber die 
Neuropathien des männlichen Harn- und Geschlechtsapparates“ hin- 
zugefügt. 6r. 


Therapeutica. 


Ist die Narkose bei schwangeren Frauen behufs einer Zahn¬ 
extraction erlaubt? 

Gelegentlich einer Meinungsverschiedenheit,, welche betreffs 
dieser Frage auch in der zahnärztlichen Section der letzten Natur¬ 
forscherversammlung in Heidelberg zum Ausdruck gelangte, hat ein 
Zahnarzt (Harneeher aus Cottbus) „an einige aus dem Medizinal- 
Kalender beliebig herausgegriffene deutsche Professoren der Ge¬ 
burtshilfe“ folgenden Brief, beziehungsweise folgende Fragen gerichtet: 

Hochgeehrter Herr Professor! 

1. Ist hei gesunden, nicht zum Abort neigenden Frauen die 
Narkose zum Zwecke einer Zahnextraction (höchste Dauer ein bis zwei 
Minuten) erlaubt oder nicht? Eventuell. Kann die während so 
kurzer Narkose mitunter auftretende Cyan ose, die meist sofort ver¬ 
schwindet, wenn frische Luft eingeathmet wird, den Abort einleiten? 
Sind Euer Hochwohlgeboren aus Ihrer Praxis oder der Literatur 
bezügliche Fälle bekannt? 2. Ist die Narkose nach dem sechsten 
Monat der Schwangerschaft unter den ad 1 gestellten Voraus¬ 
setzungen geeignet, Frühgeburt einzuleiten ? E v entueil. Sind Ew. 
Hochwoklgeboren aus Ihrer Praxis oder der Literatur Fälle bekannt, 
in welcher so kurz andauernde Narkose bei Zahnextraction Früh¬ 
geburt veranlasst hatte? 3. Halten Ew. Hocliwoklgcboren kurze 
Narkose bei Schwangeren in früher oder später Periode für gefähr¬ 
lich, wenn ausser der Schwangerschaft eine Contraindieation nicht 
vorliegt ? Es wird natürlich sachgemässo Einleitung und UÜber¬ 
wachung der Narkose vorausgesetzt. Ich bitte Ew. Hochwohlgeboren 
etc. (Wir bemerken, dass es sich hauptsächlich um Lachgas- und 
Bromätkylnarcosen handelt. Die Red.) 

Auf diese Briefe liefen nun folgende Antworten ein, die der 
Fragesteller in der osten*.-ung. Vierteljahresschrift für Zahnheilkunde 
(Heft IV, 1880) veröffentlicht: 

I. „ad 1. Die Narkose ist in den angeführten Fällen zulässig. 
Abort wird nicht dadurch bewirkt; ich kenne Fälle, wo das geschehen 
wäre, weder aus eigener, noch fremder Praxis. 

ad 2. Die Hervorrufung einer Frühgeburt ist in Fällen, wie 
angegeben, durch die Narkose nicht möglich. 

ad 3. Kurze Narkose ist hei imcoinplicirten Schwangerschafts¬ 
fällen nicht gefährlich. 

Königsberg, am 1. September 1880. 

Gezeichnet: Professor Dohm.“ 

II. „ad. 1. Ja! Eventuell: Nein! 

ad. 2. Nein! 

ad. 3. Nein! 

Im Begriffe, zu verreisen, beantworte ich kurz obige Fragen. 

Gezeichnet: Professor Veit in Bonn. 

III. Die dritte Antwort kann ich leider nicht veröffentlichen, da 
der angefragte Herr Professor fürchtet, durch seinen Brief fest¬ 
genagelt zu werden. Er behauptet indessen, dass die Narkose so 
nicht schade. 

IV. „.Die Möglichkeit, dass in Folge einer Narkose (ich 

habe nur über die Chloroformnarkose Erfahrung) bei Schwangeren 
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Abortus eintritt, ist gewiss nicht zu leugnen, wenn auch glücklicher¬ 
weise selten genug Fälle derart beobachtet wurden!" 

Am Ende, der Schwangerschaft kann ebenfalls wohl durch ein 6 
Narkose, besonders wenn Asphyxie eintritt, oder wenn nachher 
starkes Erbrechen folgt, die Geburt zu früh eintreten.“ 

(Da die Chloroformasphyxie nur bei sehr tiefen und lang¬ 
andauernden Nareosen eintritt, da ferner das Erbrechen mit Brom¬ 
äthyl ganz vermieden werden kann, wenn die Patientin vorher 
fastet, so ist weder durch die Asphyxie, die ja wohl noch nicht bei 
Bromäthylnarkosen beobachtet wurde, noch durch Erbrechen eine 
vorzeitige Ablösung der Placenta zu erwarten. Hamecher.) 

„Es hat deshalb jeder Arzt und besonders auch der Zahnarzt 
meiner Meinung nach allerdings eine gewisse Verantwortlichkeit in 
dieser Beziehung, wenn er bei Schwangeren Chloroformnarkose ein¬ 
leitet. Vom praktischen Standpunkte habe ich stets so gehandelt 
und gelehrt, dass, wenn bei einer Schwangeren eine Operation 
durchaus nothwendig ist, dieselbe mit allen Massregeln ausgeführt 
werden muss, die für den Erfolg zweckmässig erscheinen — also 
auch in Chloroformnarkose. Ob nun Zahnoperationen nöthig sind, 
wird natürlich von dem einzelnen Fall abhängen, und ob dabei 
immer Chloroform nöthig ist, entzieht sich meiner Bcurtheilung. 
Ueber andere Narkosen habe ich keine Erfahrung und muss jedes 
Urtheil darüber ablehnen: dass der Zahnarzt aber in dieser Be¬ 
ziehung eine Verantwortlichkeit trägt, so gut wie jeder andere 
Operateur, erscheint mir zweifellos. 

Gezeichnet: Prof. Gusserow.“ 


Hätte ich noch, schreibt nun Herr Zahnarzt H ameeher an ein 
Dutzend andere Professoren geschrieben, so wären wohl noch ändere 
Ansichten zu Tage gefördert worden, doch des scheint mir gewiss: 

Bisher sind keine Fälle festgestellt, in welchen Narkosen zum 
Zwecke einer Zahnoperation Abort oder Frühgeburt veranlasst 
hätten, und es wird sich auch in der ganzen Welt kein Sach¬ 
verständiger finden, der es mit seinem Gewissen vereinbaren könnte, bei 
etwa eingetretenem Abort oder Frühgeburt nach einer Narkose bei 
Zahnextractionen zu behaupten: Dies ist unzweifelhaft nur durch 
die Narkose geschehen. Jahrelang hat man geglaubt, es sei verboten, 
Schwangeren Zähne überhaupt zu extrahiren, und auch heute betet 
noch mancher Arzt, der mit seiner Wissenschaft nicht gleichen 
Schritt gehalten, diesen alten Aberglauben nach, obgleich in den 
alten Lehrbüchern über Geburtshilfe längst schwarz auf weiss zu 
lesen ist, „die Extraction cariöser Zähne während Schwangerschaft 
kann ohne Bedenken vorgenommen werden“. Wenn aber der 
schwangere Uterus selbst bei oiner gewaltsamen Erschütterung des 
ganzen Körpers sein Intensum festzuhalten im Stande ist was sollte 
ihm da wohl diese Fähigkeit nehmen, wenn die Reflexwirkung durch 
die Narkose inhibirt ist? Ich erkläre es hiermit öffentlich, dass ich 
mich niemals zu der Rohheit versteigen würde, eine Schwangere, bei 
der die Narkose nicht contraindicirt ist, gewaltsam zu operiren 
oder sie ohne Hilfe zu entlassen. 

Soweit Herr Hamecher. Wir glauben aber immerhin, dass die. 
Zahnärzte am zweckmässigsten verfahren werden, wenn sie sich 
gegebenenfalls die in dem Briefe Gusserow’s ausgesprochenen 
Ansichten gewärtig halten. 


Feuilleton. 


Zur Kraukencassenfragc. 

Wenn wir die Ereignisse des eben abgelaufenen Jahres mit 
Rücksicht auf ihre Einwirkung auf die materielle Wohlfahrt der 
Aerzte überblicken, können wir eine wenig erfreuliche Bilanz ziehen. 
Die Regelung des sanitären Dienstes in den Landgemeinden der 
meisten Kronländer ist in den gesetzgebenden Körperschaften ent¬ 
weder gar nicht zur Verhandlung gekommen, oder die gefassten Be¬ 
schlüsse sind nur als Schaffung neuer und unzureichender Provisorien 
anzusehen. Die einschneidendste Bedeutung für die materielle Wohl¬ 
fahrt, zumal des Landarztes, hat aber das neue Krankenversiche¬ 
rungsgesetz gewonnen, da dasselbe durchaus nicht einfach als 
Krankenversicherung für den Arbeiter angesehen werden darf, 
sondern durch die Bestimmung, dass Jedermann, auch der 
nicht Versicherungspflichtige, der Kranke.ncasse seines Bezirkes als 
Mitglied beitreten kann, wenn er nur das 35. Lebensjahr nicht 
überschritten hat, fast zu einer allgemeinen Krankenversicherung 
geworden ist. Wer vermag heute den enormen pecuniären Ausfall 
zu berechnen, welchen vielleicht schon in naher Zukunft eine 
grosse Reihe praktischer Aerzte treffen kann, sobald das Ver- • 
ständniss für die genannte Bestimmung des Gesetzes so recht 
in\s Publicum eingedrungen sein wird. Gleich vielen anderen 
ärztlichen Vereinen hat nun auch das Wiener medicinische Doctoren- 
Collcgium. das stets in erster Reihe zu finden ist, sobald es sich 
um die Wahrung der Interessen des ärztlichen Standes handelt, 
diese Frage eingehenden Erwägungen unterzogen und das Ergebniss 
derselben, sowie die verlautbarten Wünsche nach Abänderung ein¬ 
zelner, die Interessen der Aerzte augenscheinlich schädigender Be¬ 
stimmungen des Gesetzes in eine Petition zusammengefasst, die durch 
<b-n Roichsraths-Abgeordneten Dr. Anton St ei dl bereits dem Ab- 
geordnetenhause überreicht worden ist. 

Wir wollen es nicht unterlassen, die wichtigsten Stellen aus 
dieser Petition in Folgendem zur Kenntniss unserer Leser zu bringen, 
obwohl wir bereits früher Anlass genommen haben, uns über die 
hauptsächlichsten Bestimmungen des Gesetzes ausführlicher zu äussern. 

Nach dem Wortlaute des Gesetzes sind die für den Erkran¬ 
kungsfall festgesetzten Unterstützungen nur den versicherten 
Arbeitern zu gewähren; nirgends ist davon die Rede, dass die j 
Familienangehörigen der Arbeiter an diesen Unterstützungen An- j 
theil nehmen; selbst auf die ärztliche Behandlung und Medicamente 
haben sie keinen Anspruch. j 

Nun zeigt aber die Erfahrung, dass gerade die Frauen und | 
Kinder der arbeitenden Classe am häufigsten erkranken. Die mannig- ! 
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faltigen Erkrankungen, welchen die Frauen, namentlich nach Ent¬ 
bindungen, ausgesetzt sind, die zahlreichen Infectionskraukheiten, 
welche bei den Kindern, in der Regel complicirt durch die schlechten 
sanitären Verhältnisse der Wohnung und Ernährung, Vorkommen, 
lassen die Annahme nicht zu hoch gegriffen erscheinen, dass die 
Erkrankungen der Familienangehörigen mindestens zehnmal so 
häufig Vorkommen, als die' Erkrankungen ' des Familienvaters; - -*• 
So undenkbar es nun einerseits ist, dass der Arbeiter, selbst 
hei den günstigsten Lohnverhältnissen, die nothwendige ärztliche 
Behandlung nnd Anschaffung von Medicamenten für seine Familien¬ 
mitglieder aus Eigenem bestreite, so unwahrscheinlich ist es, dass 
er, selbst wenn ihm durch das Gesetz die Möglichkeit hiezu geboten 
wäre — was aber nicht der Fall ist — seine Angehörigen bei der 
Krankencasse für ärztliche Behandlung nnd Medicamente versichern 
werde. Dass diese Annahme keine zu pessimistische ist, geht aus. 
den bisherigen Erfahrungen in dem seit Jahren bestehenden All¬ 
gemeinen Arbeiter-Krankenvereine hervor, bei welchem in der Regel 
der Familienvater allein Mitglied ist, ohne Weib und Kinder auf 
ärztliche- Behandlung und Medicamente zu versichern, obwohl ihm 
hiezu nach den Vereins Statuten das Recht zusteht, 

Die nothwendige Folge hievon ist, dass die Aerzte — ins¬ 
besondere in kleineren Orten — wollen sie nicht der Inhumanität 
geziehen werden, genöthigt sind, die Behandlung der Arbeiter¬ 
familie umsonst zu leisten und damit auf einen grossen Theil des 
Ertrages ihrer geistigen und physischen Arbeit, die ihnen den 
Lebensunterhalt gewähren soll, zu verzichten. 

Eine solche, allen Forderungen der Billigkeit widerstrebende 
Belastung der Aerzte ist aber hei Errichtung der Krankencassen. 
von der Gesetzgebung gewiss nicht in Aussicht genommen worden, 
ebensowenig, als es in ihren Intentionen liegen konnte, die er¬ 
werbslosen Frauen und Kinder der Arbeiter von den Wohlthaten 
des Krankenversicherungs-Gesetzes auszuschliessen. 

Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium erlaubt sich da¬ 
her an das hohe Haus die Bitte zu stellen: in einer Gesetzes¬ 
no veile die Bestimmung zu treffen, dass die o bligat orische 
Krankenversicherung, soweit diese freie ärztliche 
Behandlung und freien Me die am.ent en b ezug betrif ft,, 
auch auf die Familienangehörigen der versiche¬ 
rn ngspflichtigen Arbeiter an s gedehnt we r de. 

Der zweite und für die Aerzte nicht minder wichtige Punkt 
des Krankenversicherungs-Gesetzes, gegen welchen das Wiener 
medizinische Doctoren-Goliegium seine ergebenen Vorstellungen zu 
machen sich erlaubt, ist die im § 13, Absatz 4 enthaltene Be¬ 
stimmung, nach welcher „alle Personen, welche der.VersicherungsV. 
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pflicht nicht unterliegen, wenn, sie das 35. Lebensjahr nicht über¬ 
schritten haben, berechtigt sind, der Bezirks-Krankencasse beizu¬ 
treten.“ 

Diese Bestimmung involvirt eine s ehw er e Schädigung 
der ärztlichen Interessen. Die nahezu unbeschränkte Möglichkeit für 
Jedermann, den Bezirks-Krankencassen beizutreten UDd alle von 
denselben zu gewährenden Unterstützungen in Anspruch zu nehmen, 
muss nothwendigerweise zur Folge haben, dass ein grosser Theil 
— in kleineren Orten vielleicht der grösste Theil — des gut 
situirten und zahlungsfähigen Pnblicums diesen Krankencassen bei- 
tritt, und dass hiedurch dem Arzte die Privatpraxis allmälig gänzlich 
verloren geht. 

Dies ist umso wahrscheinlicher, als für den Beitritt keine 
andere Beschränkung als das nicht überschrittene 35. Lebensjahr 
besteht, also , der Beitritt nicht einmal von einer ärztlichen Unter¬ 
suchung abhängig gemacht wird. Dass in Folge dessen eine grosse 
Anzahl chronisch Kranker (Tuberculose, Herzleidende etc.) den 
Bezirks-Krankencassen beitreten werden, dürfte kaum einem Zweifel 
begegnen. Denn, abgesehen von der nicht unbeträchtlichen Geld¬ 
unterstützung, auf welche solche Anspruch haben, gemessen sie 
durch die Gewährung der freien ärztlichen Behandlung und des 
freien Medicamentenbezuges so ausserordentliche Vortheile, dass es 
selbst für Wohlhabende als Leichtsinn bezeichnet werden müsste, 
Wenn sie sich freiwillig dieser Vortheile begeben würden. 

Allerdings würde es anders stehen, wenn die Aerzte bei den 
Bezirks-Krankencassen solche Gehalte erwarten könnten, dass hie¬ 
durch ihre Existenzbedürfnisse gesichert wären und sie auf eine 
Privatpraxis überhaupt nicht zu reflectiren brauchten. 

Leider haben aber die seit dem Inslebentreten der Kranken- 
cassen gemachten Erfahrungen gezeigt, dass dem nicht so ist, dass 
im Gegentheile die den angestellten- Aerzten bewilligten Gehalte 
weit unter den vom Doctoren-Collegium als Minimum bezeichneten 
Betrag reichen. So beträgt das monatliche Pauschale für einen Arzt 
der Wiener Bezirks-Krankencasse bei einer Zuweisung von circa 
2600 Mitgliedern, welche er im Erkrankungsfalle zu behandeln hat, 
fl. 60—80- Während also auf der einen Seite den Aerzten Gehalte 
zugemessen werden, bei denen sie einfach nicht existiTen können, 
wird ihnen durch die in Rede stehende gesetzliche Bestimmung 
der allmälige Verlust ihrer Privatpraxis in sichere Aussicht gestellt. 

Was wird aber das voraussichtliche Resultat dieser Verr 
hältnisse sein? 

In grossen Städten, wo ohnehin der Zudrang der Aerzte ein 
enormer, das wirkliche Bedürfniss weit überschreitender ist, würden 
sich — verlockt durch die Aussicht auf eine fixe Anstellung — zur 
Uebernahme solcher Stellen nur ganz junge, im Kampfe um die 
nothwendigsten Existenzbedingungen unerfahrene Aerzte finden, 
welche sich vielleicht über ihr momentanes Elend mit der schönen, 
aber aussichtslosen Hoffnung trösten, dass sie durch ihre Wirk' 
samkeit in den Bezirks-Krankencassen allmälig zu einer einträg¬ 
lichen Privatpraxis gelangen werden, 

In kleineren Orten jedoch, wo selbst für den Bescheidensten 
eine menschenwürdige Existenz nicht zu erwarten ist, würde kaum 
ein Arzt es wagen, sich sesshaft zu machen. 

Hiedurch würde aber einer der schönsten Erfolge, welche das 
Krankenversicherungs-Gesetz sonst nach sich gezogen hätte, dass 
sich nämlich Aerzte in genügender Zahl auf dem Lande ansiedeln 
und dadurch der immer fühlbarer werdende Aerztemangel allmälig 
behoben würde, vereitelt werden. 

Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium fühlt sich daher 
zur Wahrung der Interessen seiner Mitglieder und der Aerzte über-' 
haupt verpflichtet, ah das hohe Haus die ergebene Bitte zu stellen, 
die im § 13, Punkt 4 enthaltene gesetzliche Bestimmung aus dem 
Gesetze gänzlich zu eliminiren oder wenigstens dahin abändern zu 
wollen, dass der freiwillige Beitritt zu den Krankencassen nur auf 
solche Personen beschränkt werde, deren Einkommen das gesetzliche 
E,xistenzminimum von fl. 630 per Jahr nicht übersteigt. 

Der dritte Punkt, welchen das Wiener medizinische Doctoren- 
Collegium als den Interessen der Aerzte abträglich erachtet, bezieht 
sich auf den im § 27, Punkt 5 des Musterstatuts für Bezirks-Kranken- 
cassen gesetzlich vorgeschriebenen Modus der Bestellung von Aerzten 
und Ertheilung von Instructionen an dieselben. 

Die diesbezügliche Bestimmung des Musterstatuts verfügt, dass 
.'dein Vorstande der Krankencasse, welcher nach § 25 dieses Statuts 
zu zwei Drittel aus den Arbeitern und zu einem Drittel aus den 
Arbeitgebern zu bilden ist, und welcher eine zweijährige Functions- 
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dauer hat, die Bestellung von Aerzten und die Ertheilung von 
Instructionen an dieselben obliegt. 

Diese Verfügung ist geeignet, die sociale und materielle 
Stellung der Aerzte in hohem Grade zu schädigen. Die sociale 
Stellung des Arzles, der durch sein mühevolles und kostspieliges 
Studium, durch die schwere Verantwortlichkeit seines .Berufes gewiss 
das Recht hat, in der Reihe des Bürgerthums seinen Platz einzu¬ 
nehmen, erleidet durch die. oben angeführte Bestimmung eine sehr 
fühlbare Beeinträchtigung, indem der zu zwei Drittel aus Arbeitern 
bestehende Vorstand, von welchem eine gerechte. Beurtheilung und 
Werthschätzung der ärztlichen Leistungen nicht zu erwarten ist, bei 
der Bestellung von Aerzten gewiss nicht mit jener Objectivität Vor¬ 
gehen wird, welche im Interesse der Krankencassen-Mitglieder, sowie 
der Aerzte wünschenswerth und nothwendig ist. 

Die leicht zu beeinflussende Stimmung der arbeitenden Classe 
würde auch in diesem Falle nur zu leicht zum Ausdrucke gelangen, 
und in kurzer Zeit würde es dahin kommen, dass der Arzt einem 
so zusammengesetzten Vorstande auf Gnade oder Ungnade ergeben ist. 

(Schluss folsft.) 

diejenigen glerren <g,ränumeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erloschen ist , ^j| 
werden gebeten, dasselbe im (Interesse einer geregelten Jjjxpedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Notizen. 

W i h n. 2. Janu ir 1HS0 

— Wegen Ueberbürdung der praktischen Aerzte Wiens wäh¬ 
rend der herrschenden Influenza-Epidemie wurden die 
wissenschaftlichen Versammlungen des Wiener 
Medizinischen Doctoren -Collegiums bis zum Ein¬ 
tritte günstigerer Verhältnisse vertagt. — Die Influenza- 
Epidemie in Wien hält sich betreffs der Zahl der Erkran¬ 
kungen. immer noch in gleicher Höhe, während die Intensität 
der Erkrankung eher zu- als abgenommen hat. Namentlich 
melden alle Aerzte übereinstimmend, dass die Complication der 
Influenza durch pneumonische Processe nunmehr viel häufiger zur 
Beobachtung kommt, und dass solche Pneumonien mit Bezug auf 
die Prognose äusserst vorsichtig beurtheilt werden müssen, selbst 
wenn das Fieber sowie die Ausdehnung der pneumonischen Infil¬ 
tration an sich nicht gefahrdrohend erscheinen. Da die öffentlichen 
Krankenhäuser andauernd überfüllt sind, hat, wie verlautet, die 
Statthalterei den Magistrat aufgefordert, die Instandsetzung des 
communalen Epidemiespitals auf der Triester Reichsstrasse zum 
Zwecke der Belegung mit Influenzakranken zu veranlassen. 

— Am 30. December v. J. ist hier nach blos fünftägigem 
Krankenlager Herr Wilhelm Ritter v. Brau m filier im Alter von 
52 Jahren an einem Herzleiden gestorben. Er war ein Sohn des 
im Juli 1884 verstorbenen Begründers der durch ihren vorwiegend 
medizinischen Verlag in der ganzen gebildeten Welt Deutsch¬ 
lands und Oesterreichs bekannten Buchhandlung am Graben, welche 
bekanntlich auGh den Commissionsverlag der „Wiener Medizini¬ 
schen Blätter“ seit dem Bestehen dieser Zeitschrift übernommen 
hatte. Herr Wilhelm Ritter v. B r a u m ü 11 e r, eine vornehme, ehren¬ 
hafte, liebenswürdige Persönlichkeit, erfreute sich auch in den ärzt¬ 
lichen Kreisen Wiens grosser Sympathien. Er hinterlässt eine Witwe 
und fünf Kinder, darunter zwei Söhne, die bereits seit einiger Zeit 
an dem Geschäfte tliätigen Antlieil nehmen. 

— Die letzte Woche brachte der medizinischen Welt noch 
manche empfindliche Verluste, an welchen das abgelaufene Jahr 
überhaupt leider nur zu reich war. Am 30. December v. J. starb 
in Wien Piof. Di. Moriz Rosenthal im 55. Lebensjahre in Fol°*e 
eines Schlaganfalles. Prof. Rosenthal leitete seit einigen Jahren 
das Ambulatorium für Nervenkranke im allgemeinen Krankenhause und 
hatte erst vor zwei Jahren ein Sanatorium für Nervenkranke in Haeking 
gegründet. Wir werden auf die wissenschaftlichen Bestrebungen des 
Dahingeschiedenen noch zurückkommen. — In Cannes starb am 22. De- 
cembei dei Leibarzt des Czaren,Dr. Bo tkin, Professor der medizinischen 
Klinik an der Militär-Akademie iu Petersburg, im Alter von 58 Jahren. 
Bo tkin war der Sohn eines reichen Kaufmannes in Moskau, wo¬ 
selbst er auch seine ersten medizinischen Studien absolvirte, während 
er seine weitere wissenschaftliche Ausbildung sich hauptsächlich in 
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Berlin unter Virchow, Traube undHoppe-Seyler erwarb. Schon 
im Jahre 1860 wurde er als Professor an die militärärztliche 
Akademie in St. Petersburg berufen, an welcher Stelle er noch in 
der letzten Zeit wirkte, bis seine zunehmende Kränklichkeit ihn 
zwang, den Süden aufzusuchen, wo er jedoch die erhoffte Erholung 
nicht & mehr finden sollte. Botkin war bei seinen Schülern als 
anregender Lehrer, bei den russischen Aerzten als tüchtiger Diagno¬ 
stiker namentlich im Gebiete der Herz- und Lungenkrankheiten, 
geschätzt, und galt als der eigentliche Begründer einer russischen 
medizinischen Schule. Seine ersten wissenschaftlichen Arbeiten : 
„Ueber die Wirkung der Salze auf die rothen Blutkörperchen,« 
”zur Frage vom Stoffwechsel der Fette im thierisehen Organismus« 
erschienen noch in Virchow’s Archiv, während er die folgenden 
Arbeiten in den von ihm selbst im Jahre 1869 begründeten russi¬ 
schen „Klinischen Archiv der inneren Krankheiten« niederlegte. 
Ausserdem schrieb Botkin ein Handbuch der klinischen Medizin, 
das in einer russischen und französischen Ausgabe erschien. 

— Das Amtsblatt hat noch am letzten Tage des abgelaufenen 
Jahres die in der Interpellations - Beantwortung des Unterrichts- 
Ministers Freiherrn v. Gautsch angekündigte neue pharrna- 
centische Studien- und Prüf ung s Ordnung publicirt. Die 
Hauptbestimmung derselben betrifft, die erhöhte Forderung an Vor¬ 
bildung für die Hörer, welche an österreichische Universitäten zu ■ 
pharmaceutischen Studien zugelassen werden und das Diplom als 
Magister der Pharmacie erlangen wollen; diesfalls bestimmt die neue 
Verordnung im § 1, der betreffende Aufnahmswerber müsse a) sich 
mit. einem staatsgiltigen Zeugnisse über die mit Erfolg zurückgelegte 
sechste Classe (statt wie bisher der vierten Classe) eines 
Gymnasiums oder einer Realschule, im letzteren Falle 
auch mit einem Zeugnisse über die an einem öffentlichen Gymnasium 
mit. genügendem Erfolge abgelegte Prüfung aus der lateinischen 
Sprache im Umfange der Forderungen der ersten sechs Gymnasial- 
classen ausweisen und b) die Pharmacie nach der bestehenden 
Gremialordnung erlernt haben. Das Universitätsstudium hat sich 
unmittelbar an die vorschriftsmässige Lehrzeit anzuschliessen. Das 
pharmaceutisclie Studium dauert 2 Jahre. Zur Erlangung des 
Diploms haben die Oandidaten 3 Vorprüfungen und ein Rigo^osum 
zu bestehen. Die Vorprüfungen werden an der philosophischen 
Faeultät abgehalten ; die strenge Prüfung ist an der m e di zi n i sche n 
Facultät unter dem Vorsitze des Decans dieser Faeultät oder seines 
Stellvertreters abzulegen. Die Erwerbung des Doctorats der 
P h a r m a c i e (Chemie) in der bisher üblichen Weise findet nichtme.hr 
statt. Jenen Magistern der Pharmacie, welche den Doctorgrad der 
Philosophie rite erworben haben, ist es gestattet, den Titel „Doct.or 
der Pharmacie« zu führen. Diese Studien- und Prüfungsordnung 
tritt mit dem Studienjahre 1890/91 in Wirksamkeit.. j 

— Der Kaiser hat den mit dem Titel eines Regierungsratlies 
bekleideten ausserordentlichen Professor an der Akademie der 
bildenden Künste und Privatdocenten an der Universität in Wien, 
Dr Anton Ritter v. Frisch, sowie die Privatdocenten an derselben 
Universität Dr. Karl May dl und Dr. Adolf L or e nz zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren der Chirurgie an der Universität in Wien 
ernannt, 

— Aus Budapest wird geschrieben: Der a. o. Prof. Oberphysikus 
Dr. L. Gebhardt, hat an das Professoren-Collegium eine Eingabe ge¬ 
richtet, in welcher er mit Berufung auf seine stets wachsenden Berufs¬ 
geschäfte seinen Austritt aus dem Collegium anmeldet, 
welchem er durch 26 Jahre angehört hatte. — Für die vacante 
Lehrkanzel der pathologischen Histologie haben sich auf 
Grund der Concursausschreibung zwei Bewerber gemeldet, Docent 
Dr. Otto Pertik und Dr. Hugo Preis s. Das Collegium schlug 
prirno loco Pertik, secundo loco Preis s vor. — Da die zweite 
anatomische Lehrkanzel noch immer nicht besetzt ist, werden 
in dem demnächst beginnenden zweiten Semester in diesem Institut 
k e i n e Co Regien ausgeschrieben werden, sondern Prof. Mihallcovics 
nach wie vor die Leitung des gesummten anatomischen Unter¬ 
richts versehen. — Der Unterrichtsminister hat das Collegium auch 
aufgefordert, sowohl über die Einführung der P a s t e u r’scben 
Schutzimpfungen, als auch über die Etablirung des zahn¬ 
ärztlichen C urses concrete Vorschläge zu erstatten. Bezüglich 
der Fast enr’schen Schutzimpfungen, mit denen Prof. Högyes 
betraut werden soll, schlägt das Collegium vor, dass für dieselben 
die bisher von der gerichtlichen Medizin belegten Localitäten des 
Centralgebäudes auf der Uellöerstrassc reservirt werden sollen; hier 
sollen nicht nur die Impfungen an von wuthkranken Thieren ge- 
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bissenen Menschen vollzogen, sondern auch die diesbezüglichen 
experimentellen Forschungen fortgesetzt und auch auf andere In- 
fectionskrankheiten ausgedehnt werden. Für den zahnärztlichen 
Cürs hat der Minister nur fl. 1400 jährlich bewilligt. Von den für 
die Leitung dieses Curses in Aussicht genommenen zwei Docenteh 
Ärkövy und Iszlay erklärte jedoch der Erstere, dass an einem 
so mangelhaft equipirten Institute, wie es geplant wird, ein er¬ 
folgreicher Unterricht nicht, möglich sei, 
er daher an demselben nicht mitwirken könne. 

— Der Privatdocent an der Strassburger Universität, Dr.-med.- 
Arnold C a h n, früher lange* Jahre Assistenzarzt des Geheimraths 
Kussmaul, ist von dem Grossfürsten Michael N i k o 1 aje- 
w i t s c h v o n Russland für die Wintermonate zur Uebernahme 
der Behandlung des erkrankten Grossfürsten nach Cannes berufen 
worden und dahin abgereist. 

— Das Royal College of Physicians zu London hat am Tage 
seiner Gedenkfeier für William H a r v e y, den Entdecker des Blut¬ 
kreislaufes, dem Breslauer Physiologen Prof. Dr. II ei den ha in 
in Anerkennung seiner vorzüglichen Arbeiten die goldene Baly-Me- 
daille verlieben, welche ihm in diesen Tagen durch Vermittlung des 
preussischen Unterrichtsministers zugegangen ist, — Heide n- 
hain wurde auch von der königl. Akademie der Wissenschaften zu 
Turin zum correspondirenden Mitgliede gewählt. 

— Zum Nachfolger von Prof. Rinne, der von Greifswald 
nach Berlin als Chirurg des Elisabethhospitals übergesiedelt ist, 
wurde Docent Dr. Albert Iloffa aus Würzburg berufen.. 

— In Lüttich, wurde ein Arzt zur Zahlung eines Schaden¬ 
ersatzes von 10.000 Fres. verurtheilt, weil er, - ohne die Erlaubnis« 
des Vaters einzuholen, an einem Knaben eine Knochenoperation vor- 
nahm, welche in der Folge die «Amputation des Beines nothwendig 
machte. '_ • 

Wegen des gestrigen Neujahrs-Feiertage« wurde die vor¬ 
liegende Nummer der „Wiener Medizinischen Blätter“ statt 
gestern Abends erst heute, D onnerstag, ausgegeben. 
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Zuschriften an die Redaction. 

Sehr geehrter Herr Redact ein! 

Auf die Zuschrift des Herrn Dr. Br e eher in der jüngsten Nummer 
Ihrer geschätzten Blätter gebe ich folgende Antwort: 

„Es lässt sich nicht leugnen, dass der Malthusianismus den alten 
Hebräern in beiden Formen bekannt war. Denn Ger und Onan waren 
zufolge des Congressus interruptus präventive Malthusianer. Aus der 
angeführten Debatte jüdischer Theologen, ob die Vagmaltamponade erlaubt 
sei oder nicht, gebt klar und deutlich hervor, dass es auch präventive 
Malthusianerinnen gab. Entsprechend R a s c h i’s Commentar zu: 1 Mos. 4, 
19, existirten sogar positive Malthusianer. Dort heisst es nämlich: „So 
war der Brauch zur Zeit der Smtfluth, jeder Mann nahm, zwei Weiber, 
eines zur Fortpflanzung und eines zur Bedienung, diesem, gab ei den 
Becher der Unfruchtbarkeit zu trinken, dass sie nicht gebar.« 

Das „unter 11 (anstatt 12 ) Jahren« ist ganz einfach ein Druckfehler. 

Jedoch ist es richtig, dass „falsch verstau len zu werden, von jeher 
das Los des Talmud war“, denn Herr Dr. Brecher hat dies in eigener 
Person durch die Behauptung bewiesen, dass „der Talmud jede Unnatür¬ 
lichkeit im Geßchlechtsgenuss missbillige«. Hier ein Beispiel, dass die 
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Ueber Influenza. 

Vortrag, .gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
3, Januar 1890. 

Von Hofrath Prof. NOTHNAGEL in Wien. 

Von Seite verschiedener Collegen wurde es mir nahe 
gelegt, über die Influenza in dieser Gesellschaft 
zu sprechen, und ich folge gerne der Anregung, da diese 
Frage gegenwärtig ein überaus actuelles Interesse beansprucht.. 
Ich kann hier selbstverständlich nicht in die ganze Frage ein- 
gehen, sondern nur einzelne Gesichtspunkte zur Sprache bringen. 
Ich glaube zunächst die Ueberzeugung die wir alle hegen, be¬ 
tonen zu sollen, dass die Influenza zu den Infectionskrankheiten 
gezählt werden muss, d, h. zu denjenigen Erkrankungen, welche 
durch das Eindringen von Microorganisinen (Bacterien) in den 
Körper hervorgerufen werden. Der zwingende Beweis hiefür ist 
allerdings noch nicht geliefert, das betreffende Bacterium noch 
nicht nachgewiesen worden, denn die moderne Methodik der 
baeteriologischen Forschung ist erst ein Jahrzehnt alt, und in 
diesem Decennium ist eine grössere Influeuza-Epidemie nicht 
beobachtet worden. Aber die Auffassung der Influenza als einer 
bacteriellen Erkrankung ist auch ohne diesen noch ausstehenden 
Nachweis als vollständig gesichert anzusehen: die Gesammlheit 
des klinischen Bildes und Verlaufes, das' epidemiologische Ver¬ 
halten sprechen mit unwiderlegbarer Bestimmtheit dafür. 

Sie wissen, dass unsere heutigen Ansichten über baeterielle 
Erkrankungen dahingehen, dass nicht die Bacterien als solche 
direct die Krankheitserscheinungen veranlassen, sondern dass die 
Bacterien im Organismus ein Gift produciren, das wir als Pto¬ 
main oder in diesem Falle mit B r 1 e g e r besser als Toxin be¬ 
zeichnen. Für einzelne Erkrankungen bacteriellen Ursprungs, 
z. B. bei dem Tetanus, ist dieses Toxin schon isolirt dargestellt 
worden. Dieser Auffassung entsprechend, die wir ohne Bedenken 
wohl auf alle bacteriellen Erkrankungen übertragen können, muss 
man auch bei der Influenza annehmen, dass die in den Körper (wohl 
durch die Lungen) aufgenommenen Bacterien Vorgänge in dem 
menschlichen Organismus anregen, durch welche ein specifisehes, 
der Influenza eigenartiges Krankheitsgift (Toxin, Ptomain) pro- 
ducirt wird. Dieses Gift ist es, welches dann die der Influenza 
zukommenden Krankheitssymptome, das klinische Bild derselben 
hervorruft. Nicht die Influenza-Bacterien direct, sondern erst 
das durch ihre eigenen Lebensvorgänge im menschlichen Körper 
erzeugte Gift macht den Körper krank. 

Das klinische Bild der Influenza, ihre Krankheitssymptome, 
sind wechselnd, zuweilen so wechselnd, dass man glauben 
könnte, in zwei Fällen zwei ganz verschiedene Krankheiten vor 
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sich zu haben. Diese Erscheinung ist aber keine der Influenza 
eigentümliche, sondern kehrt in der gleichen Weise bei anderen 
Infectionskrankheiten wieder. Das Gift des Unterleibstyphus ruft 
zum Beispiel in dem einen Falle sehr ausgeprägte Symptome 
seitens des Gehirns, in dem andern seitens des Darmes, hier in den 
Lungen, dort in den Nieren hervor, und es ist doch immer das¬ 
selbe Gift. Die Verschiedenheit erklärt sich wohl aus der wech¬ 
selnden Widerstandsfähigkeit der einzelnen Organe gegen das 
Krankheitsgift bei verschiedenen Individuen. 

In gleicher Weise können wir uns vorstellen, dass das 
Krankheitsgift der Influenza bei verschiedenen Kranken in ver¬ 
schiedenem Grade auf die einzelnen Organe ein wirkt, und auf 
diese Art ein verändertes Krankheitsbild zu Stande bringt. In 
allen Fällen besteht Fieber, dessen Höhe und Charakter wechselt ; 
es kommt zwar auch ein fieberloser Verlauf vor, aber nur höchst 
selten. 

Neben den allgemeinen. Fiebersymptomen finden sich krank¬ 
hafte Erscheinungen seitens einzelner Organe. Nicht immer sind 
die gleichen Organe ergriffen, der eine Patient klagt über Be¬ 
schwerden, welche bei einem andern ganz fehlen. Am häutigsten 
sind die Athmungsorgane in ihren Schleimhäuten betheiligt 
(Nase, Kehlkopf, Luftröhre, Bronchialverzweigungen). In zweiter 
Reihe finden sich Erscheinungen, welche nicht anders gedeutet 
werden könneü, als dass das Influenzagift in diesen Fällen ganz 
besonders stark das Nervensystem betroffen hat; ausgeprägte 
Schlaflosigkeit, heftige Kopfschmerzen, Neuralgien in den ver¬ 
schiedenen Nervenbahnen, in den Muskeln des Rückens, der 
Extremitäten, gehören hieher. 

Bei dieser Gelegenheit will ich beifügen, dass ich mehrere 
Fälle beobachtet habe, in welchen die Erscheinungen mit zwin¬ 
gender Beweiskraft für die Annahme einer Infectionskrankheit 
sprechen. Wir wissen, dass nach verschiedenen Infectionskrank- 
heiten, nach Morbillen, Scarlatina, Diphteritis, Typhus und an¬ 
deren, Reizungs- uud Lähmungserscheinurigen im Bereiche der 
motorischen und sensitiven Nerven Zurückbleiben. Ich habe so auch 
eine Reihe von Fällen beobachtet, bei welchen nach Ablauf der 
Influenza neuralgische Erscheinungen, zumal im Bereiche des 
Trigeminus, zurückgeblieben sind. Dies ist ein klinisches Ar¬ 
gument, welches im Sinne der Infectionskrankheiten spricht. 

In einer dritten Reihe von Fällen wieder wirkt das 
Gift hauptsächlich auf den Verdammgsapparat, es besteht 
Erbrechen, Durchfall, und andauernde Appetitlosigkeit, die meist 
lange in die Reconvalescenzperiode hinein andauert. In anderen 
Fällen bestehen wieder asthmatische Zustände, die von der Ein¬ 
wirkung des Giftes auf den Phrenicus, Vagus oder auch auf 
die Nervenzweige der Lunge selbst herrühren könne n. 

Die Dauer des Processes ist variabel; in den leichtesten 
Fällen nur angedeutet, von kaum24stündigem Bestehen, schleppt 
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er sich anderemale, auch ohne Complieationen und selbst bei 
guter Pflege, über mehr als eine Woche, sogar zwei bis drei 
Wochen hin, ehe alle Störungen geschwunden sind; die Recon- 
valescenz ist oft eine sehr verzögerte. 

Ich will hier nicht näher auf die Schilderung der ein¬ 
zelnen Symptome eingehen, es kam mir zunächst nur darauf an, 
auf das analoge Verhalten der Influenza zu anderen Infeetions- 
krankheiten hinzuweisen. 

Eine Frage, die begreiflicher Weise im Vordergrund des 
Interesses steht, ist ferner folgende: Ist die Influenza eine g e- 
f äh r 1 i c h e Erkrankung? Nach unseren Erfahrungen können wir 
nur aus sagen, dass die Influenza im Allgemeinen eine lästige, 
mitunter recht quälende, schmerzhafte, aber in der Mehrzahl 
der Fälle ungefährliche Affection sei, dass weitaus die meisten 
Kranken wieder gesund werden. Das rührt daher, dass die Höhe 
und Dauer des Fiebers meist nicht gefahrdrohend ist, und lebens¬ 
wichtige Organe in den meisten Fällen entweder gar nicht oder 
nur in unbedeutendem Grade ergriffen sind. 

Nur von Seite der Lunten können bedrohliche Erschei¬ 
nungen auftreten, wenn der Katairh sehr heftig wird und auf 
die feinsten Verzweigungen der Luftröhren Verästelung übergreift, 
wenn sich Bronchitis capillaris und katarrhalische Pneumonie 
entwickelt. 

Aber selbst diese Complication, so schwere Zufälle sie 
hervorruft, wird von sonst gesunden kräftigen Individuen meist 
gut überstanden. Werden jedoch ältere und schwächliche Per¬ 
sonen, kleine Kinder oder sonst irgendwie zarte, wenig wider¬ 
standsfähige Individuen von dieser Complication befallen, dann 
kann der Process einen ungünstigen Ausgang nehmen. Ebenso 
wird erfabrungsgemäss die Influenza den schon an anderen Er¬ 
krankungen, insbesondere der Lungen und des Herzens Leidenden 
nicht selten verderblich. 

Wie steht es aber, und dies ist augenblicklich bei uns 
hier in Wien eine actuelle Frage, mit dem gefürchteten Ver¬ 
hältnis der Lungenentzündung zur Influenza? 

Soweit unter Lungenentzündung die katarrhalische Form 
derselben verstanden wird, gilt alles das, was soeben hierüber 
gesagt ist und nicht wiederholt zu werden braucht. Ob bei 
unserer gegenwärtigen Epidemie der Percentsatz dieser Com¬ 
plication ein höherer sei, als in früheren Epidemien, darüber 
besitzen wir naturgemäss noch keine Statistik; nach oberfläch¬ 
lichen Schätzungen lässt sich nicht urtheilen. Es ist aber auch 
nicht diese Form der Pneumonie, welche gegenwärtig fast eine 
Art Schrecken verbreitet, sondern das in der That auffällig 
häufige Auftreten der echten croupöseu Lungenentzündung. Und 
mit Recht wird die Frage aufgeworfen, in welchem Verhältnisse 
die echte croupöse L u n g e n e n t z ü n d u n g zur. In¬ 
fi u eil z a steh e. 

Mit voller Bestimmtheit kann hierauf geantwortet werden, 
dass ein innerer und wesentlicher Zusammenhang zwischen den 
beiden Erki ankungeii nicht existirt, dass dagegen eine gewisse 
äussere Beeinflussung nicht in Abrede zu stellen ist. Dies ist 
so zu verstehen: Influenza und croupöse Lungenentzündung sind 
zwei in ihrem W T esen vollständig verschiedene Krankheitsprocesse; 
letztere kann sich niemals einfach direct aus jener heraus ent¬ 
wickeln. So lange gewisse fundamentale Anschauungen über das 
Wesen der bacteriellen Erkrankungen Geltung besitzen, ist an 
diesem Satze nicht zu rütteln. Wenu ein Kranker mit Influenza 
auch noch von croupöser Lungenentzündung ergriffen wird, so 
ist dies nur ein zufälliges Zusammentreffen zweier Processe bei 
demselben Individuum — von denen allerdings der eine dem 
anderen gleichsam den Boden vorbereitet hat. 

Wir haben sehr oft um diese Jahreszeit in Wien häufigere 
Fälle von croupöser Pneumonie, und schon vor dem Ausbruche 
der Inlluenza kamen solche in nicht geringer Zahl vor. Diese 
Pneumonie-Epidemie währt jetzt fort, und nur die Häufigkeit 
ihres Auftretens ist durch die Influenza-Epidemie gesteigert, 
und zwar in folgender Weise: Auch die croupöse Pneumonie 
entsteht durch die Einatbinung bestimmter specifischer Baeterien 
(Pneumonie-Cocceri). Sicherlich werden dieselben von uns sehr 
oft eingeathmet, ohne dass sie iri den Lungen haften bleiben, 
eine Lungenentzündung veranlassen ; sie werden dann eben wieder 
ausgeathmet. Wohl aber lehrt die Erfahrung, dass Lungenent¬ 


zündung leichter bei solchen Individuen zur Entwicklung 
kommt, welche schon an Lungenkatarrhen leiden. Bei der In¬ 
fluenza ist nun der Lungen-Katarrh etwas sehr Häufiges — 
und so erklärt es sich zwanglos, dass beim Zusammentreffen 
einer Epidemie von Influenza und von Pneumonie die Häufigkeit 
der letzteren grösser wird. Uebrigens wäre es ganz irrthümlieh, 
zu meinen, dass alle jetzt vorkommenden Fälle von croupöser 
Pneumonie immer Iufluenzakranke beträfen; eine ganze Reihe 
derselben hat vorher nicht an Influenza gelitten. 

Es wäre noch eine andere wichtige Frage zu besprechen, die 
sich auf die Art der U e b e r t.r a g u n g des Kraukheitsstoffes der 
Influenza bezieht. Die gewöhnliche Art der Verbreitung der In¬ 
fluenza erfolgt durch die Luft, indem die specifischen Baeterien 
höchst wahrscheinlich eingeathmet werden. Ob die Krankheit 
daneben auch contagiös ist, das heisst von Person zu Person 
ansteckt, von Einem durch die Berührung auf den Anderen über¬ 
tragen wird, das kann mit Bestimmtheit nicht behauptet werden, 
obwohl es nicht nur möglich, sondern sogar wahrscheinlich ist. 
Auf jeden Fall jedoch tritt diese Art der Weiterverbreitung ganz 
zurück gegenüber dem anderen Verbreitungs.modus durch die Luft. 

In dem soeben Gesagten ist implicite schon enthalten, dass 
es einen eigentlichen prophylaktischen Schutz gegen die. Influenza 
nichc gibt, welche, wie kaum eine andere Seuche, den Charakter 
der Pandemie trägt, ganze Länder und Erdtheiie im raschen 
Laufe durchzieht. Man wird, so weit es geht, die unmittelbare 
Berührung mit Influenzakranken vermeiden lassen, und für 
schwächliche, alte und kranke Individuen ist diese Vorsicht 
besonders geboten. Man wird auch beim Bestehen eines gewöhn¬ 
lichen Katarrhs noch besonders vorsichtig sein. Aber hiemit sind 
auch die Mittel zur Verhütung erschöpft. 

Aufgabe einer wissenschaftlichen Behandlung würde es 
sein, ein specifisches Mittel gegen die Influenza in Anwendung 
zu bringen, eine Substanz, welche die Influenza-Baeterien tödtet, 
ohne den Organismus zu schädigen, etwa in der Weise, wie die 
das Wechselfieber erzeugenden Organismen (Malaria-Plasmodien) 
durch das Chinin beeinflusst werden. Ein solches Mittel kennt 
die Wissenschaft bis jetzt nicht. Die Behandlung muss sieh dem¬ 
gemäss darauf beschränken, nur die wichtigsten oder lästigsten 
Symptome zu beseitigen, insbesondere die Erscheinungen seitens 
des Nervensystems und des Athrnungsapparates. Zur Erleichterung 
für die Leidenden haben gerade die letzten Jahre mehrere in 
dieser Richtung gut verwerthbare Substanzen kennen gelehrt 
(Antipyrin, Phenacetin, Antifebrin u. s. w.). Die grösste Sorgfalt 
erfordert immer der Symptomencomplex seitens der Lungen. 

In die Hand der Kranken selbst ist die Beobachtung einer 
Vorsiehtsmassregel gelegt, welche auf das dringendste betont 
werden muss: Schonung und Vorsicht in der Reconvalescenz — 
dies gilt gleicherweise für Erwachsene wie für Kinder. Die 
Reconvalescenz schreitet oft sehr langsam vor, das volle. Kraffc- 
gefühl, die energische körperliche und geistige Leistungsfähig¬ 
keit kehren erst aiimälig zurück, der Appetit bleibt lange mangel¬ 
haft, und die Katarrhe der Athmungsorgane bleiben länger be¬ 
stehen. Während die Rücksicht auf die erstgenannten Punkte 
im Sommer ohneweiters den Aufenthalt im Freien und Luftver¬ 
änderung indieiren würde, macht der letztere Punkt bei den 
gegenwärtigen VVifcternngsverhältnissen das möglichst lange Ver¬ 
weilen in gleichmässiger Zimmertemperatur während der Recon¬ 
valescenz zu einem Gebot. 

Verglichen mit anderen epidemischen Erkrankungen, dem 
Scharlach, den Masern, der Cholera, den Typhen oder gar mit 
dem Würgengel früherer Jahrhunderte, der Pest, über deren 
furchtbare Schrecken die Geschichte berichtet, ist die uns 
gegenwärtig heimsuchende Erkrankung eine ver- 
gleichs weise sehr milde, welcher ein ernsterer Charakter 
nur durch das Zusammentreffen mit der Pneumonie-Epidemie 
aufgeprägt wird. 

Den Zeitpunkt, zu weichem der unholde Gast uns ver¬ 
lassen wird, zu bestimmen, das ist nicht möglich, wahrschein¬ 
lich wohl erst, wenn die Mehrzahl der Bevölkerung durchseucht, 
sein wird. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Ürigiral frem 

UNIVERSSTY OF MICHiGAN 



Nr. 2 


Seite 21 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Wer Tympauitis 

und ihre Aetiologie im Kindesalter. 

Von Prof. Dr. R. DEMME in Bern. 

• • (Schluss.) 

Die klinische Diagnose des vorliegenden Falles 
bitte mit grossem Vorbehalte von Anfang an dahin gelautet, 
dass sehr wahrscheinlich ein schon aus der Fötalzeit datirender 
Bihdegewebsstrang durch quere theilweise Einschnürung eines 
Abschnittes des Däiinrohres, wohl eher des Dünndarmes, die 
von Geburt an bestehende Behinderung der Koth- und Gas- 
circulatiön bewirkte. 10 ) Die länger andauernde Kothstauung vom 
6. bis 14. Juli gab zur entzündlichen Beizung des Bauchfells 
mit den sich hieran schliessenden schweren Collaps-Erscheinungen 
Veranlassung. Die in Folge der hochgradigen Gasauftreibuug 
der Gedärme wahrscheinlich^^ebenfalls bedeutende Anspannung 
jener süppohirten Bindegewebsbrücke scheint nun zu einer plötz¬ 
lichen Zerreissung vielleicht auch nur zu einer adäquaten 
bleibenden Dehnung derselben Veranlassung gegeben zu haben, 
wodurch mit einem.Mal und dauernd die regelmässige Koth¬ 
und Gasbewegung durch das Darmrohr gewährleistet wurde. 
Dass es sich im vorliegenden Falle um ein anderes Hinderniss 
für die Koth- und Gasbewegung, etwa um das Bestehen einer 
anfangs theil weisen, später vollständigen inneren Bruchein¬ 
klemmung (etwa einer Litter’schen Hernie) mit nachmaliger 
spontaner Lösung derselben oder um eine angeborene Darm¬ 
verengerung gehandelt habe, welche eine nachmalige Erweiterung 
erfahren, ist. bei der langen Dauer der Behinderung der Darm- 
pässage und ihrer so plötzlichen Freigebung nicht wahrscheinlich. 

Das reichliche Ausströmen von Gas bei Einführung der 
Sonde in das Kectum weist für den vorliegenden Fall auf die 
Ansammlung von Darmgasen in abgeschnürten Theilen des 
Darmrobres als Ursache der. so lange dauernden und hoch¬ 
gradigen Tympanitis hin. Das lange unveränderte Bestehen dieser 
Tympanitis spricht von selbst gegen die Annahme eines Zwerch- 
feilkrampfes als Ursache derselben. 

In einem ähnlichen Falle würde sich ein von Anfang an, 
bei eibigermassen klarer Diagnose, unternommenes energisches 
chirurgisches, bezw. operatives 'Eingreifen, Eröffnung des Bauches, 
Aufsuchen und Beseitigung eines analogen Hindernisses, sicher¬ 
lich rechtfertigen. In unserem Falle gaben die Angehörigen des 
Knaben einen derartigen Eingriff nicht zu. 

Eine letzte hierhergehörige Erkrankuugsform, welche eben¬ 
falls unter der Bezeichnung /Tympanitis“ beschrieben wird, 
im Kindesalter jedoch viel seltener als beim Erwachsenen vor- 
kommt, ist jene plötzliche Auftreibung des Unterleibes, welche 
häufiger nach den Mahlzeiten zu Beginn der Verdauung, seltener 
bei leerem Magen beobachtet zu werden pflegt. Ich lasse hier eine 
ebenfalls diesem Jahre angehörende Beobachtung folgen, welche 
diese Form sogenannter Tympanitis sehr deutlich kennzeichnet: 
Der 2 1 / 2 Jahre alte Knabe Bobert A e 11 i g, welcher von ge¬ 
sunden und kräftigen Landleuten stammt und selbst nur im 
Laufe des ersten Lebensjahres an einem leichten, rasch vorüber¬ 
gehenden Darmkatarrh gelitten hatte, Hess etwa 6 Wochen vor 
Beginn der poliklinischen Behandlung eine meist nur nach der 
aus Brei oder Suppe bestehenden Mittagsmahlzeit, etwa 14 Tage 
später jedoch auch nach der Darreichung von Milch eine sehr 
rasch sich entwickelnde, zu einer fassfö.rmig e n 
Form führende Auftreibung des Unterleibes wahr nehmen. Die 
Mutter fügte noch bei, dass der Knabe sieh während dieser zu 
weilen sehr hochgradigen Anschwellung des Abdomens äusserst 
unbehaglich fühle, jammere und sich bis zu der nach einigen 
Stunden wieder erfolgenden Anschwellung in seinem Bette hin 
und her wälze. Erbrechen sei dabei nur ausnahmsweise erfolgt 
und der Stuhlgang breiig, selten fest gewesen. Einige Male 

l0 ) Ein analoger Fall, bei welchem die nachmalige Autopsie die 
Richtigkeit dieser Diagnose nachwies, wurde im Jahre 1882 im Jenner’schen 
Kinderspital beobachtet. Es handelte sich hier um einen kräftigen Knaben, 
welcher unter den Erscheinungen einer bald nach der Geburt sich ent¬ 
wickelnden Tympanitis, äusserst spärlicher, später gänzlich aufge¬ 
hobener Kothentleerung und schliesslich hinzugetretener acuter Peritonitis 
im Älter von 5 Wocnen zu Grunde gegangen war. Eine etwa 3 Millimeter 
breite sehr gespannte, über den untersten Theil des Ileum laufende Binde- 
gewebshrüdke hatte dasselbe pla:t .gedrückt und schliesslich die Circulation 
Ser FäeklÄr^sen vbTIstä'idig behindert. 


seien Spulwürmer abgegangen, was wohl der Darreichung 
von Wurmzeltchen zuzuschreiben sei. 

Bei der am 2. Augu4 1883 vorgenommenen Untersuchung 
des sehr gut entwickelten und intelligenten Knaben Hess sich 
weder in den Brust- noch Unterleibsorganen eine Abweichung 
vom Normalzustände nach weisen. Der Bauch ei schien weich, bei 
der selbst sehr tiefen Palpation nicht schmerzempfmdlich und 
eher eingefallen als aufgetrieben. Ein eben abgesetzter Stuhl¬ 
gang hatte die gewöhnliche bräunlichgelbe Farbe, breiige Con- 
sistenz und bot auch im Geruch keine Abweichung dar. Die 
Mutter gab nun im Wartezimmer, während ich mit der Unter¬ 
suchung anderer Kinder beschäftigt war, dem Kleinen etwa 
200 Gramm mit etwas Wasser verdünnter Milch zu trinken. 
Schon 8 bis 10 Minuten später machte sie mich auf die zu¬ 
nehmende Anschwellung des Unterleibes des Knaben aufmerksam. 
Dieselbe begann in der Magengegend und im linken Hypoehon- 
drium und verbreitete sieh hierauf innerhalb V 2 bis 1 Minute 
über das ganze Abdomen. Der Bauch bekam nun immer mehr 
das Ansehen einer grossen Kugel oder eines Ballons, welche bei 
Druck und Gegendruck in den Weichen beider Seiten zum 
Hin- und Herschwingen von einer Seite zur anderen gebracht 
werden konnten. Anfangs schien dies dem Knaben gleichgültig 
zu sein. Doch sehr bald trat Beengung der Athmung auf; der 
Kleine wurde sehr unruhig, jammerte, schlug nach mir, wenn 
ich den Unterleib betasten wollte, und geberdete sich überhaupt 
wie ein Geängstigter und Gequälter. Der Puls war während 
dieser Zeit fadenförmig, sehr frequent; ich zählte 132 bis 140 
Herzcontractionen mittelst des Stethoskops. Es erinnerte dieser 
Symptomencomplex an das von Silber mann beschriebene 
Asthma dyspepticum. 

Dieser Zustand währte jedoch nur 10 bis 12 Minuten. Es 
wurde hierauf die Athmung allmälig ruhiger, der Bauch flachte 
sich zusehend ab und sank zusammen. Etwa 20 bis 30 Minuten 
später war der Zustand des Knaben wieder wie vor seiner Mahl¬ 
zeit. Die alleinige Abweichung bildete eine unverkennbare Ab- 
geschlagenheit und Erschöpfung, sowie stärkeres Düusteu der 
Haut des kleinen Patienten. 

Die Messung des Unterleibes circular über den Nabel hatte 
vor der Auftreibung 46 Centimeter, zur Zeit der grössten Um¬ 
fangszunahme 62 Centimeter und nach dem hierauf folgenden 
Zusammenfallen des Bauches 48 Centimeter ergeben. Sehr auf¬ 
fällig erschien, dass beim Wiedereinsinken der Bauchdecken 
Niemand von uns ein Ausströmen von Gasen weder 
aus dem Mund noch aus dem After wahrgenommen hatte. 

Nicht hei jeder Nahrungsaufnahme stellte sich eine gleich 
hochgradige Auftreibung des Abdomens ein, wie sie eben be¬ 
schrieben wurde. Zuweilen betrug die Umfangszunahmi des¬ 
selben nur 6 bis 8 Centimeter. xlucb nahm das nachmalige 
Einsinken der gespannten Bauchdecken hin und wieder längere 
Zeit, selbst 45 bis 60 Minuten in Anspruch. 

Bei einer im Laufe der nächsten Tage beobachteten aus¬ 
nehmend rasch und hochgradig erfolgenden Auftreibung des 
Unterleibes wurde der Knabe versuchsweise chlorolormirt. Mit 
dem Eintritt der Narkose sank sofort d as noch 
wenige Augenblicke, vorher prall gespannte 
Abdomen zusammen und geschah auch hier die Be¬ 
seitigung der Auftreibung, ohne dass es möglich gewesen 
wäre, ein Ausströmen von Gasen aus Mund und After zu cou- 
statiren. 

In therapeutischer Beziehung versuchten wir nun zunächst 
die Nahrungszufuhr in der Weise zu reguliren, dass die Mehl- 
nah rung weggelassen und ausschliesslich Milch, jedoch nur in 
kleinen Quantitäten von 100 Gramm, gereicht wurde. Während 
einiger Tage glaubte die Mutter hierauf eine Besserung wahr 
zunehmen; nachmals stellte sich jedoch die Auftreibung des 
Unterleibes in der früheren Weise wieder ein. 

Da theilte uus die Mutter am 27. August mit, dass dem 
Knaben Nachts zwei Spulwürmer aus dem Mund in's Betr, 
gekrochen und ebenfalls bei der Stahlentleerung mehrere Exem¬ 
plare abgegangen seien. In Folge dessen wurden dem kleinen 
Patienten 2 Tage nach einander, d. h. an jedem der hehlen 
Tage des Morgens in ständiger Entfernung f> Pulver aus San¬ 
tonin 0*01 und Calomel 0'02 mit 0*5 Zucker, somit an diesen 
beiden Tagen im Ganzen 10 Centigramm Santonin und 20 Cenfci- 
gramm Calomel verabreicht. Schon im Laufe des ersten Tages 
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gingen wenigstens 25 bis 30 kleinere nnd grössere Spulwürmer, 
zu Knäueln zusammengeballt, ab. Auch am nächsten. Tage 
folgten noch zahlreiche einzelne Exemplare nach. Während die 
ersten Darreichungen des Medicamentes von massiger kurz vor¬ 
übergehender Auftreibung des Unterleibes gefolgt waren, blieb 
dieses Phänomen nunmehr nach Abgang de r Helminthen 
wie ab geschnitten weg. Später wurden sogar grössere 
und qualitativ nicht eben zweckmässig gewählte Nahrungsmittel 
verabreicht, ohne dass sich eine selbst nur leichte Auftreibung 
des Abdomens in der früheren Weise eingestellt hätten, oder der 
Knabe durch Erscheinungen von Indigestion belästigt worden 
wäre. Dass es sich in dem vorliegenden Fall nicht um eine 
durch Gasauftreibung bedingte Umfangzunahme und Vorwölbung 
des Unterleibes handelte, geht aus dem Mangel von Ga s- 
a b g a n g beim Zusammensinken des aufgetriebenen Abdomens, 
namentlich bei Vornahme des Narkotisirungs-Experiments, her-, 
vor. Die Bezeichnung „T y m p a n i t i s“ erscheint deshalb für 
diese Foim plötzlicher Auftreibung des Unterleibes nicht 
nchtig gewählt. Ich bin geneigt, für unseren eben beschriebenen 
Fall die oben erwähnte, von Talma gegebene Erklärung zu 
acceptiren, und würde es sich somit hier um einen, wahrschein¬ 
lich durch die Anwesenheit der zahlreichen Spulwürmer im 
Darmrohr, auf die Nahrungsaufnahme hin reflecto risch 
aus-gelösten Krampf des Zwerchfells gehandelt 
haben. Leider müssen wir uns, bei der uns auferlegten Kaum- 
ersparung, auf diese wenigen epikritischen Bemerkungen be¬ 
schränken und uns Vorbehalten, an einer anderen Stelle auf 
diese so sehr interessante Symptomengruppe und die physio¬ 
logische Begründung ihres Zustandekommens näher einzugehen. 


Weitere Beobachtungen über den neuen antisep- 
tisclien Verband 

nebst Mittheilung von zwei Fällen veralteter, auf operativem 
Wege geheilter Schultergelenksluxationen. 

Von Prof. JOSEF LISTER. 

Deutsch mitgetheilt von Dr. A. H e r t i g in London. 

ln einer der letzten Versammlungen der Medical Society 
demonstrirte ich einen neuen antiseptischen Verband, der sich 
meiner Meinung nach besser bewährt, als irgend einer der bisher 
zur Anwendung gekommenen. Für die erfolgreiche antiseptische 
Behandlung einer Wunde sind vor Allem folgende Momente von 
Wichtigkeit; wir müssen vorerst so Vorgehen, dass wir mit 
SicheiLeit, keinerlei septischen Stoff in der Wunde zurücklassen, 
bevor wir die Wunde mit dem antiseptischen Verband bedecken, 
und in zweiter Linie dürfen wir dann nur einen solchen Verband 
au legen, von dem wir mit vollem Vertrauen voraussetzen können, 
dass er im Stande ist, jeden septischen Process von der 
Wunde bis zum nächsten Verbandwechsel fernzuhalten. 

Ich batte eigentlich die Absicht, heute einige Bemerkungen 
über den ersterwähnten Punkt vorzubringen, über die Mittel, 
durch welche die Wunde bis zum Abschlüsse der Operation 
aseptisch gehalten werden kann; doch da ich seit meiner letzten 
Miltheilung in der Medical Society Gelegenheit hatte, weitere 
Untersuchungen und Erfahrungen betreffs des damals beschrie¬ 
benen Verbandmaterials zu machen, habe ich mich entschlossen, 
Ihnen zunächst darüber zu berichten, umsomehr als mir die 
Sache nicht ohne Wichtigkeit und praktisches Interesse zu sein 
scheint. Das zur Präparirung des Verbandstoffes verwendete Material 
war. wie Sie sich wohl noch erinnern werden, eine Art Doppel- 
saiz. ein amorphes, in Wasser unlösliches Pulver, eine Com¬ 
bi nation von Quecksilbercyaniir und Zinkcyanür. Es scheint mir 
allerdings kein wahres Doppelsalz zu sein, insofern das Ver¬ 
bal tu iss des Quecksilberelementes durchaus nicht der zur Bildung 
eines Doppelsalzes nölhigen Menge entspricht; nichtsdesto¬ 
weniger ist nach meinen Untersuchungen das Quecksilberelement 
von ausserordentlicher Wichtigkeit für die volle antiseptische 
Wirksamkeit des Materials. Es war ferner nothwendig, dass 
dieses Pulver an dem Verbandstoffe genügend fixirl wird, damit 
es nicht ausstaube und auf diese Weise die Athmungsorgane 
der Aerzte belästige, während andererseits der Verbandstoff all- 
mälig immer mehr an antiseptischer Kraft verlieren würde. Das 
Mittel zur Fixirung habe ich in der Anwendung des Stärkebades 
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gefunden, dessen Ausführung ich damals genau beschrieben habe. 
Es blieb noch immer als weitere günstige Eigenschaft wünschens- 
werth, dass das Material irgendwie gefärbt würde, da wir, wenn 
die Gaze mit einem vollkommen farblosen Stoffe präparirt ist, 
gänzlich von der Vertrauenswürdigkeit der Fabrikanten ab- 
hängen, ohne uns selbst überzeugen zu können, ob das anti¬ 
septische Element in zweckentsprechender Menge vorhanden sei 
oder nicht. Es ist klar, dass es ein ausserordentlicher Vortheil 
sein muss, wenn wir schon an der Farbe des Verbandstoffes 
erkennen, oh das antiseptische Element überall in gle ich mas sig er 
Vertheilung und genügender Menge vorhanden sei.' Ich machte 
daher zu diesem Zwecke verschiedene Färbeversuche und fand, 
dass gewisse Anilinfarben, wie z. B. Methylaniiinviolett und 
Enzianviolett durch das Quecksilherzinkcyanür präcipitirt werden, 
so dass die kleinste Menge dieser Farbe genügt, um das Doppel- 
salz gleichmässig zu färben. Als ich nun daran ging, ein Stück 
Gaze mit dem gefärbten Cyanür zu versehen, fand ich zu 
meinem höchsten Erstaunen, dass die gefärbte Gaze nach dem 
Trocknen so wenig stäubte, wie die ungefärbte, aber im Stärke¬ 
bad präparirte Gaze. Diese Erfahrung war ganz besonders 
willkommen, da auf diese Weise sowohl das Stärkebad als die 
Beigabe des Kaliumsulfats entbehrlich und die Er¬ 
zeugung des Stoffes vereinfacht, der Verbandstoff überdies 
weicher und für die Patienten angenehmer wurde. Auf welche 
Weise die Fixirung des Doppelsalzes durch den Farbstoff vor 
sich gehen kann, scheint nicht leicht erklärbar zu sein, wenn 
wir bedenken, dass selbst die kleinste Menge des Farbstoffes, 
etwa eine Auflösung desselben in der 50.000fachen Menge 
Wassers, den Zweck erfüllt. Wenn man die Gaze in eine so 
schwache Lösung taucht, sieht man, wie begierig der Stoff die 
Farbe an sich zieht, die auch gleichzeitig mit dem Cyanür si ch 
verbindet, da sie von demselben präcipitirt wird. Wir können 
uns daher vorstellen, dass die Farbe wie ein Bindeglied functio- 
nirt, indem sie das Cyanür an dem Stoff durch die Kraft ihrer 
Affinität zu demselben einerseits und zu den Theilchen des 
Cyanürs andererseits zur Haftung bringt. Wir müssen aber auch 
ferner bedenken, dass ein Molekül der Farbe ein äusserst zu¬ 
sammengesetztes und schweres Atom darstellt, und dass' nach 
beiläufiger Berechnung ein Molekül des Farbstoffes genügt, um 
600 Moleküle des Cyanürsalzes zu fixiren. Es scheint dies wieder 
ein Beispiel einer Lösungsart zu sein, die ich als eine solide 
Lösung bezeichnet habe. Es ist dies keine chemische Com- 
bination, nicht die Verbindung eines Atoms mit einem zweiten 
Atom, sondern die Verbindung eines Moleküls mit einer Mehr¬ 
heit von Molekülen. Bereiten wir nun auf diese Weise die Gaze, 
haben wir die Befriedigung, dass wir mit Sicherheit an der 
Farbe die Anwesenheit des antiseptischen Elementes kennen. 

Der einzige Nachtheil, der diesem Verbandstoffe noch an¬ 
haftete, war, dass er, wenn er vor dem Gebrauche in eine 
schwache Sublimatlösung getaucht wird, dennoch etwas staubte. 
Ich versuchte daher andere Farbstoffe und fand, dass derjenige,, 
dem der bezeicbnete Nachtheil gar nicht zukam, das Häm a t- 
oxylin sei, ein krystallinischer Farbstoff, der aus dem ßlau- 
holz dargestellt wird. Dieser Farbstoff ist leicht in heissem 
Wasser löslich und bleibt auch in Lösung, wenn man dann 
grössere Mengen von kaltem Wasser zusetzt. Wenn nun das 
Cyanürdoppelsalz das Hämatoxylin präcipitirt, ändert es dessen 
Farbe in eine blassblaue Tinte. Das gefärbte Salz kann längere 
Zeit aufbewahrt werden. Wenn man dasselbe zur, Bereitung 
eines Verbandstoffes verwenden will, muss man dasselbe in einer 
schwachen Sublimatlösung diffundiren (1:4000), und zwar in 
einem Verhältnisse, dass man eine 2—3pereentige Cyanürgaze zu 
Stande bringt. Aus Gründen, die ich bereits anderwärts erwähnt 
habe, soll man diese Gaze stets in feuchtem Zustande zum Ver- 
bande verwenden und daher, wenn nöthig, vor dem Gebrauche 
nochmals mit der schwachen Sublimatlösung anfeuchten. Der in 
dieser Weise erzeugte Verbandstoff erfüllt alle Bedingungen, 
die wir an einen antiseptischen Stoff stellen, und er wird ge¬ 
wiss auch die Aufgabe voll erfüllen, die wir bei schweren 
Operationen von einem sicheren antiseptischen .Verband verlangen. 

Erst nachdem man mit solchen Mitteln ausgerüstet 
ist, kann man Operationen wagen, deren Erfolg nur durch ein 
fast unfehlbares und dabei möglichst einfaches antiseptisches 
Verfahren gesichert wird. Zn der Reihe dieser Operationen ge¬ 
hört auch die operative Behandlung veralteter Schultergelenks¬ 
luxationen, die ich in der letzten Zeit bereits zweimal mit 
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bestell Erfolge aiisgeführt habe. Diese Methode ersann ich im 
Bewusstsein, dass die Einriehtung älterer Luxationen, zumal der 
iiüxafeid huineri sübcoracoidea, nach den gewöhnlich geübten 
Methoden mit' grossen Gefahren verbunden sein kann. Ich selbst 
hatte einmal das Unglück, den Tod eines Patienten in Folge 
Ruptur der Arteria axillaris bei einem solchen Einrichtnngs- 
yersuche herbeizuführen. Es war im Jänner des Jahres 1873, 
als sich mir auf der Klinik in Edinburgh ein 58jähriger Mann 
mit den Symptomen einer Luxatio humeri subcoracoid. vorstellte, 
die er sich angeblich durch einen Fall vor 5V 2 Wochen zuge- 
zogen hatte. Ich erfuhr erst später, dass die Luxation sogar 
schon 11 Wochen beständen hatte. Ich versuchte nun durch 
Manipulationen, später mit Hilfe des Flaschenzuges, die Ein¬ 
richtung durchzuführen; da diese Versuche vergeblich blieben, 
beschloss ich zunächst einige Tage zu warten, in der Hoffnung, 
dann einen besseren Stand der Dinge zu finden, vielleicht 
durch die in Folge der Reizung eingetretene Weichheit der 
Gewebe. Allein bevor ich zu neuen Einrichtungsversuchen schritt, 
wurde meine Aufmerksamkeit durch eine beinahe mannskopf¬ 
grosse Schwellung in der Axillargegend in Anspruch genommen, 
welche offenbar durch Blutextravasat entstanden war. Da am 
Handgelenke derselben Seite kein Puls wahrnehmbar war, musste 
die Blutung-offenbar aus dem Hauptgefässe stammen. Ich schnitt 
nun ein, räumte die massenhaften Coagula aus und entdeckte 
nach Ablösung der Pectoralmuskelansätze eine ungefähr V 6 Zoll 
messende Oeffnung in der Arteria axillaris. Ich unterband das 
Gefäss oberhalb und unterhalb der Verletzung und reseeirte 
dann den Humeruskopf, um den Oberarm ohne Gewaltanwendung 
in die richtige Position bringen zu können. Der Patient hatte 
sich nach der Operation etwas erholt, verfiel jedoch 3 Stunden 
später und starb. 

(Schluss folgt.) 


Aus den Wiener Hospitälern. 

Aphoristische Mittheilimgen aus der chirurgischen 
Abtheilung des "Wiedener Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. KUMAR in Wien. 

(Fortsetzung-.) 

Ein 69jähriger Taglöhner war in die Ambulanz gekommen 
mit der Klage, dass ihm Tags zuvor, als er in etwas hastiger Weise 
seine Mahlzeit zu sich nahm, ein Stück eines harten Knödels in der 
Speiseröhre stecken gehliehen sei und seither das Schlingen fester 
Speisen ganz unmöglich und von Flüssigkeiten schwer und schmerz¬ 
haft sei, und hezeichnete als Ort des Schmerzes eine ziemlich tief 
im Oesophagus gelegene Stelle. Da eine elastische Bougie gewöhn¬ 
lichen Calibers die schmerzhafte Stelle leicht passirte und bis in 
den Magen eingeführt werden konnte und auch der Schlundstosser 
keinem Hindernisse begegnete, so war an die Geschichte vom Knödel, 
der noch immer feststecken sollte, nicht wohl zu glauben und musste 
angenommen werden, dass Patient nur das nachklingende Gefühl 
eines steckengebliebenen und einige Zeit an einer Stelle verweilenden 
Körpers, respective einer durch denselben erzeugten kleinen Ver¬ 
wundung habe, und wurde er für den Fall der Fortdauer der Be¬ 
schwerden für den nächsten Tag bestellt. Als er wieder kam, hatten 
die Schlingbeschwerden und auch das permanente Schmerzgefühl 
erheblich zugenommen, aber eine neuerliche Sondenuntersuchung 
ergab wieder ein negatives Resultat. Patient erinnerte sich, dass 
hei der verhängnissvollen Mahlzeit auch Fleisch — Gulyas — ge¬ 
wesen sei, welches bekannterweise häufig grössere Splitter von 
Röhrenknochen enthält. Nachdem, die Beschwerden heim Schlingen 
in der That gross waren und das mühsam Verschluckte sofort 
wieder herausgewürgt wurde, so war es wohl wahrscheinlich, dass 
ein .Knochenstück im untersten Theile des Oesophagus eingespiesst 
sei. Gewissheit und vielleicht auch Hilfe konnte nur das elektrische 
Öeso.phagoskop bringen, welches in ähnlichen Fällen schon Ausser¬ 
ordentliches geleistet hatte. In der That gelangte man mit dem 
Instrumente (von . Leit er beigestellt) entsprechend der Stelle, an 
welcher der fixe Schmerz war, auf einen Widerstand, und nach 
einigem. Suchen sah man in schiefer Richtung zur Axe des Speise- 
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1 rohres ein unregelmässig viereckiges hellweisses Knochenstück, in 
die Schleimhaut eingespiesst, stecken. Es gelang leicht, mittelst der 
zum Instrumente gehörigen langen, anseinanderfedernden Zange 
unter Controle des Gesichtes das Knochenstück zu fassen; aber es 
war so fest eingespiesst, dass hei stärkerem Anziehen die Zange 
abglitt; durch eine leichte Blutung wurde durch kurze Zeit das 
Bild undeutlich, konnte aber bald wieder durch Ah wischen mittelst 
Baumwollbäuschchen rein gemacht werden. Nach länger fortgesetzten 
Extractionsversuchen verschwand mit einem Male das Knochenstück 
und konnte nicht wieder in Sicht gebracht werden. Patient hatte 
mit bewunderungswürdiger Geduld und Ausdauer die eine ziemlich 
lange Zeit in Anspruch nehmende Procedur, die, wenn auch nicht 
gerade schmerzhaft, so doch in hohem Grade unangenehm ist, aus¬ 
gehalten und klagte darnach über keine besonderen Schmerzen. 
Schlingen ging immer noch schwer, aber, wie es ihm schien, etwas 
besser als früher; in den nächsten Tagen konnte er schon ziem¬ 
liche Mengen nährender Flüssigkeiten, wenn auch noch immer unter 
schmerzhaftem Gefühle an der gewissen Stelle, nehmen; vom 7. Tage 
an ging auch schon etwas solidere Nahrung hei wesentlich ver¬ 
mindertem örtlichen Schmerze; auch gab er an, heim Stuhlgange 
am After ein Stechen, als ob ein spitzer Körper durchgegangen 
wäre, gehabt zu haben. Zwei Tage darnach wurde er hei gutem 
Allgemeinbefinden, mit einem ganz geringen Reste von Empfindlich¬ 
keit an der bewussten Stelle, entlassen. 

* * 

* 

Bei einem kräftigen 19jährigen Manne war angeblich in Folge 
eines Insectenstiches — im Juli — am oberen Lide ein gleich vom 
ersten Entstehen an heftig schmerzendes Bläschen entstanden, welches 
bald aufbrach und blutig gefärbten Inhalt entleerte. Unter fort¬ 
dauernd heftig brennenden Schmerzen schwoll die Umgebung des 
Bläschens an, wurde steinhart und höchst druckempfindlich. Nach¬ 
dem länger fortgesetzte Eisapplication erfolglos blieb, kam er in die 
Anstalt. Pustula maligna. Beide Lider des linken Auges, sowie die Umge¬ 
hung desselben waren intensiv dunkel geröthet, derb infiltrirt, so dass 
die Lidspalte dadurch fest geschlossen war; an dem oberen Lido 
eine linsengrosse bleigrau verfärbte Stelle, entsprechend dem zuerst 
aufgetretenen Bläschen; das Allgemeinbefinden bedeutend gestört, 
mässige Fieberbewegung. Spaltung der infiltrirten Stellen bis an 
den Lidknorpel; das ganze Zellgewebe in eine graugelbe starre 
Masse, verwandelt; Verband mit feuchter Sublimatwolle; sofortige 
Abnahme der Schwellung und Schmerzen ; das mortificirte- Gewebe 
stiess sich langsam ab, und da auch die Haut inbegriffen war, so 
entstanden am unteren Lide ziemlich bedeutende Substanz Verluste, 
welche die Entstehung eines Ektropiums in Aussicht stellten. Bei 
der grossen Elasticität und Verschiebbarkeit der Wangenhaut war 
jedoch der Enderfolg besser, als man erwarten konnte, indem nur 
am inneren Winkel ein geringer Grad von Ektropium sich einstellte, 
der jedoch durch leichtes Hinausschiehen der Haut vollkommen be¬ 
seitigt werden konnte. 

* * 

Ein 26jähriger athletisch gebauter Rauchfangkehrergehilfe 
stürzte durch Umfallen der Leiter heim Besteigen eines Rauchfauges 
aus der Höhe von etwa zwei Stockwerken herab, fiel auf ein aus 
lanzenförmig zugespitzten Stäben bestehendes Eisengitter und blieb 
daran, wie gepfählt, an zwei der Spitzen eine Weile stecken. Das 
Resultat davon waren nebst beträchtlichem Blutverluste 2 Wunden 
am Rücken, wovon eine, 10 Centimeter lang, unterhalb des linken 
Schulterblattes nur die Musculatur betraf, während die zweite, der 
gleichen Stelle rechterseits entsprechend, nach etwa 12 Centimeter 
langem Verlaufe nach aufwärts auf die mehrfach zertrümmerte sechste 
Rippe führte; Patient war stark shokirt; von Seite der Lungen 
keine pathologischen Erscheinungen ausser Schmerz an der rechten 
Seite beim Versuche, tiefer zu athmen, und in Folge dessen sehr 
leichtes Zwerchfellathmcn. Durchspülung der Wunden mit 3°/ 0 Carhol¬ 
lösung, Drainage mittelst starker Drains, Sublimatverband. Vom 
2. Tage ab unter Fiebererscheinungen Zunahme der Schmerzen und 
Athemnoth; reichliche Wundsecretion; Erscheinungen von Exsudat 
in der rechten Brusthälfte, welche in den folgenden Tagen unter 
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Steigerung der Athemnoth Zunahmen; am 8. Tage Entleerung von 
übelriechendem Exsudate aus der Wunde; Thorakotomie in der 
Axillarlinie in der Höhe des 6. Zwischenrippenraumes; . Entleerung 
einer grossen Menge blutig serösen, zersetzten Exsudates; durch 
ein starkes Drain wurde die Brusthöhle mit 1% Carböllösung 
durchgespült und ein Sublim at-Holzwoll verband darüber gegeben. 
Vorübergehende Linderung der Athemnoth, dann stellten sich mit 
einem Male neue heftige Athembeschwerden ein, abhängig vom 
Oedem der gesunden Lunge, welches binnen wenigen Stunden den 
Tod herbeiführte. 

* * 

* 

S t r i e t u r a o e s o p h a g i: Ein zehnjähriger Knabe mit 
einer seit 2 Jahren bestehenden Narbenstrictur im unteren Theile 
der Speiseröhre, als Folge von Verätzung durch Laugenessenz. 
In letzter Zeit wurde auch das Schlingen flüssiger Nahrung 
ganz unmöglich, indem selbst schon kleine Mengen nach kurzem 
Verweilen wieder erbrochen wurden. Das Kind bestand im eigent¬ 
lichen Sinne des Wortes nur aus Haut und Knochen, ein Skelett, 
welches mühsam sich etwas zu bewegen im Stande war ; sein Ge- 
wiclit war am Tage der Aufnahme 15 Kilo 70 Dekagr. Die Haut 
kühl, Finger und Zehen blau, kaum fühlbarer Puls. Mit einiger 
Mühe gelang es, einen elastischen Katheter dünnsten Kalibers durch 
fine enge Stelle durchzubringen und nach und nach 12 Wund¬ 
spritzen voll — zusammen circa l / l Liter — Milch einzuspritzen; 
darnach ein Klysma von Pepton. Diese Ernährungsweise wurde fort¬ 
gesetzt. und es war auffallend, in welch’ schneller Weise sich das 
Aussehen besserte — leider sind keine weiteren Wägungen ver¬ 
zeichnet. —■ Am 5. Tage stellte sich balcl nach Einführung des 
Katheters Würgen ein, und es wurde ein aufgequollener Kirschen- 
k'-rn. die Ursache der acut eingetretenen Verschlimmerung, er¬ 
brochen. Patient vermochte nun sofort Flüssigkeiten zu schlingen, 
und man kunnte ohne Mühe eine stärkere Bougie in den Magen 
einführen. Patient verschlang von nun an mit wahrer Heissgier die 
ihm gegebene substantielle flüssige Nahrung und nahm sichtlich an 
Körperfülle zu, wie eine verwelkte Pflanze sich nach dem Begiessen 
wmdi'r aufrichtet und Glanz und Hülfe bekommt. Nach 8 Tagen 
wurd" er mit relativ gutem Aussehen, fähig, anhaltend zu gehen, 
ciiTlass«‘n und durch einige Zeit noch ambulatorisch weiter behandelt. 

* * 

* 

JOjährige Handarbeiterin, Stich in die Herzgegend mit einem 
Küche um essm\ Patientin hatte schon vor 7 Monaten in einem An¬ 
fälle von Tobsucht einen Selbstmordversuch gemacht und litt nach 
Aussage ihrer Angehörigen häufig an hysterischen Krämpfen. In 
der linken Mammillarlinie im fi. Intercostalraume befand sich die 
bei r, Ontiinctej- lange Stichwunde, aus welcher flüssiges Blut her- 
vnrsickerte; die Sonde gelangte nur bis an die Kippe, jedoch liess 
sich aus der Länge der Wunde im Vereine mit den Erscheinungen 
hochgradiger Anämie, sowie heftigen Schmerzen im Untcrleibe und 
in der Brust annehmen, dass eine der beiden Höhlen eröffnet sei 
und eine bedeutende Blutung stattgefunden habe. Eine genaue 
Untersuchung liess sich wegen der Ungeberdigkeit der Patientin 
nicht vornehnmn. In der Nacht riss sie den Verband weg und 
wollte von Erneuerung nichts wissen. Am nächsten Tage Tod ex 
anaemia. Bei der obduefion fand man nebst Luft etwa 2 Liter 
Hüssiiren Blutes in der linken Brusthöhle; im Zwerchfelle eine etwa 
f> Centimeter lange schlitzförmige Wunde, durch welche ein grosser 
Th eil des Magens in die Brusthöhle vor gef allen 
war; ein fast ebenso langer Schlitz fand sich im Magen selbst; 
Herz und Leber verfettet, die linke Niere blutig suffundirt; an ihrem 
Hi!u$. eine j f / 2 Centimeter lange Wunde, welche bis an die Pyra¬ 
miden reicht; im Uterus mehrere bis orangengrosse wandständige 
Fibrome. 

* * 

* 

Eine d 1jährige Hausmeisterin wurde mit einem grossen, die 
ganze vordere Bauchwand einnehmenden, dieselbe nach Art einer 
Ovariencyste gleichinässig emporhebenden Abscesse, welcher, wahr¬ 
scheinlich vom Parametrium ausgehend, im .Laufe von Monaten nach 


und nach die verschiedenen Mn i skelsolii(!hifeeiB'"te : •. 

bröchen hatte und an einigen Stelleh- d-eF^ 

gekommen war, aufgenommen. ?■ Derselbe ; Würde^atejmehrerdh v SÄtt. 
ausgiebig' eröffnet und dräinagirt; diö 0 h|fter 'ab^SelM 

Ende» und es war Gefahr, dass ^eibö' 

Es wurden daher, die Abscesßdecjte.. und 

Abscesshöhle in ihrer ganzen ^Ausdehnung ^dadurch, tzugäpgllcli ge¬ 
macht, zahlreiche sie . durchsetzende .Balken ..und^Sträijggg duj^hv 
schnitten und die fast 1 Oentimeterhohe Scbichtewon- Granulationen 
mit dem scharfen Löffel und der Scheere. .entfernt. Eine, heftige 
Blutung aus der ganzen grossen Wundfläche brachte die Operirtß 
in gefahrdrohende Anämie und nöthigte, die Narkose zu unter* 
brechen und eine Aetherinjection zu machen. Nachdem die Gefahr 
von dieser Seite vorüber war und inzwischen auch die Blutung von 
seihst aufgehört hatte, wurde die Höhle nach ausgiebiger Durch¬ 
spülung mit dreipercentiger Carhollösung lose mit Jodoformgaze 
ansgefüllt, die Wundränder bis auf mehrere Durchlass stellen für 
starke Drains genau vereinigt und der Unterleib mit einem com- 
primirenden Wollverbande, bedeckt. Von nun ab keinerlei störender 
Zwischenfall; Entfernung der Nähte am 5. Tage; die Hautwunde, 
pr. int. geheilt; auch die Abscesswände stellenweise in fester Ver-^ 
bindung; die Eiterung im Vergleiche zu früher sehr gering; 5 Woohen 
nach der Operation wurde Patientin vollkommen geheilt und guU 
erholt entlassen. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Äerzte in Wien. 

Sitzung vom 8. Januar 1890, 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Professor Dr. Adam Politzer: Pathologie uni Therapie 
de,i äusseren Atticus der Trommelhöhle. 

Als äusseren Atticus der Trommelhöhle bezeichne ich jenen 
Kaum, welcher zwischen Hammer-Ambosskörper und äusserer Trommel¬ 
höhlenwand gelegen ist und nach oben vom Ligamentum mallii 
superior, nach unten jedoch von der Membrana Shrapnelli begrenzt 
wird. In diesem Raume entwickeln sich theils primär, theils in Folge 
diffuser Erkrankungen der Trommelhöhle krankhafte Veränderungen, 
welche sowohl in pathologisch-anatomischer, als auch in therapeu¬ 
tischer Beziehung ein specielles Interesse für sich in Anspruch 
nehmen. 

Der Vortragende entwirft zunächst eine kurze anatomische 
Skizze des genannten äusseren Atticus. Er ’demonstrirt an einer 
Anzahl von Präparaten, dass dieser Raum beim Neugeborenen noch 
durch embryonales Bindegewebe ausgefüllt ist, welches im Laufe 
des ersten Lebensjahres sich zurückbildet. Beim Erwachsenen ist 
der äussere Atticus theils durch den Bandapparat des Hammer- 
Ambosskörpers, theils durch Schleimhautfalten vom übrigen Trommel-, 
höhlenraume abgesondert, doch bestehen zwischen beiden-inconstante 
Communications-Oeffnungen, welche durch pathologische Processe 
verlegt werden können. Daraus erklärt sich die Thatsache, dass 
nicht selten pathologische Processe im äusseren Atticus ihren Sitz 
haben, ohne dass hiebei der übrige Trommelhöhlenraum in Mit¬ 
leidenschaft gezogen würde. • • y 

Sodann demonstrirt P. an einer Reihe von Durchschnitten des 
Atticus das Vorkommen von inconstanten Brücken und Schleimhautr. 
falten in dem genannten Raume und geht hierauf zur Schilderung., 
der pathologischen Veränderungen im äusseren Atticus 
über, von denen im Folgenden eine kurze Uebersicht. gegeben 
werden soll. ; . . - ' 

1. Ansammlung von Serum und Schleimmassen im äusseren 

Atticus mit und ohne gleichzeitige katarrhalische Veränderungen im 
übrigen Trommelhöhlenraum. - V 

2. Bindegewebswucherung im äusseren.. Atticus init partieller- 

oder vollständiger Ausfüllung des Prussack’schen Raumes und desn. 
oberen Theiles des Atticus externus. - Gte 

3. Verwachsung der Membrana Shrapnelli mit dem Hammer-; 
halse bis zum vollständigen Verschwinden des PrussaGk’schen 
Raumes. 
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l ^e^hS&Hhg&n ‘' sind*’ in 'folge feirnng des 
l|a^x^sfmehr oder weniger ausgeprägten Hör¬ 
störungen verbünden. /, ' g 

4. E|trige Exsudatpfröpfe in'den Mä'öchehräumen des äusseren 


in den ge¬ 
nannten ZellenräumM' mit theilweiser oder gänzlicher Ausfüllung : dek' 
Aittiöus''dürcKGrafiulatioüsgewebev •-* , v •• Jl ;• v ;■•' f ■' 

; f^ r f^i5 ; n ; lief MMbrana Shrapnelli mit theilWeiser öder 

gihzlibher ^erötörüng 14 derselben/ -" ' . ' ' " 

. 7. Polypenbildüng .im äusseren Atticus. Der Vortragende de- 
monstrirt ein sehr interessantes, hiehergehöriges Präparat, an 
welchem die Wurzel eines durch die perforirte Membrana Shrapnelli 
hervorwuchernden gelappten Polypen sich bis zum Hammerhalse 


Membran herauszubefördern und 1 mit einem Schlage eine Reihe 
äusserst lästiger Symptome, Schmerz, Schwindel, Eingenommenheit 
des Kopfes^ zu.;beseitigen. £ . -. .v 

Der Vörtrag wurde durch eine grössere Reihe anatomischer 
und pathologisch-anatomischer Lupenpräparate, sowie durch grosse 
Kohlenzeichhuhgen erläutert. 
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Neue Studien über Syphilide. 

Von »r. P. TOMMASOLI und Br. P. G. UNNA. 


verfolgen lässt. 

8. ' Cholesteatombildüng im äusseren Atticus mit theilweiser oder 
gänzlicher Zerstörung des Hammer-Ambosskörpers. 

9. Cariöse Einschmelzung des Margo tymp. bei localisirter 
Eiterung in demselben, ohne gleichzeitige Veränderungen in den 
anderen Partien der Trommelhöhle. 

10. Bildung eines Fistelganges vom äusseren Atticus zur 
oberen Wand des knöchernen Gehörganges. Nach P. ist diese 
Fistel als die Erweiterung eines bisher noch nicht beschriebenen, 
vom äusseren Atticus zum äusseren Gehörgang hinziehenden Spaltes 
zu betrachten, welchen P. an mehreren normalen. Gehörpräparaten 
vorfand, und der einen Bindegewebsstrang und eines oder mehrere 
Blutgefässe einschliesst. 

Der Vortragende geht nun zur Besprechung der Therapie der 
Erkrankungen des äusseren Atticus über, speciell zu jenen eitrigen 
Formen, weiche mit Perforation der Membrana Shrapnelli ver¬ 
bunden sind. 

Bei den einfachen Perforationen der Shrapnell’schen Membran 
ist in erster Reihe die Beseitigung der Sepsis im äusseren Atticus 
anzustreben. Einfache Ausspritzungen erweisen sich als unzuläng¬ 
lich, da der Wasserstrahl wegen der engen Oeffnung nicht in die 
tieferen Räume zu dringen vermag. P. empfiehlt zur Ausspülung 
der Höhle des Atticus die Hartmann’sche Canüle oder ein neues, 
von ihm ersonnenes, mit einem elastischen Röhrenansatz versehenes 
Instrument. Als Spülflüssigkeit wird eine 3perc. wässerige Resorcin- 
lösung und bei sehr üblem Gerüche des Ausflusses wässerige Sublimat¬ 
lösungen (1:2000) empfohlen. 

Nach wiederholten antiseptischen Ausspülungen werden zur 
Beseitigung des Öhrenflusses mehrere Tropfen einer gesättigten 
alkalischen Borsäurelösung (1’05 : 20) oder des Jodolspiritus, seltener 
einer concentrirten Lösung von Nitras argenti (1: 10) mittelst eines 
durch die perforirte Membrana Shrapnelli vorgeschobenen elastischen 
Röhrchens in den Atticus injicirt. In manchen Fällen leistet die 
Einführung dünner Jodoformstäbchen in die eiternde Höhle vorzüg¬ 
liche Dienste. 

Wo bei hartnäckig fortdauernder Eiterung der Verdacht auf 
Caries der Gehörknöchelchen besteht, empfiehlt P. eine genaue und 
sorgfältige Sondirung der Höhle des Atticus, durch welche allein 
eine Caries der Gehörknöchelchen oder des Margo tymp. constatirt 
werden kann. Der Vortragende demonstrirt einen von ihm ersonnenen 
Griff, durch welchen eine zarte und leicht biegsame Sonde um ihre 
Längsaxe gedreht werden kann, wodurch die Höhle des Atticus 
nach allen Richtungen hin genau betastet werden kann. 

P. hält die in neuerer Zeit vielfach vorgenommene ^Extraction 
des Hammers nur dann für indicirt, wenn die Caries desselben be¬ 
stimmt nachgewiesen wurde oder wenn bei ausgedehnter Trommelfell¬ 
perforation nur ein stumpfer Rest desselben zurückgeblieben ist, 
welcher ohne Nutzen für die Hörfunction ist. 

Werden Rauhigkeiten am. Margo tymp. constatirt, so empfiehlt 
P. das Auskratzen mittelst kleiner, scharfer Löffel und demonstrirt 
eine Anzahl derselben von verschiedener Grösse und Krümmung. 
Der Vortragende schildert einige Fälle, bei welchen durch Aus- 
kratzen des erkrankten Knochens am Margo tymp. einer lang¬ 
wierigen Eiterung rasche Heilung gefolgt war, ohne dass eine Ver¬ 
schlimmerung des Gehörs eingetreten wäre. 

Ebenso gelang es dem Vortragenden, ineiner Reihe von Fällen 
Polypen und Granulationen aus dem äusseren Atticus mittelst der 
erwähnten scharfen Löffelchen zu entfernen, und wird ein Polyp 
vorgezeigt, nach dessen Entfernung mit einer kleinen Curette die 
Eiterung schon nach 2 Tagen vollständig sistirte. Desgleichen ge¬ 
lingt es, kleine Cholesteatome theils mittelst scharfer Löffel, theils 
durch die Einführung elastischer Canülen durch die Shrapnell’sche 


Hamburg und Leipzig, Leopold Voss. 1890. 

Das vorliegende dritte Heft' der von Unna herausgegebenen 
dermatologischen Studien enthält zunächst eine interessante Ab¬ 
handlung von Tommasoli: Histologische und klinische Unter¬ 
suchungen über tertiäre Syphilide, also über ein Gebiet, das trotz 
zahlreicher Arbeiten, namentlich von Seite italienischer und eng¬ 
lischer Autoren, noch immer ein dunkles und schwieriges Forschungs¬ 
terrain geblieben ist. Tommasoli zeigt nun in der einleitenden, 
knappgefassten historischen Uebersicht, wie sehr es selbst in den 
neueren Werken über Syphilis an Uebereinstimmung in der Sichtung 
und Deutung der tertiär-syphilitischen Krankheitsformen fehlt, 
dass aber auch keine der bis jetzt gegebenen Classificationen im 
Stande ist, die klinischen Ergebnisse in befriedigender Weise mit 
denjenigen in Einklang zu bringen, die aus einer genauen ana¬ 
tomisch-pathologischen Beobachtung entspringen. In Uebereinstimmung 
mit Unna macht nun Verfasser den Versuch, die tertiären Syphilide 
in einer Weise zu elassificiren, die dem erwähnten Fundamental¬ 
satze entspricht, indem er vorausschickt, dass er bei der Einleitung 
der drei Stadien der Syphilide durchaus nicht die Zeit ihres Auf¬ 
tretens, sondern nur das Kriterium ihrer makro- und mikroskopischen 
Eigenschaften als entscheidend annehmen kann. Die tertiären Formen 
würden nach dieser Eintheilung in folgende vier von einander wohl 
unterschiedene Classen zerfallen: 1. in die tuberösen Syphilide, dio 
wieder als rein tuberöse, tubero-serpiginöse und tubero-vegetirende 
Syphilide auftreten können; 2. die gummösen Syphilide der eigent¬ 
lichen Cutis (cutane Gummen) ; 3. die gummösen Syphilide des 
Unterhautzellgewebes (subcutane Gummen) und endlich 4. die ulce- 
rosen Syphilide, jene pustulo-ulcerösen Formen, die weder auf Knoten 
noch auf Gummen aufsitzen, sondern die entstehen, so oft auf ge¬ 
eignetem syphilitischen Boden manche der bekannten pyogenen 
Mikroorganismen sich festsetzen. Wir können hier selbstredend auf 
die klinischen und histologischen Merkmale nicht näher eingehen, 
durch welchen Verfasser in den nachfolgenden Capiteln die auf¬ 
gezählten Formen charakterisirt, und müssen diesbezüglich auf die 
interessanten, klaren Ausführungen des Originals verweisen. In der 
zweiten Abhandlung entwickelt Unna, anknüpfend an eine kleine 
Gruppe von seit fünf Jahren gemachten klinischen Beobachtungen, 
die auffallende Analogie der Exantheme bei Lepra nervorum (Neuro- 
lepriden) mit den erythematösen und pigmentirten Flecken und 
Ringen der spätsecundären und beginnenden tertiären Syphilis — 
mit Einschluss der sogenannten Pigmentsyphilide (Neurosyphilide) — 
die überdies durch die vollkommene Gleichwerthigkeit der beiden zu 
Grunde liegenden histologischen Processe bestätigt wird. Bei diesem 
vollkommenen Parallelismus der klinischen und anatomischem Sym¬ 
ptome stehtU nn'a nicht an, die von ihm als sogenanntes anachro¬ 
nistisches Syphilid bezeichnete Affection in allen ihren Formen 
mit der bisher sogenannten Pigmentsyphilis als eine besondere 
Gruppe von Syphiliden hinzustellen, die sich zu den anderen, reinen 
Syphiliden verhält, wie die Exantheme bei Lepra nervorum zu den 
wahren Lepromen der Haut. Auch der Therapie gegenüber zeigen 
beide Formen ein analoges Verhalten, indem sie sich der directen 
Einwirkung specifischer Mittel wenig zugänglich erweisen, was sich 
wohl aus der tieferen Lage der specifischen Herde an weniger zu¬ 
gänglichen Theilen des Nervensystems leicht erklären lässt. Wie 
aus dieser Skizze des Inhalts zu entnehmen ist, reihen sich die in 
diesem neuesten Hefte der „dermatologischen Studien“ enthaltenen 
Abhandlungen den früheren in würdigster Weise an und kann daher 
die Lectüre dieser interessanten, in zwanglosen Heften erscheinenden 
Arbeiten nicht nur den Specialisten, sondern auch dem praktischen 
Arzte, wärmstens empfohlen werden. B . 
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Therapeutica, 


lieber einige Anwendungen des Natrium salicylicum. 

Prof. Stiller in Budapest veröffentlicht in dem ungarischen 
Pachblatte „Orvosi Hetilap“ (Nr. 52, 1889) eine interessante 
Beobachtungsreihe, welcher wir das Folgende entnehmen. Einleitend 
gedenkt der Verfasser der „vorsalicylischen Zeit", der schrecklichen 
Qualen, welche die an acutem Gelenksrheumatismus erkrankten 
Patienten zu erleiden hatten, und welchen gegenüber sich das ärzt¬ 
liche Können fast machtlos erwies. Wie anders ist das heute! Nun 
aber möchte Stiller auf andere werthvolle Anwendungen des 
Salicyls alzes hinweisen, welche wohl nicht ganz unbekannt, aber in 
die weitesten Kreise der Aerzte, wie sie es verdienen, noch nicht 
gedrungen sind. 

Englischen Beobachtern verdanken wir die Anwendung 
des Salicylates bei Leber kr ankh eiten. Es hat sich 
nämlich herausgestellt, dass sowohl die Säure als ihre Salze zu 
den kräftigsten Cholagogiszu zählen sind. Am glänzendsten 
zeigt sich ihr Erfolg bei Gallensteinen. Ich wende, sagt Ver¬ 
fasser, das Mittel seit 5 Jahren an und wage die Behauptung, dass 
Äs an Sicherheit und Schnelligkeit der Wirkung 
von keinem andern erreicht wird, wovon ich nicht 
blos meine seitherigen Assistenzärzte und Hörer, sondern auch viele 
Collegen überzeugen konnte, mit denen ich Gallensteinkranke be¬ 
handelte. In einzelnen Fällen ist die Cur geradezu eine glänzende 
zu nennen. Als Paradigma diene folgender Fall: Ein etwa ÖOjähriger 
Mann aus der Provinz leidet seit 8 bis 4 Monaten fast täglich an 
den heftigsten Gallenkoliken, ist seit 3 Monaten stark ikterisch; in 
den letzten Wochen traten abwechselnd mit den Koliken oft mehr¬ 
mals täglich heftige Frostanfälle mit folgender Temperatursteigerung 
bis 40 Grad auf. Der Kranke ist durch die Schmerzen, das Fieber, 
das zeitweilige Erbrechen während der Anfälle und die hochgradige 
Dyspepsie aufs Aeusserste herabgekommen, so dass er ganz das 
Bild der Krebskachexie darbietet. Die Leber ist um 3 Querfinger 
v^rgröss^rt und resistent, aber durchaus glatt; die Gallenblase ist 
nicht auszutasten. Ich begann die Salicylbehandlung, und nach einer 
Woche waren die Schmerz- und Fieberanfälle beseitigt, bald fing der 
dunkle Ikterus an abzunehmen, das Erbrechen kehrte nicht wieder, 
dm- Kranke begann zu essen und nach einem Aufenthalte von vier 
Wochen vcrliess er mit normaler Hautfarbe, gutem Appetit und in 
unglaublich gebessertem Aussehen die Hauptstadt. Aehnlich war es 
in allen anderen Fällen. Die Behandlungsweise ist sehr mild und 
einfach. Es wird selten mehr als täglich viermal 0*50 des Salicylates 
gegeben, und zwar nie in Oblaten, wodurch die vorhandene Magen¬ 
reizung stets gesteigert wird, sondern in einem halben Glase Soda¬ 
wassers oder eines alkalischen Säuerlings aufgelöst; meist verbindet 
S. jede Dose mit O'Ol Extr. Belladonnae, als einem nicht ver¬ 
stopfenden Anodynum. Der Kranke wird immer bis zur eintretenden 
Besserung im Bett gehalten, auf die Lebergegend werden täglich 
einige Stunden warme Leinsamenmehl-Kataplasmen applicirt; die 
Kost bleibt mindestens einige Tage eine sehr strenge, vorwiegend 
flüssige, als Getränk ein eisenfreier alkalischer Säuerling. Gegen 
intercurrirende Anfälle Morphin-Injectionen, deren Nothwendigkeit 
jedoch sehr bald entfällt, oft gar nicht eintritt. Als Nach cur Karlsbad 
oder Vichy. 

Der Erfolg des Salicylates bei Gallensteinen beruht auf dessen 
gallentreibender Wirkung, welche auch am Thierexperimente nach- 
gewlesen ist; die in grösserer Menge und dünnerer Qualität ab¬ 
gesonderte Galle ist das geeignetste Mittel, die eingekeilten Steine 
zu mobiüsiren, theils durch zarte und langsame Dilatation des um 
den Stein krampfhaft contrahirten Gallenganges, theils durch den 
erhöhten Secretionsdruck oder die erhöhte vis a tergo, theils durch 
die Erweichung geballter Gallengriesmassen, welche ebenfalls Koliken 
und Obstruction der Gänge erzeugen können. 

Eine zweite nicht minder bedeutungsvolle Anwendungsweise 
des Salicyls übt der Verfasser bei Pleuritis, seit er vor zwei 
Jahren bei einem mit hohen Temperaturen einhergehenden Falle eine 
ganz auffällige Verringerung der Exsudation beobachten konnte. Die 
Resorption findet oft in geradezu überraschend schneller Weise statt, 
und so gefestigt ist das Vertrauen des Verfassers zu dem Mittel, 
dass er nicht ansteht, dasselbe auch in diagnostischer Beziehung 
zu vorwerthen, um die eiterige Natur der Exsudation auszuschliessen. 
Er reicht es in Tages dosen von 3 bis 4 Gramm in Lösung, stündlich 
oder zweistündlich einen Esslöffel voll. Die primäre Wirkung betrifft 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


zweifellos die Niere; die g e s t e i g e r t e ; D iu r e s e fördert 'die Be* 
Sorption, Bezüglich der .harntreibenden Wirkung ; des Medicaments 
konnte der Verfasser erst jüngst an einem Falle seiner Abtheilung 
beobachten, dass die Harnmenge von 650 Kübikcentimeter auf 2000, 
ja bis auf 2300 Kubikcentimeter anstieg. ; ; *. . ‘ 

Indem der Verfasser dann noch kurz der. Erfolge .Erwähnung 
thut, die er mit salicyls aurem Natrium- bei Ischias erzielte, schliesst 
er mit folgenden Worten:.Wenn auch nicht Alles neu ist,, was ich. 
vorgebracht habe, so beruht es doch auf so sicheren und zahl¬ 
reichen Beobachtungen, dass es Gemeingut der Aerzte zu -werden 
und in die Lehrbücher aufgenommen zu werden verdient,- wo von 
diesen Anwendungsweisen bisher keine Spur zu finden ist. Jedenfalls 
bin ich überzeugt, dass die Collegen, die in geeigneten Fällen meinem 
Beispiele folgen wollen, mir für den nachdrücklichen Hinweis Dank 
wissen werden. 


Zur Entfernung von Fremdkörpern aus der Paukenhöhle 
mittelst Ablösung der Ohrmuschel. 

In einer der letzten Sitzungen des' Vereins deutscher Aerzte 
in Prag besprach Prof. Z auf al den Mechanismus, wie Fremdkörper 
in die Paukenhöhle gelangen und ging dann auf die Frage ein, 
wann solche Fremdkörper durch Ablösung der Ohrmuschel, eventuell 
durch Abmeisselung der hinteren Gehörgangswänd entfernt werden 
sollen. Zaufal schliesst sich weder denen an, welche meinen, 
wenn der Fremdkörper auf schonende . Weise nicht per meatum aud. 
ext. entfernbar sei, zuzuwarten, bis die Verhältnisse dazu günstiger 
sind, und erst bei drohender Lebensgefahr operativ vorzugehen, noch 
denen, welche meinen,, dass jeder in die Tiefe gedrängte Fremd¬ 
körper unbedingt sogleich, eventuell durch Ablösung der Muschel 
entfernt werden solle. Man soll sich in dieser Beziehung jeweilig 
nach der Beschaffenheit des speciellen Falles richten. Sind lebens¬ 
gefährliche Symptome da, dann soll sogleich operirt werden, ebenso 
wenn man die Ueberzeugung gewonnen hat, dass der Fremdkörper 
seiner Beschaffenheit nach (Grösse, Form etc,,. z. B. Kirschkerne, 
Steine, Glasperlen etc.) per meat. aud. unter den gegebenen Ver¬ 
kältnissen nicht entfernt, resp. nicht über die engste Stelle (Isthmus) 
des meat. aud. ext. gebracht werden kann. Drittens, wenn bei ge¬ 
wonnener Ueberzeugung der Gegenwart des'Fremdkörpers und der Un¬ 
möglichkeit, ihn augenblicklich schonend durch den äusseren Gehör¬ 
gang zu entfernen, zugleich die Verhältnisse des Patienten derartige 
sind, dass er nicht unter der stetigen Beobachtung des Arztes sein 
kann. Sonst aber ist Zaufal für’s Zuwarten behufs Sicherstellung 
der Diagnose und Herbeischaffüng günstiger mechanischer Verhält¬ 
nisse zur schonenden Enfernung durch den äusseren Gehörgang, 
jedoch unter steter ärztlicher Beaufsichtigung des Patienten, ins¬ 
besondere bei täglicher Vornahme der Temperaturmessung und Öfterer 
Aufnahme des ophthalmoskopischen Befundes. Insbesondere auf 
letzteren legt Zaufal einen hohen Werth ebenso wie bei der Indi- 
cation zur Trepanation des proc. mast, bei Otitis. Zaufal lässt 
sich dabei nach vieljähriger Erfahrung von folgendem Grundsatz 
leiten: Ist der Augenhintergrund bei Beginn der Beobachtung des 
Patienten (Otitis, Fremdkörper) normal, werden aber bei der öfter 
vorgenommenen Untersuchung des Augenhintergrundes hyperämische 
Erscheinungen constatirt und im weiteren Verlaufe der Beobachtung 
eine Zunahme dieser hyperämischen Erscheinungen oder anderer 
Symptome einer beginnenden Neuroretinitis, ohne dass für ihre Er¬ 
klärung eine andere Ursache als die Eiterung im Ohre aufgefunden 
wird, so ist sogleich zu operiren (Trepanation oder Entfernen des 
Fremdkörpers durch Ablösung der Ohrmuschel). Es ist nicht erst 
eine vollständige Ausbildung der Neuroretinitis oder Stauungs¬ 
papille abzuwarten, sondern auch schon im Stadium der sicher 
constatirten zunehmenden Neuroretinalhyperämie zu operiren. Zaufal 
beobachtete einmal gemeinschaftlich mit Prof. Kahler einen Fall, 
wo bei acuter Otitis media durch mehrere Tage hochgradige' Hyper¬ 
ämie des Augenhintergrundes constatirt werden konnte, die jedoch 
mit dem Momente verschwand, als eclatante kephalische Erschei¬ 
nungen auftraten. Ein Erklärungsgrund hiefür fand sich nicht. 

Z a u f a Fs Fall von Fremdkörper in der Paukenhöhle war ein 
5jähriger Junge, dem den 16. October d. j. im Schlafe ein Steinchen 
in’s Ohr gesteckt, worden war. Nach auf dem Lande fruchtlos vor¬ 
genommenen gewaltsamen Extractionsversuchen wurde der Knabe 
den 20. an die Klinik gebracht. Gehörgang hochgradig exepriirt, 
Auskleidung stark geschwollen, so dass in die Tiefe ein orientirender 
Einblick unmöglich, profuse eiterige Seeretion., als deren Erreger die 
bacteriologisehe Untersuchung den Streptococcus pyogenes und nur 
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^^Äbhä . ©öiöäiieiii:; des 'StäplbylöeöcGtis pyogenes albus nachweisen 
konnte,' •- ■ 

V. QphtMinoskopiseh.er Befund (Prof. Sattler) normal. Tempe¬ 
ratur normal.. Beim Sondiren fühlte man einen, harten glatten 
Körper, das Gefühl, war Jedoch ähnlich wie bei einem von Schleim¬ 
haut entblössten Promontorium, wie öontrolprüfungen ergaben. Die 
Sondirung Wurde auch in der Weise vorgenommen, dass die Sonde 
mit dein Otoskop in Verbindung gesetzt wurde, um gleichzeitig Ge¬ 
fühl und Gehör zu verwenden! — Eine Ueberzeugung, dass ein 
Steinehen hier sei, konnte trotzdem nicht gewonnen werden. Täg¬ 
liche Messungen der Temperatur, öftere Untersuchungen des Augen¬ 
hintergrundes, , Durchspülungen per tubam. Allmälig kam es zur 
Abschweifung der Cutis des Gehörganges und fast unter unseren 
Augen zur Bildung üppig wuchernder Granulationen. Letztere Er¬ 
scheinung war Zaufal ein sicheres Zeichen, dass ein Fremdkörper 
hier sei, und; es wurde den 11. November die Operation vorge¬ 
nommen. 2 Centimeter über dem oberen Ansatz der Ohrmuschel 
wurde, in der nach, oben verlängerten Linie des Tragusrandes be¬ 
ginnend, ein horizontaler Schnitt durch die Haut bis zur Mitte der 
Wurzel des Proc. mast, geführt und senkrecht auf diesen Schnitt 
durch Cutis und Periost von der Spitze des Proc. mast, bis zum 
hinteren Ende des ersten Schnittes ein zweiter Schnitt angebracht. 
Der so gebildete dreieckige Lappen wurde von oben bis zur Wurzel 
des Proc. zygomatic. von der Aponeurose des Muse, temporalis ab- 
präparirt und dann längs der Wurzel des Proc. zygomatic, der 
Periostschnitt in die hintere Schnittlinie geführt, das Periost mit 
der Ohrmuschel und der Auskleidung der hinteren Wand des 
knöchernen Gehörgangs vom Knochen bis gegen das Trommelfell 
lospräparirt, die Cutis des Gehörgangs an der Yerbin düng des 
knorpeligen mit dem knöchernen Theile quer durchschnitten und 
von hier nur mehr vorhandene Beste der Cutis der hinteren 
knöchernen Gehörgangswand entfernt. Nach Stillung der Blutung 
sah man in der Tiefe der Pars ossea des M. a. ext. und der Pauken¬ 
höhle massenhafte Granulationen, welche mit dem scharfen Löffel 


entfernt wurden, und so wurde der Fremdkörper, der hinten am 
Boden der Paukenhöhle lag, blossgelegt und mit der Mathie u’schen 
Zange entfernt. Es war ein glatter Kieselstein, der so gross und 
so configurirt war, dass er gewiss nicht durch den M. a. ext. hätte 
instrumentell entfernt werden können. Anlegung von 8 Heften, 
Drainage den unteren Wundwinkels. Bis heute vollkommene Ver¬ 
heilung der Wunde bis auf den unteren Winkel. Secretion minimal 
schleimig aus der Paukenhöhle. Zum Beweise der Wichtigkeit der 
ophthalmoskopischen Untersuchung bei Fremdkörpern berichtet 
Zaufal über folgenden Fall: 

Ein 6jähriger Knabe steckte sich ein metallenes Hemdknöpfchen 
in’s Ohr, das durch Extractionsversuche theilweise durch das Trommel¬ 
fell gestossen worden war. Bei der Aufnahme 3. Februar 1888 lag 
das Knöpfchen im Sinus, m. a. ext., leichte eiterige Secretion. — 
Perforationsgeräusch bei Politze r’scher Luftdouche. — Keine 
Schmerzen — hochgradig verminderte Hörfähigkeit. — Es wurden 
schonende Extractionsversuche öfter vorgenommen ohne Erfolg. — 
Ophthalmoskopische Untersuchung (Prof. Sattler) bei der Auf¬ 
nahme normal. Temperatur normal. Den 19. ergab die Untersuchung 
durch Prof. Sattler: Leichtes Verwaschensein der Papillenränder. 
Den 22. venöse Hyperämie zugenommen, desgleichen Verwaschen¬ 
sein der Papilienränder. Temperatur 37 - 9. Es wird an diesem Tage 
in der Narkose der Fremdkörper leicht mittelst des Z au faTschen 
Hebels entfernt. — Den 24. ergibt die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung : Keine Stauungspapille, Bänder der Papillen vollkommen 
scharf begrenzt. Den 26. beiderseits normaler Befund, Venen noch 
minimale Schlängelung (auch physiologisch) darbietend. — Dass 
hier in der That die Erscheinungen im Augenhintergrund, die ja 
doch wohl mit gewissen Vorgängen in der Schädelhöhle in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden müssen, abhängig waren von der 
Gegenwart des Fremdkörpers, erscheint in diesem Falle fast mit der 
Sicherheit eines Experiments erwiesen. Der Fremdkörper war ein 
mit einem runden Kopfe und einem 1 Centimeter langen Stiele ver¬ 
sehenes Hemdknöpfchen, der Stiel war durch das Trommelfell gestossen. 


Feuil 

Zur Krankencassenfragc. 

(ScMusb.) 

Nicht weniger bedenklich ist die Bestimmung, dass von 
diesem Vorstande. auch die Instructionen an die Aerzte ertheilt 
werden sollen. Wenn es schon in gut organisirten Kranken¬ 
anstalten und im Wirkungskreise der öffentlichen Sanitätspflege 
nicht leicht möglich ist, erschöpfende und den Umfang der 
Diehstespflichten genau präcisirende Instructionen zu schaffen, 
um wieviel schwieriger muss dies für eine Corporation (Kranken- 
eassen-Vorstand). sein, welche in die Bedürfnisse so umfang¬ 
reicher und noch dazu neu creirter Institute, wie es die Kranken- 
cassen sind, nur äusserst geringe und mangelhafte Einsicht haben 
kann. Dass es den Arbeitern nicht verwehrt werden soll, ihren 
Wünschen und Beschwerden massgebenden Ausdruck zu verleihen, 
ist selbstverständlich, allein ihrer Entscheidung die wichtigsten 
Agenden der Krankenversicherung zu überantworten, dürfte nach 
den obigen Ausführungen für alle Betheiligten eher Nachtheile als 
Vortheile bringen. 

Und müsste es nicht für den Arzt ein beschämendes, seine 
Thatkraft lähmendes Gefühl sein, sich in seiner Existenz und in 
seiner Berufsthätigkeit von Personen abhängig zu wissen, welche 
von den Schwierigkeiten und der Verantwortlichkeit des ärztlichen 
Berufes keine Ahnung haben? 

Wo soll ferner der Arzt die irgend begründete Zuversicht 
hernehmen, dass ihn nach Ablauf der zweijährigen Functionsdauer 
der neugewählte Vorstand in seiner Stellung belasse? Wenn er 
aber nach zwei Jahren seiner Functionen enthoben wird, was bleibt 
ihm übrig, als den Ort seiner bisherigen Wirksamkeit zu verlassen 
und anderswo neuerdings eine gleiche Stellung zu acceptiren, um 
vielleicht nach zwei Jahren abermals seine Irrfahrten antreten zu 
können ? 

So würde die Stellung, das Ansehen und die materielle 
Existenz der Aerzte nach und nach untergraben werden und sich 
ein ■ nomadisirendes Proletariat von Aerzten heranbilden — Ver¬ 
hältnisse, welche weit entfernt, die schönen und wahrhaft humanen 
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Ziele der Krankencassen zu fördern, viel eher eine Verschlechterung 
der bestehenden Zustände herbeiführen müssten. 

Mit Hinweis auf diese Begründungen erlaubt sich das Wiener 
medizinische Doctoren-Collegium an ein hohes Haus die ergebene 
Bitte zu richten, im Gesetzeswege den § 27, Punkt IS* dahin St¬ 
ändern zu wollen, dass die Bestellung von Aerzten und 
die Ertheilung von Instructionen an dieselben nicht 
von dem Vorstände der betreffenden K r ank e n e a s s e, 
sondern von der competenten politischen Behörde 
zu geschehen habe, und dass die Bestellung de r 
Aerzte nicht auf zwei, sondern mindestens auf fünf 
Jahre erfolgen soll. 

Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium gibt sich der 
festen Zuversicht hin, dass das hohe Haus in gerechter Würdigung 
der obigen Ausführungen die in dem Krankenversicherungs-Gesetze 
enthaltenen Härten und für die Aerzte nachtheiligen Bestimmungen 
beseitigen werde, und erlaubt sich schliesslich noch die Bitte, den 
eventuellen Berathungen über eine Abänderung des Krankenver¬ 
sicherungs-Gesetzes praktische Aerzte als Experten beizieh en 
zu wollen. 

* * 

* 

Nebst dieser Petition wurde den einzelnen Mitgliedern des 
Abgeordnetenhauses auch eine kurze Schrift: „Bandbemerkungen 
zum Musterstatut für Bezirks-Krankencassen“ überreicht, in welcher 
die iu der Petition des Collegiums erwähnten Punkte auf Grund 
einer in zwanzig Jahre langer Thätigkeit als Landes- und Fabriks¬ 
arzt erworbenen Erfahrung paraphrasirt werden. Wir heben aus 
diesen Bandbemerkungen die folgenden Stellen hervor: 

Jeder in Fabriken, Bergwerken, kurz in was immer für indu¬ 
striellen Unternehmungen Beschäftigte, sei er ständiger Arbeiter, 
sei er Taglöhner, ist nach dem in Bede stehenden -Krankencassen- 
gesetze versicherungspflichtig. Gegen einen gewissen, seinen mate¬ 
riellen Verhältnissen entsprechenden Betrag, der an den Zahlstellen 
entrichtet wird, hat ein solcher Versicherter das Becht, im Erkran¬ 
kungsfalle unentgeltliche Hilfeleistung von Seiten des Cassenarztes, 
sowie freien Medicamentenbezug zu verlangen. . Wie sieht sich die 
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Sache nun vom praktischen Standpunkt aus an? Dass aus diesen 
Bestimmungen dem Arbeitenden grosse Beruhigung im Hinblick auf 
temporäre. Erwerbsunfähigkeit erwächst, liegt in der Natur dieser 
Anordnung. Für sich allein hat jedoch der Arbeiter in den seltensten 
Fällen zu sorgen, für sich allein höchst selten zu erwerben. Die 
überwiegende Anzahl der Arbeiter hat zugleich auch für Frau, für 
eine meist vielköpfige Familie zu sorgen, und in vielen Arbeiter¬ 
familien wird diese Zahl noch durch die Grosseltern der Kinder 
vergrößert. Was geschieht und muss logischerweise eintreten, 
wenn die Mutter, wenn eines oder wenn mehrere der Kinder er¬ 
kranken? Was ist in einem solchen Falle natürlicher, als dass der 
Familienvater sich an den Cassenarzt wendet und diesen zur Be¬ 
handlung der Erkrankten beruft? Der Gerufene übernimmt mit dem 
Kranken auch alle jene. Pflichten, welche den Beruf des praktischen, 
namentlich des Landarztes zu einem so dornenvollen gestalten, und 
fragt nicht, wer wird meine Mühe lohnen, wird sie überhaupt ge¬ 
lohnt werden? In sturmdurchtosterNacht klopft ein eiliger Finger an’s 
Fenster. Draussen steht, fast unkenntlich, der Bote, der den Arzt zu 
einem Kranken .,über’s Feld“ beruft. Auf elendem Karren, in seinen 
Pelz gehüllt, die Kappe über die Ohren gezogen, fährt der Gerufene 
auf klapperndem Fuhrwerk so manche Viertelstunde mit und 
gegen dmi Sturm auf verwehter Strasse, auf oft unqualificirbarem 
Feldweg dem Orte zu, wohin der Dienst den bedauernswerthen 
Landarzt ruft. Glücklich dünkt er sich, wenn er unversehrt den 
Kran kr*n und nach neuerlicher Fahrt durch Nacht und Schnee 
und Sturm sein Heim erreicht, und doppelt glücklich preist er 
sein Geschick, wenn er nicht selbst erkrankt, er, der ja an sich, 
an die Seinen nicht denken kann und darf, wo es gilt, seiner 
Pflicht zu genügen. Wer denkt dabei an ihn, wer sorgt für seine 
Frau, seine Kinder, wenn er von solchem Dienst als Lohn für 
Pflichterfüllung und werkthätige opferwillige Humanität den Keim 
zu schwerem unheilbaren Siechthum mit nach Hause bringt'? Er 
ihut dies wieder und stets aufs Neue. Tag für Tag steht er un¬ 
verdrossen am Lager bald dieses,, bald jenes. Kranken, zu dem 
er deshalb berufen wurde, weil er eben Cassenarzt ist, ob¬ 
wohl er diese Verpflichtung eben nur dem Haupte, dem Vater 
der Familie gegenüber übernommen hat. Wer lohnt ihm seine 
geistige Tbätigkeit, wer lohnt ihm seine bei solchem Dienste 
an gewendete Zeit und Mühe? Der Staat? Nein. Das Kranken¬ 
versicherungsgesetz spricht blos von den Arbeitenden, nicht 
von des Arbeiters Kindern, nicht von seinen alten Eltern. Der 
Arbeitgeber, der den Familienvater in seiner Fabrik, in seinem 
Bergwerk, seiner Mühle beschäftigt? Nein. Ihm wurde diese Sorge 
ja durch die Errichtung der Bezirks-Krankencassen abgenommen. 
Wer also sonst? Derjenige, der eben den Arzt berufen, der Ar¬ 
beiter, hat den Arzt zn entlohnen. — Ist es nun nothwendig, erst 
beweisen zu müssen, dass der Arzt in allen solchen Fällen, bei¬ 
nahe ausnahmslos, für „Gotteslohn“ gearbeitet hat? Da sich nun, 
und jeder Praktiker wird und muss diesen Satz unterschreiben, 
die Zahl der ärztlicheji Besuche heim Familienvater, heim Kräf¬ 
tigen, rüstig Erwerbenden, zu denen bei dessen Familiengliedern 
wie eins zu acht bis zehn verhält, so ist es wohl nicht schwer 
zu berechnen, welche Fülle von Arbeit der Arzt umsonst, ohne 
jegliche Entxhädigung Jahr für Jahr zu leisten hat. Wende man 
ja nicht ein. dem Arzte stünden Kechtsmittel zur Erlangung voll¬ 
berechtigter Forderungen zu Gebote. Dass von dieser „ultima ratio“ 
der Arzt nur. wenn er überhaupt das Herz dazu hat, Gebrauch 
machen kann, wenn er bereits die Stätte seiner Wirksamkeit ver¬ 
lassen hat. liegt in der Natur der Sache. Wer könnte sich nun 
darüber wundern, wenn unter solchen Verhältnissen die Kraft er¬ 
lahmt, der so schöne und edle Beruf' zur Kette wird, die der Ge- 
fos.~<dto rnit Klagen trägt und die zn brechen, vor der sich zu be¬ 
wahren Jeder von uns. der es nur irgend vermag, eifrigst bestrebt 
sein wird. I>nken wir uns zu diesen wahrheitsgetreu geschilderten 
Verhältnissen des Kassenarztes in einem Fabriksorte auf dem Lande 
noch den Schaden, den er dadurch erleidet, dass er aus seiner 
Hausapotheke die Medicamente, ebenfalls unter zehn Fällen acht bis 
neunmal, umsonst dispensiron muss. Medicamente, die er ja vom 
Apotheker einkaufen muss, der gesetzlich verhindert ist, mehr als 
25°/,, Nachlass seinem Abnehmer zu gewähren, theuer genug aus 
seiner Tasche bezahlt, so kann Niemand zweifeln, wie schwer es mit 
der Zeit, und diese liegt nicht mehr fern, werden muss, die für die 
Landpraxis nöfhige Zahl von Amten zu gewinnen. 

Dass der Aerzfemangel auf dem Lande, diese ständige Klage, 
noch ganz andere Dimensionen unter solchen Verhältnissen an : 
nehmen werde, liegt in der Natur der Sache. Wie wird doch 
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überall des Mannes Wohlthätigkeit dankbar" anerkannt, der un¬ 
eigennützig, dem Zuge seines Herzens folgend, von seinem TJöber- 
fluss wohlthätige Unternehmungen, humanitäres Wirken fördert! 
Im engen Kreise von Mund zu Mund, in die Welt hinaus von 
Zeitung zu Zeitung erklingt sein Loh.. Wer spricht vom armen 
Landarzt, der Stunde für Stunde . unverdrossen und. unentwegt 
seine dornenvolle Strasse zieht, der aus seiner Tasche in der Form 
von Aufgüssen und Decocten, von Pulvern und Pillen Tag für 
Tag und Jahr für Jahr klingende Opfer auf den Altar wahrer, 
opferwilliger und entsagender Humanität legt und legen wird? 
Niemand spricht von ihm, Niemanden kümmert sein Wohl und 
Wehe, Niemandem kann er klagen, als sich und den Seinen,- und 
wird er sein Joch nicht mehr weiter tragen können, dann, nun dann 
kommt eben ein Anderer, voll Hoffnungsfreudigkeit und frischem 
Mannesmuth, voll heiliger Begeisterung für seinen Beruf und voll 
Schaffensdrang. Die Umstände werden schon dafür sorgen, dass 
vom goldenen Baum seiner Ideale Blatt für Blatt zu Boden fällt, 
bis der kahle Stamm allein auch ihn an entschwundene Träume, 
an enttäuschtes Hoffen mahnt! 


Wiener Chronik. 

(Literarische Neuj ahrsblüthen.) 

Es ist eine alte, wohlberechtigte Gepflogenheit, dass auf die 
geistige Ausstattung der ersten Nummer eines neuen Jahrganges 
grössere Sorgfalt verwendet wird, dass Autoren zur Mitwirkung 
herangezogen werden, die entweder durch den Glanz.ihres Namens 
oder durch den inneren Werth ihrer sachlichen Mittheilungen eine 
Zierde der Zeitschrift zu bilden geeignet erscheinen. Diese Zeit¬ 
schriften aber alle zu lesen oder gar zu — abonniren, ist nun 
freilich, zumal bei der dermals erschrecklichen Fruchtbarkeit des 
Wiener Bodens, keine leichte Aufgabe, und deshalb glauben wir 
unseren Lesern einen Dienst zu erweisen,' wenn wir im Nachfolgenden 
den Versuch unternehmen, dasjenige, was uns das Neujahr in der 
genannten Bichtung gebracht hat, wenn auch nur in den flüchtigsten 
Umrissen, hier zu skizziren. 

Beginnen wir mit der jüngsten Wiener Wochenschrift — man 
fördert gerne die Kleinen — so hat sich die treffliche Bedaction 
derselben auch in der Neujahrsnummer glänzend bewährt, insoferne 
sie auch in dieser die Seuche, welche nun schon seit 5 Wochen die 
Aerzte und die Bevölkerung Wiens in Aufregung erhält, mit vor¬ 
nehmer Consequenz ignorirt. Es ist kein Zweifel, dass hiedurch die 
medizinische Publicistik auf ein höheres Niveau gebracht, und dass 
zumal jeder laute Widerstreit der Meinungen dabei vermieden wird. Be¬ 
züglich des sonstigen Inhalts haben wir für den praktischen Arzt 
keine nennenswerthe Auslese; von allgemeinem Interesse sind aber 
einige Bemerkungen Th. Billroth’s über Spitalbauten, indem 
er ausführt, dass man Gefahr laufe, nach manchen Bichtungen hin 
Uebertreibungen zu begehen. Er liefert dabei manche hübsche 
Skizze, wie z. B. die folgende: 

„Für einen Mann und eine Frau aus dem Volke ist es schön 
eine himmlische Wohlthat, wenn sie im Winter ein gutes Bett, ein 
warmes Zimmer haben und der täglichen Sorge für ihre Leihes- 
nahrung enthoben sind, ja sogar von Anderen bedient werden, was 
ihnen vielleicht früher nicht vorgekommen ist. Da kommen dann 
wohl auch die komischesten Prätensionen vor; die Leute sind wie die 
„verwunschenen Prinzen“ ; ihre Phantasie erhebt sich zu den höchsten 
Ansprüchen; zu Backhühnern und Schweinernem mit Kraut u. s. w., 
und befehlen thun sie und lassen die Wärterinnen hin und her 
schiessen, um zu erproben, wie weit wohl ihr Zustand Traum oder 
Wirklichkeit ist. Wir sind gewiss dafür, dass es den Spital- 
kranken möglichst gut während ihrer Leidenszeit geht, • doch 
die Leistungsfähigkeit des Staates oder der Gemeinden hat 
denn doch auch nach dieser Bichtung ihre Grenzen.“ Bezüglich 
der geforderten Isolirung von Kranken meint Billr oth : „Meine Er¬ 
fahrung geht dahin, dass sich die Männer und Frauen ans dem . 
Volke höchst unglücklich, auch als Kranke höchst unglücklich fühlen, 
wenn sie allein sind. Die meisten Isolirten bitten — selbst wenn 
sie die Isolirung als Bedingung für ihre Aufnahme in’s Spital 
gestellt haben —■ schon am zweiten oder dritten Tage, in’s grosse 
Krankenzimmer verlegt zü werden. Auch sei es falsch, dass sich die 
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Patienten, nicht, gerne als „klinisches. Material“ verwerthen Hessen. 

schlitzt,, sich jeder, klinische Patient glück¬ 
lich, wenn er das Interesse des Professors ,öder der‘Assistenten er¬ 
regt;) im. klinischen- Auditorium, vojrgest eilt und ausführlich besprochen 
. zu werden, ist den, Meisten .eine Art- Hochgefühl. Diese armen Men¬ 
schen, um die sich nie Jemand gekümmert hat, werden mit einem 
. Male Gegenstand des intensivsten Interesses von Menschen, die 
wie, aus. einer höheren Region über ihnen schweben, und fühlen 
sich dadurch ausgezeichnet und beglückt. Ja, bei jungen Brauen und 
Mädchen ist dieser Rei-z des Beachtetwerdens so gross, dass sie, 
wenn sie sich vernachlässigt glauben, . allerlei erfinden, um wieder 
ihr . Selbst bemerklich zu machen. Die Menschen sind überall die¬ 
selben,'im Salon oder, im Spital. Das. Leben des Volkes — mehr 
noch auf dem Lande als in der Stadt — ist so monoton, so lang¬ 
weilig, dass Alles, zumal das „Grausliche“, als Unterhaltung mit 
Begeisterung aufgenommen, wird. Alle Vorgänge in einem grossen 
Krankensaale werden zur Unterhaltung für die ganze Gesellschaft. 
Da wird Diner zu einer Operation hinausgetragen, da wird Jemand 
von einer Operation noch, halb in der Narkose zurückgebracht — 
Alles Unterhaltung! Da wird um das Bett eines Sterbenden eine 
spanische Wand gestellt — Unterhaltung! — Schade, das Sterben 
zu sehen, würde, wohl Gruseln machen; sie würden hinschauen, 
erschreckt sich abwenden,’ gleich wieder hinschauen — Unterhaltung! 
Ja, nepnt das, wie Ihr wollt! Nennt es roh! Aber es ist nun 
einmal s : o — Unterhaltung! Im Spital ersetzt das den sonst un¬ 
entbehrlichen täglichen Trätsch, das Lebenselement der Salons und 
des Greisslerladens! Der von Natur gesellige Menscb liebt es, sein 
Ich in Beziehung zn den anderen Menschen zu fühlen; nur den 
grossen Geistern ist es gegeben, scheinbar abgelöst von der Welt¬ 
seele, sich selbst als. Weltseele zn fühlen.“ 

Wie lebenswahr in der Auffassung, wie vollendet in der Form! 
Gewiss ! Wäre Billroth nicht der erste deutsche Chirurg, er wäre 
der erste deutsche Feuilletonist geworden. 

Die ältere Wochenschrift feiert noch immer den nun vor 
Jahresfrist erfolgten Hintritt des unvergesslichen Wittelshöfer. 
Schon in der Schlussnummer des Jahres 1889 wies der neue Re- 
dacteur darauf hin, dass der Inhalt der Zeitung seit dem Tode 
Wittelshöfer’s ein reicherer geworden ist, lehnte aber bescheiden 
das Verdienst hiefür ab, um es voll, und ganz Herrn Moriz Perl es 
zuzmtyeisen. In der Neujahrsnummer aber wird über das Thema 
weiter verhandelt, und bemerkenswerth ist besonders der glückliche 
Gedanke, dass in einem Artikel alle Beiträge des ersten vor 40 Jahren 
erschienenen Bandes namentlich aufgezählt werden. Es nimmt einen 
hübschen Spaltenraum ein. 


Secretion der Nasenschleimhaut stellen,sich ein. Die Haut areolar 
■cyanotisch injicirt, am Stamme Gänsehaut. Kaum eine Stunde seit 
ich mich unwohl fühle, 104 Pulse, eine Rectumtemperatur von 
38’8 Grad C. Energie und Willenskraft tief gesunken. Schweres 
Krankheitsgefühl. . . . 

Alle meine Familienmitglieder, mein ganzes Hausgesinde haben 
in den letzten Tagen schwerere oder leichtere Influenzaformen durch¬ 
gemacht. Ich bin fest überzeugt, dass die Tour an mir sei, dass 
ich auch von der Epidemie ergriffen, von der Influenza befallen 
sei. Da raffe ich meine ganze Energie zusammen, nehme einen 
schweren Pelz, eine schwere Kappe und schleppe mich mehr als ich 
gehe, in’s Freie, in die kalte Nachtluft hinaus. Es war halb 8 Uhr 
Abend. Die ersten Schritte auf der schneebedeckten Ringstrasse 
werden mir peinvoll schwer. Mit Mühe und Anstrengung schleppe 
ich mich weiter. Nach und nach wird das Gehen leichter und 
schneller mögHch. Wärme fängt sich zunächst über den Stamm und 
den Kopf zn verbreiten an. Bald werden auch die Füsse wärmer 
und endlich ganz warm. Die früher recht beschwerliche Respiration 
wird freier, leichter, tiefer. Auch der Kopfdruck lässt nach und das 
schmerzhafte Ziehen an Armen und Beinen. Jetzt heisst es, meiner 
mehr als 25jährigen wiederholt an mir und Anderen gemachten Er¬ 
fahrung nach, nicht nachgeben und den Schweissausbruch zu for- 
ciren. Ich beschleunige in . der —6 Grad kalten, windstillen Frost¬ 
luft meine Schritte soviel ich vermag. Leichter als man gemeinhin 
glaubt, erzwingt man clabei eine allgemeine profuse warme Trans- 
spiration, zuerst am Kopfe, bald am ganzen Körper. 

In Scbweiss gebadet eile ich nach Hanse. Rasch entkleide ich 
mich im gut durchwärmten Zimmer. Die entblössten Körportheile, 
werden sofort mit einem rauhen, trockenen Tuche bedeckt, abge¬ 
trocknet und kräftig gerieben, wobei ich selbst tüchtig mitarbeite. 
Jede so behandelte Stelle wird rasch wieder, am besten mit dünnem 
Wollzeug, bekleidet. Nachdem diese Procedur am ganzen Körper 
vorgenommen worden, lege ich mich nieder und werde gut bedeckt. 
Der ganze Vorgang hat wenig mehr als eine halbe Stunde in An¬ 
spruch genommen. Der Puls schlägt jetzt 84, das Thermometer zeigt 
38‘2 Grad Celsius, Respiration ruhig tief, allgemeines Wohlbehagen, 
behagliches, über den ganzen Körper verbreitetes Wärmegefühl. 

Trotz der mächtigen Muskelanstrengung, die ja die Wärme- 
production gewaltig gesteigert haben musste, war durch die wann 
gewordene Haut und den profusen Scbweiss der Wärme vertu st von 
der Oberfläche des Körpers enorm gesteigert, so dass die Körper¬ 
temperatur um 0*6 Grad gesunken war. Eine Stunde später zeigte 
das Thermometer nur mehr 3V4 Grad. Nach einem ziemlich copiösen 
Nachtmahle schlief ich fest ein und erwachte am Morgen vollkommen 
frisch und gesund ohne Schnupfen oder sonstigen Katarrh. 

Was haben wir nun aus dieser Beobachtung gelernt?“ 


Aus der „Medizinischen Presse“ ist nur eine lehrreiche Ab¬ 
handlung. Prof. v. Mosetig’s über die Behandlung des weichen 
.KropJfes mit parenchymatösen Injectionen von Jodoform hervor¬ 
zuheben, dagegen verdient der Premier der „Internationalen Rund¬ 
schau“: Eine Fieber- und Influenza-Cnr von Prof. Dr. Wil¬ 
helm Winternitz nähere Beachtung. Aus der Zeit des Natr. ben- 
zoicum-Rummels ist mir bekannt, dass ein. Badearzt aus einem 
klimatischen Curorte an eine Wiener medizinische Zeitschrift eine 
ganze Abhandlung über die sensationelle Frage telegraphirte! 
Das mag viel Geld gekostet haben; noch aufopferungsvoller erscheint 
es aber sicherlich, ein Auto exp er im ent mit einer Krankheit zn 
machen, und es.- kann sich diesen Luxus gewiss nur Derjenige 
gönnen, der auch die Macht in sich fühlt, alle schlimmen Eventuali¬ 
täten auch wieder abzuwenden. * Prof. Winternitz erzählt also in 
seinem Neujahrsartikel, wie man fieberhafte Zustände, wie man — 
die-Influenza coupiren könne . . . gewiss ein actuelles, sensatio¬ 
nelles Thema. Doch lassen, wir Herrn Prof. Winternitz selbst 
das Wort. Er erzählt das Folgende: 

„Am 27. December vorigen Jahres nach mühevollem ärztlichen 
Tagewerke, das ich in vollem Wohlsein bewältigt, überfällt mich 
plötzlich ohne irgend welche Vorläufer ein heftiger Kopfdruck, der 
sich rasch über Stirne, Schläfen und Scheitel verbreitet, das Denken 
wird mir schwer, fast unmöglich. . . . Bald üb erläuft es kalt meinen 
Rücken, Hände und-Füsse werden schmerzhaft, kalt. Flüchtige Schauer 
überlaufen den ganzen Körper. Allgemeine Mattigkeit und eine 
schmerzhafte Müdigkeit .machen sich besonders in.den Armen, Beinen 
und im Kreuze fühlbar. Häufiges Niessen und profuse dünnflüssige 


Was wir daraus gelernt haben? Sehr viel! So viel, dass 
kaum eine Extra-Wiener Chronik zn dessen entsprechender Dar¬ 
stellung hinreichen würde. Aber wir sind in diesem Augenblicke 
nur von einem Gefühle beherrscht, von dem Gefühle der Freude und 
Genugthuung über den glücklichen Ausgang des klinischen Ver¬ 
suches, und nur von einem Wunsche beseelt, dass es dem Herrn 
Verfasser gegönnt sein möge, noch viele Neujahrstage zu erleben 
und noch viele Neujahrsnummern unserer Collegin mit seinen For- 
schungsresultaten zu schmücken. 

Schliesslich noch die heute erst erschienene „Allgemeine medi¬ 
zinische Zeitung“, die an ihrer Spitze einen Vortrag publicirt, 
den Herr Prof. Schrötter im wissen sch aftichen Club gehalten 
hat. Der mit dem Vortrage verbundene Zweck, dlie Errichtung 
von Asylhäusern für Tiiberculöse auf dem Lande, ist gewiss 
ein sehr löblicher, obwohl noch manch dringendere Uebelstände 
der Abschaffung harren. Aber es fällt uns auf: Wie kommt 
Saulus unter die Propheten, wie Prof. Schrötter zu der „Allge¬ 
meinen Wiener“, zn den Wiener medizinischen Zeitungen überhaupt, 
behufs deren Vernichtung er in den Bund getreten? Weshalb 
nimmt er die Gastfreundschaft der „Allgemeinen Wiener“ in 
Anspruch? Ist das Blatt,' das er selbst gegründet, an welchem 
er sich als Herausgeber betheiligt, für seine eigenen Arbeiten zu 
schlecht oder zu gut? 

Doch das sind eben so Wiener Blüthen ! — r. 


- Digitizec by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 30 


*,Wiener Medizinische Bläiter*- 


,ßränumerations-(Einladung. 



geistiger Anregung alljährlich aus diesem Kinderkrankenhaus^ hervor* 
geht. Der Bericht — in der Reihe der sechsundzwanzigste fuhrt- 
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diejenigen Merren ^rdntijneranfgzb deren Abonnement 
fEZgjr* erloschen ist, **55® werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 


Notizen. 

Wien, 8. Januar 1890. 

— Die Influenza beherrscht noch in intensiver Weise das 
ganze Leben in unserer Stadt. Alle Mittel- und Volksschulen sind 
noch geschlossen und an der Universität, an welcher die Vor¬ 
lesungen heute begonnen haben, war die Frequenz in den Hörsälen 
fdne geringe. Die Seuche ist zu einer Pandemie im weitesten 
Sinne des Wortes geworden. Sie hat sich in raschester Weise 
über ganz Europa ausgebreitet, und nach telegraphischen Berichten 
hat sm auch bereits in Nordamerika ihren Einzug gehalten, und 
überall, wo die Epidemie eine Zeitlang herrschte, steigerte sich die 
Zahl dt-r Todesfälle in auffallender Weise, zumal die Complicationen 
durch katarrhalische und croupöse Pneumonie immer häufiger werden, 
ln Wien betrug die Zahl der an Entzündungen der Respirations- 
organe in der verflossenen Woche 180, also beinahe die doppelte 
Zahl gegen die Vorwoche. Die Gesammtziffer der letzten Woche in 
Wien vorgekommenen Todesfälle belief sich auf 717, eine Ziffer, 
welche diejenige der Vorwoche um 253 übertraf. In gleichem Ver¬ 
hältnisse stieg auch die Zahl der Todesfälle in den anderen Haupt¬ 
städten. So starben z. B. in Paris am 28. December 414 Personen, 
während man in den früheren Jahren am gleichen Tage nur 180 
bis 200 Todesfälle zählte. Bei dem Ernste der Lage wäre es 
wünschens wo rth, dass die Bevölkerung es nicht versäumen möge, 
zur rechten Zeit ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und die 
Anordnungen der behandelnden Aerzte nach jeder Richtung hin 
strengstens zu befolgen. Namentlich kann nicht genug nachdrück¬ 
lich diü Mahnung wiederholt werden, dass auch das Reconvalescenz- 
stadium sorgfältige Schonung und aufmerksame Pflege erheischt. 
Um so bedauerlicher ist die Thatsache, dass einige genossenschaft¬ 
liche Krankencassen, wegen Erschöpfung ihrer Baarbestände, die 
Auszahlung der Krankengelder restringiren oder gänzlich sistiren 
mussten, da diese Massrogel geeignet ist, den Mangel an Pflege ge¬ 
rade in einem Zeitpunkte eintreten zu lassen, in welchem sie am 
dringendsten benöthigt wird. Man hofft, dass diese Calamität viel¬ 
leicht durch Staatshilfe, durch Gewährung eines unverzinslichen 
Darlehens, beseitigt werden wird. 

— Von dem ausgezeichneten Berner Pädiater Prof. Dr. R. 
Dem me kam uns als willkommener Ne.ujahrsgruss auch diesmal 
ein Bericht über die Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitales 
in Bern irn abgelaufenen Jahre zu, welcher neuerlich Zeugniss gibt 
nicht nur von dem hervorragenden klinischen Talente seines Autors, 
sondern auch von dessen unermüdlicher und emsiger Arbeitskraft, 
von dem hohen sittlichen Ernste, mit welchem er seine Aufgabe 
erfasst. Voll Bewunderung, wenn auch nicht ohne ein gewisses 
Gefühl von Neid, sehen wir, in welcher Weise hier ein verhältniss- 
mässig gar nicht grosses Material zu Nutz und Frommen der Wissen¬ 
schaft verwendet wird, welche Fülle von praktischer Belehrung und 
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diesmal den Titel: „Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete der . 
Kinderheilkunde* und enthält nebst allgemeinen Angaben über Alter,,. 
Sterblichkeitsverhältnisse u. s. w. der Spitalspfleglinge und pp^ 
klinischen Kranken eine ganze Folge wichtiger klinischer Beob- vt 
achtungen, unter welchen namentlich die Beiträge u zur Kenntniss . ^ 
der Tub erculos e des Kindes alters, ein Gebiet, welches der : v; ;t 
Verfasser schon seit einer Reihe von Jahren mit besonderer Vor- ' 
liebe pflegt, hervorragende Beachtung verdienen. Dasselbe gilt, von • f 
den Beobachtungen über Hämoglobinämie und Thymusentzündungen, 
über Tympanitis, mit deren Darstellung sammt Abbildung wir unsere 
vorige Nummer zierten, und über die Anwendung des parakreosotin- / V 
sauren Natriums im Kindes alter, auf welche Wir in diesen Blättern 
noch auszugsweise zurückkommen werden. Bemerkungen über an¬ 
geborene Verengerung des Mastdarmes und über ein carcinöses 
Angiom der äusseren Harnröhrenmündung vervollständigen den t 
Bericht, dessen Lectüre wir allen Fachgenossen nur bestens empfehlen 
können. 

— Auch aus Amerika kam uns ein Festgeschenk, der 
zehnte Band des riesigen Prachtwerkes: Index. Catalogue of 
the library of the Surgeon-General’s Office U. S. Army von John 
S. Billings, zu. Der Band, den Buchstaben Ö und einen kleinen 
Theil des Buchstaben P enthaltend, umfasst 7658 Autornamen,. 

2905 Werke und 7282 Broschüren, 14.2.65 Titel von Gegenständen, 
welche in besonderen Büchern und Broschüren abgehandelt, und 
29.421 Artikel, welche in Zeitschriften erschienen sind! 

— Der Jahreswechsel hat manche Veränderungen auf dem 
Gebiete der medizinischen .Publicistik gebracht. Als Mitredacteur des 
„Centralblattes für Chirurgie* ist an die Stelle des dahingeschiedenen 
v. V o 1 km an n Geheimrath Prof. Bergmann in Berlin eingetreten. 

— Das „Centralblatt für Nervenheilkunde, Psychiatrie und gericht¬ 
liche Psychopathologie* hat zu erscheinen aufgehört, weil der bis¬ 
herige Herausgeber desselben, Dr. Erlenmey er in Bendorf,, durch 
anderweitige Berufsgeschäfte an der ferneren Führung der Redaction 
verhindert ist. — Die „Prager medizin. Wochenschrift* wird seit 
Neujahr nicht mehr von dem Docenten Dr. Raudnitz,. sondern 
von den Herren Docent Dr. P. Dittrich, Dr. v. Li mb eck und 
Dr. Pietrzikowski redigirt. ' 

— Einer summarischen Uebersicht der W i e n e r F r e i w i 11 i g. e n . 
Rettungsgesellschaft über ihre Thäiigkeit im J ahre 1889 ent¬ 
nehmen wir die folgenden interessanten Daten: Es kamen innerhalb und 
ausserhalb der Centralstation vor : Plötzliche Erkrankungen 673 (da¬ 
runter Schlaganfälle 81, Geburten und Gehurtswehen33), Irrsinnsfälle 
548, Vergiftungen 45, Verletzungen 1655 (darunter Knochenbrüche 234, 
Blutungen (arterielle) 58, Brandwunden 93, Bisswunden 23, Vor- 
fall von Eingeweiden 24), Selbstmorde und Selbstmordversuche (im 
Ganzen) 157, Krankentransporte 2924, Fliegende Ambulanzen 352, 

Todt aufgefunden wurden 92, Vorfallenheiten bei Tag 3655, Vor- 
fallenheiten bei Nacht 1597, Vorfallenheiten im Ganzen 5252. Den 
Sanitätsdienst versahen 1460 Aerzte und 2254 freiwillige Sanitäts¬ 
männer (Mediziner), Anzahl der Requisitionen durch Behörden 1546, 
Sicherheit Wachleute verkehrten in der Sanitätsstation und ausser¬ 
halb derselben 1193. Die 25 Aerzte (welche ihre Wohnungen zur 
Nachtzeit durch Laternen gekennzeichnet haben) besorgten Nacht- 
visiten 1149. Die 28 zum Gebrauche von Jedermann aufgestellten 
Tragbahren kamen in Verwendung 614mal. Blinder Lärm kam 
2 7mal vor. 

— Der Stabsarzt Dr. Julius Ritter des Garnisonsspitalg’- 
Nr. 3 in Przemysl erhielt in Anerkennung seiner hervorragenden 
Verdienste das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. — Der Professor der 
Geburtshilfe an der Hebammenanstalt in Klagenfurt, Dr. August 
K r a s s n i g, erhielt den Titel eines Regierungsrathes. — Dem 
Hofarzt Dr. F. Allmayer in Wien wurde der k. preussische 
Kronenorden III. CI, verliehen. 

— Prof. Volkmann hat nahezu druckfertig eine Untersuchung 
„überden Krebs* hinterlassen, die sein erster Assistent, Prof. Fedor 
Krause, in nächster Zeit herausgeben wird. 

— Dr. Paul Eisler hat sich als Privat docent für Anatomie,' 
Histologie und Entwicklungsgeschichte an der Universität Halle 
habilitirt. — Dr. L ap t s chi nski ist zum ordentlichen Professor der 
Pathologieund Therapie an der Universität Warschau ernannt worden. 1 

— Als Professor der Augenheilkunde nach Königsberg an \U > 

J. Jacobson’s Stelle wurde Prof. v. Hippel in Giessen berufen. ■ ? A ; 
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Ueber Influenza. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereines für innere Medizin in Berlin 
' am 6. Januar 1890.*) 

• ’ Von Prof. E. LEYDEN in Berlin. 

/ Wenn auch die Influenza erst vor wenigen Wochen an 
■ • derselben stelle einer ausführlichen Besprechung und Discussion 
unterzogen Worden ist, will ich es dennoch heute unternehmen, 
noch einmal anf dieses Thema zurückzukommen, weil seither 
wesentlich neue Momente bekannt gegeben wurden, welche eine 
- erneuerte Discussion wünschenswerth erscheinen lassen, und 
weil wir ferner gegenwärtig in der Lage sind, unsere Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen mit' den in anderen wissenschaft¬ 
lichen Centralstätten gemachten zu. vergleichen; ebenso wie bei 
uns war ja auch in den ärztlichen Gesellschaften von Wien, 
Paris und Petersburg die Influenza-Epidemie Gegen¬ 
stand eingehender Verhandlungen. 

Was nun zunächst die Verbreitung der Influenza anlangt, 
so ist die Seuche seither eine Pandemie im weitesten Sinne des 
Wortes geworden; sie hat sich über unseren ganzen Continent 
verbreitet, ist auch über' den Canal nach England gewandert 
und hat auf ihrem raschen Zuge nun auch Amerika erreicht. 
In Betreff der Berliner Epidemie hat sich die bei Gelegenheit 
der ersten Discussion ausgesprochene Ansicht, dass sie noch 
nicht ihren Culminationspunkt erreicht habe, vollkommen be¬ 
stätigt, Die Seuche breitete sich ziemlich gleichmässig über 
ganz Berlin aus, mit Ausnahme des .Nordens, wo die wenigsten 
Erkrankungen constatirt werden konnten. Im Ganzen mögen 
wohl 50 Percent der Bevölkerung an Influenza, allerdings in 
sehr verschiedenem Grade, gelitten haben, und zwar wurden 
alle Stände, Geschlechter und Alterselassen von der Krankheit 
. befallen. Todesfälle sind hauptsächlich bei Greisen beobachtet 
worden, während Kinder im Allgemeinen wenig unter der 
... Epidemie gelitten haben, wenn auch, wie ich aus eigener Er¬ 
fahrung weiss, mitunter sogar Säuglinge von der Influenza er¬ 
griffen worden sind. 

Was den Charakter der Krankheit anlangt, so lässt 
. • sich die'R e n v e r s’sche Eintheilnng in die nervöse, katarrha- 
: lische und gastrische Form auch weiters aufrecht erhalten. 
Allen drei Formen gemeinsam — und gerade dadurch docu- 
mentiren sich dieselben als eine identische Affection — ist das 
. plötzliqh mit einem Schüttelfrost auftretende Fieber (39—40° C.), 
welches nach 2 —3tägiger Dauer, kritisch oder mehr lytisch, 
'y : abfällt. Der Beginn des Fiebers ist häufig von Erbrechen und 

;,y“ anderen gastrischen Erscheinungen begleitet. Häufig beobachtet 

r (v4 inan eine lebhafte Conjunctivitis an beiden Augen, welche an 
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die exanthematisehe Krankheiten begleitende Augenaffeetiou er¬ 
innert. Tn der Regel geht die Krankheit bald vorüber, doch 
bleibt noch längere Zeit ein grosses Schwächegefühl, eine ganz 
auffällige Prostration zurück, so dass die Reconvalesceuz sich 
in die Länge zieht und die Kranken ziemlich geraume Zeit zur 
vollständigen Erholung benöthigen. Dieser Umstand unterscheidet 
die Erkrankung klinisch von der gewöhnlichen, sporadisch auf- 
tretenden Grippe. 

Es wären hier noch einige charakteristische Erscheinungen 
hervorznheben, 'welche für die Pathologie der Influenza von 
Interesse sind. Bei der katarrhalischen Form tritt neben 
den allgemeinen Charakteren der Affection die Localisation in 
den Respirationswegen in den Vordergrund. Wir beobachten 
nebst der typischen Stomatitis, Angina, Pharyngitis und Laryn¬ 
gitis nicht selten die bereits von Löwenstein in der letzten 
Discussion hervorgehobene hämorrhagische Infiltration der be¬ 
treffenden Schleimhäute, besonders am Pharynx und an der 
Uvula; ferner entwickelt sich ein mehr minder ausgebreiteter 
Bronchialkatarrh und endlich die gefürchtete Oomplication, die 
katarrhalische Pneumonie. Milzschweliung wurde von einigen 
Beobachtern (Kernig in Petersburg) constaut, von anderen 
nur zuweilen gefunden. Von Interesse ist ferner die von vielen 
Beobachtern angegebene Neigung zu Blutungen verschiedener 
Art, wie Nasenbluten, Blutspeien aus dem Pharynx, hämorrha¬ 
gische Laryngitis, Metrorrhagien und, wie Readers angab, 
auch Nierenblutungen. Es handelte sich um einen bereits in der 
Reconvalesceuz begriffenen Fall von Scarlatina, bei welchem es 
in Folge der Influenza zu Nierenblutungeu kam. 

Von besonderem Interesse sind die bei der Epidemie auf¬ 
getretenen Exantheme, namentlich im Hinblicke auf das Dengue¬ 
fieber. Wir beobachteten nicht nur Herpes labialis, Ekthyma 
und Urticaria, sondern auch den ganzen Körper überziehende 
Erytheme, welche vollkommen dem Scharlachexanthem glichen. 
In einigen dieser letzteren Beobachtungen musste es indessen 
in Zweifel gelassen werden, ob Scarlatina oder Influenza vorlag. 

Was die gastrische Form anlangt, so sind die ge¬ 
wöhnlichen Erscheinungen Erbrechen, Dyspepsie, Durchfälle 
oder Verstopfung; besonders häufig kamen Koliken und Oanli- 
algien zur Beobachtung. Nach dem Verschwinden dieser 
Symptome stellte sich eine oft über Wochen sich hinziehende 
Anorexie ein, welche das Stadium der Reconvalesceuz un¬ 
gebührlich verlängerte. 

Die nervöse Form scheint in sehr verschiedener Inten¬ 
sität aufzutreten. Unter den nervösen Symptomen prävaliren 
heftige Kopfschmerzen, welche häufig im Beginne der Affection 
sich zeigen, ferner Gliederschmerzen, besonders in den Knie¬ 
gelenken und im Kreuze, aber auch in den Muskeln der 
Extremitäten, ähnlich wie sie auch bei dem Denguefieber in der 
Regel beobachtet wurden. Im weiteren Verlaufe erscheinen 
Neuralgien, vou grosser Intensität und Hartnäckigkeit, und zwar 
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besonders häufig Supraorbital - Neuralgien und Ischias. Ausser 
diesen neuralgischen Symptomen kamen noch cerebrale Ir¬ 
scheinungen als Complication der Influenza zur Beobachtung. 
Ich selbst kann über einen Fall von Meningitis und Otitis 
media berichten, wo allerdings der direete Zusammenhang 
mit der Influenza nicht mit Sicherheit erwiesen werden konnte, 
ferner über einen Fall von Genickstarre und Coma, der anfangs für 
tuberculöse Meningitis gehalten wurde. Auch andere Collegen 
haben einzelne Influenzafälle von überaus schwerem Verlauf , 
unter heftigen Delirien und Coma und letalem Ausgang nach 
wenigen Tagen beobachtet. 

Interessant sowohl vom praktisch - ärztlichen Standpunkte 
als auch in pathologischer Beziehung ist die Einwirkung, welche 
die Influenza auf Patienten ausübt, die bereits an anderen Affec- 
tionen leiden. Besonders hatten Patienten, welche an Bronchial- 
katarrh und Bronchialasthma litten, und die gleichzeitig von 
Influenza befallen wurden, unter der Combination der beiden 
Krankheiten zu leiden. Auch bei Herzkranken trat unter dem 
Einflüsse der hinzugetretenen Infection eine wesentliche Ver¬ 
schlimmerung des ursprünglichen Leidens ein. Von den in 
meiner Klinik befindlichen Herzkranken wurde ebenfalls eine 
gewisse Anzahl von Patienten von der Influenza befallen, indessen 
endete nur ein Fall tödtlich bei einem gleichzeitig mit einer 
Kyphoskoliose behafteten Manne. Feiner erwies sich die Influenza 
verhängnissvoll für einen an Nephritis und einen an Paraplegie 
leidenden Patienten. Beide erlagen der combinirten Krankheit. 
Ton Interesse war das Verhalten der Tuberculösen; bei einer 
Leihe von klinischen und Privatpatienten, welche an florider 
Plithisis litten, trat durch die Influenza-Infection zwar eine 
wesentliche Verschlimmerung des Zustandes ein, indessen kam 
mir kein Fall zur Beobachtung, in dem solche Patienten unter 
der Einwirkung der Influenza zu Grunde gegangen wären; ob¬ 
wohl einige derselben in intensiver Weise von der Krankheit 
ergriffen waren, überstanden sie dieselbe ganz gut, erholten sich 
wieder, ohne dass eine dauernde Verschlimmerung ihres Grund¬ 
leidens daraus resultirt wäre. Die Patienten waren sehr ange¬ 
griffen, litten an längere Zeit währender Dyspepsie und waren 
in ihrem Allgemeinbefinden recht geschädigt. Nichtsdestoweniger 
erholten sich die Patienten wieder und erreichten ihren 
früheren Gesundheitszustand. Auch ein Typhusreconvalescent 
überstand einen heftigen Influenzaanfall ohne weiteren, wesent¬ 
lichen Nachtheil. 

Die wichtigste Complication der Influenza ist die Pneu¬ 
monie, die sowohl im Verlaufe der Affection oder als Nach¬ 
krankheit beobachtet wurde. Namentlich häufig trat diese 
Complication in der zweiten Hälfte der Epidemie auf. In" 
Uebereinstimmung mit den in Wien und Petersburg gemachten 
Erfahrungen über die Pneumonie ist für alle Fälle als eine schwere 
Complication anzusehen, und in der That kann man den grössten 
Theil der Todesfälle nach Influenza auf Rechnung der Pneumonie 
setzen. Nach meinen Erfahrungen zeigt diese Complication ganz 
charakteristische Eigenthümlichkeiten ; vorerst in vielen Fällen 
das Fehlen einer regelrechten Hepatisation ; die Congestion der 
Lungen documentirte sich durch crepitirendes Rasseln, welches 
auftrat und wieder verschwand, ohne dass es zu einer regel¬ 
rechten Dämpfung gekommen wäre; dementsprechend fehlte 
häufig auch die Erscheinung des Bronchialathmens, und doch 
ist die Affection ganz dem Bilde einer Pneumonie ent¬ 
sprechend verlaufen und wurde am siebenten Tage durch 
die Krisis beendet. Das Sputum war in einigen Fällen 
charakteristisch rostfarben,, in anderen glasig, leicht blutig ge¬ 
färbt oder endlich gar nicht blutig. Was den Verlauf der 
Pneumonie betrifft, so verliefen einige Fälle tödtlich, ohne dass 
es zu umfangreicherer Hepatisation gekommen wäre, besonders 
hei alten Leuten. 

Was die A e t i o 1 o g i e der beobachteten- Pneumonien 
anlangt, so kann ich nur wiederholen, was ich bereits bei früherer 
Gelegenheit geäussert habe. Meiner Ansicht nach scheinen 
ganz verschiedene Formen vorzuliegen, die katarrhalische und 
die genuine croupöse Pneumonie. Letztere verläuft wie eine 
gewöhnliche Pneumonie in typischer Weise. Bei der Unter¬ 
suchung des Sputums verschiedener Patienten fand ich in allen 
Fällen von croupöser Pneumonie deutliche Fränkel’sche Diplo- 
coccen, welche in einem Falle bei der Ueberimpfung auf 
Kaninchen Septikämie erzeugten. In anderen Fällen, bei welchen 
es sich um katarrhalische Pneumonie handelte, fanden sich die 


erwähnten Coccen nicht und auch Impfversuche, ergaben ein 
negatives Resultat. Bei 2 Fällen fand ich bei der Autopsie in 
der Lunge zerstreute Herde von ziemlichlocker er 
Hepatisati o n, w i e s i e w o h 1 der In fl u e n z a en t- 
sprechen. In dem einen Falle konnte man aus dem ab¬ 
gestrichenen Safte des infiltrirten Gewebes eine Coccen-Rein- 
cultur darstellen, die sich indessen, auf Kaninchen überimpft, 
wirkungslos zeigte. In einem anderen Falle fand ich mehrere 
Formen von Parasiten, sowohl Diplococeen, als. auch Staphylo- 
eoccen und Streptococcen. Bisnun kann man daher nur aus- 
sageu, dass der Diplococcus der Pneumonie mit hoher Wahr¬ 
scheinlichkeit auch bei den Pneumonien der Influenza eine 
wesentliche Rolle spielt. 

Was den Verlauf der Infection anlangt, so wurden Reei- 
diven nicht selten beobachtet, besonders bei Kranken, die zu 
früh aufstanden oder sich verschiedenen Schädlichkeiten aus¬ 
setzten ; diese Recidiven haben eine umso ernstere Bedeutung, 
als sie sich nicht selten mit Pn eumonien zu combiniren pflegen. 
Wenn ich nun auf die Frage übe rgehe, ob die Influenza contagiös 
sei oder nicht, so muss ich sagen, dass die in der Charite zur 
Beobachtung gekommenen Fälle nicht den Eindruck machten, 
als ob die Erkrankung auf einem Contagium beruhe. Wenn 
z. B. in einem Saale meiner Station, der bis dahin von der 
Influenza verschont geblieben war, auf einmal 5 in einer Ecke 
des Saales liegende Patienten erkranken, so muss man den 
Eindruck gewinnen, als wenn ein Miasma von aussen ein¬ 
gedrungen wäre. Auch die Art der Verbreitung in der Stadt 
spricht mehr für eine miasmatische Aetiologie. Man konnte 
beobachten, dass diejenigen Familien, welche trockene Wohnungen 
mnehaben, von der Krankheit nicht in dem Masse heimgesuoht 
wurden, als andere, welche feuchte Quartiere bewohnen. Ferner 
findet man, dass am meisten jene Personen von der Influenza 
befallen werden, welche in Folge ihrer Beschäftigung sieh viel 
im Freien und in der Zugluft zu bewegen gezwungen sind. 
Daher beobachtete man die Krankheit so häufig beim Dienst- 
persouale, bei Portiers u. dgl. Es scheint also, dass die Luft 
der Träger des Krankheitsstoffes sei, und dass die Einathmung 
dieser mit Krankheitskeimen geschwängerten Luft zur In¬ 
fection führt. 

Wenn wir auch zugeben müssen, dass im Gefolge der 
Influenza eine nicht unbedeutende Zahl von Todesfällen auf¬ 
getreten ist, können wir doch den Charakter der Epidemie im 
Grossen und Ganzen als einen gutartigen bezeichnen, denn die 
Mehrzahl der Todesfälle betraf entweder durch Alter geschwächte 
oder durch vorhergegangeue Krankheiten siech gewordene Per¬ 
sonen, oder der letale Ausgang wurde durch eine dazugetretene 
Complication (in deu meisten Fällen Pneumonie) herbeigeführt. 
Die Influenza selbst erscheint nicht als eine intensive Blut¬ 
vergiftung, welche mit Kraft den Menschen niederschiägt, oder 
die aus sich selbst immer wieder neue Kraukheitsstoffe erzeugt, 
wie andere bösartige Infec tionskrankheiten. 

Ueber die Therapie der Influenza ist nicht viel zu sagen. 
Eine ausgedehnte Anwendung hat besonders das Antipyrin er¬ 
fahren zum grössten Vortheil der Apotheker, zum Theil zum 
Nutzen der Kranken, sowie derjenigen Menschen, welche F ü r- 
b r i n g e r treffend als Influenzophoben bezeichnet hat. Sonst 
genügt es in den meisten Fällen, wenn man eine hygienisch¬ 
diätetische Behandlung einleitet und die Comp licatio neu ent¬ 
sprechend behandelt. Die Verordnung kleiner Schlafmitteldosen 
hat sich auch in diesen Fällen ganz gut bewährt. 

Die Beziehungen der Epidemie zum Denguefieber 
sind schwieriger zu schildern, da wir letzteres nicht aus eigener 
Anschauung kennen; wir müssen allerdings bei Durchsicht der 
auf der deutschen Gesandtschaft in Constantinopel und dem 
Consulat zu Smyrna seinerzeit gemachten Erhebungen eine auf¬ 
fallende Aehnlichkeit zwischen beiden Affectionen zugeben. Auch 
das Denguefieber ist eine plötzlich mit hohen Körpertemperaturen 
einsetzende und rasch sich verbleitende Affection; nach 3- bis 
4tägigem heftigen Fieber mit heftigen Gliederschmerzen tritt 
gleichfalls eine verzögerte Reconvalescenz ein. Todesfälle sollen 
gleichfalls ziemlich selten auftreten. Von der Influenza unter¬ 
scheidet sich das Denguefieber durch die Art der Loealisation, 
indem die Patienten vorzugsweise durch Schmerzen in den 
Beinen, speciell in den Kniegelenken gequält -werden, was bei 
der Influenza nicht mit gleic her Ausschliesslichkeit vorzukommen 
pflegt; als weitere charakteristischeEigenthümlichkeit des Dengue- 
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fiebers werden die verschiedenen Exantheme, zumal Scharlachs 
ähnliche, angeführt ; doch sind solche auch bei der Influenza, 
sowohl hier, als in Paris und Petersburg constatirt worden. 
Ferner wird behauptet, dass das Dengu efieber contagiös, währen d 
die Influenza vorwiegend miasmatischen Ursprunges sei. Es 
fehlt ..aber nicht an Stimmen, welche die Influenza gleichfalls 
als contagiös bezeichnen; auch muss man bedenken, dass diese 
Frage bei dem pandemisehen Auftreten der Affeetion nicht leicht 
mit Sicherheit zu entscheiden ist. Wenn man daher in Betracht 
zieht, dass das Denguefieber in Kleinasien und Constantinopel 
wenige Wochen vor dem Auftreten der Influenza-Epidemie in 
Petersburg gewüthet, und dass die gegenwärtige Epidemie 
sich zweifellos von Osten her über Europa verbreitet hat, so 
kann man sich des.Gedankens nicht erwehren, dass zwischen 
beiden Erkrankungen eine grosse Aebnlichkeit und vielleicht 
Verwandtschaft besteht. Wir haben keine Anhaltspunkte für die 
Identität beider Krankheiten, zumal wir das Denguefieber über¬ 
haupt nicht selbst beobachtet haben und wir überdies die spe- 
cifischen Krankheitserreger (Mikroorganismen) weder der In¬ 
fluenza noch des Denguefiebers kennen. Wenn wir aber diese 
Verwandtschaft des Denguefiebers zugeben, so müssten wir die¬ 
selbe nicht, nur für die gegenwärtige Epidemie annehinen, sondern 
für die Influenza überhaupt, da bezüglich der Identität der 
gegenwärtigen mit der früheren Influenza-Epidemie gewiss kein 
Zweifel obwalten kann. 


Tod durch Erstickung’. 

Mitgetheilt von Dr. KEM&NY, 

k. und k. Regimentsarzt. 

Der Arbeiter M. wurde am 23. December 1889 im Magazin 
des Kaufmannes R. in Erlau todt aufgefunden. Nach der Aus¬ 
sage des X., welcher bei R. als Commis angestellt ist, hätte 
sich M. zur selben Zeit mit Salz mahlen beschäftigen sollen. 
Nachmittags um 37 2 Uhr des oben genannten Tages ging der 
Commis in das Magazin, um nachzuschauen, wie weit die Arbeit 
des M. gediehen sei. 

Kaum tritt er aber ein, als er staunend bemerkt, dass der 
Arbeiter, statt Salz zu mahlen, gegen ihn mit dem Rücken 
gekehrt, sich in gebeugter Stellung befindet, seinen Kopf etwas 
herunterhängen lässt und mit der flache n Hand den eigenen Nacken 
schlägt.' X. schreit ihn an, M. antworte t aber nicht, sondern 
im nächsten Augenblicke stürzt er wortlos nach vorne zu Boden. 
Der erschrockene Commis schrie um Hilfe, die sofort herb’ei- 
geeilten Personen konnten nur noch den bereits eingetretenen 
Tod des Mannes constatiren. 

Bald darauf wurde der Augenschein durch die Gerichts¬ 
personen vorgenommen ; ein Arzt wurde als Sachverständiger 
nicht beigezogen, lind nachdem dem Untersuchungsrichter der 
plötzliche Tod des starken, sonst vollkommen gesunden Mannes 
als unnatürlich vorkam und eine gewaltsame Todesart nicht 
ausgeschlossen schien, ordnete er die gerichtliche Obduction an, 
und der Commis X. wurde verhaftet. 

Die Obduction hatten am nächsten Tage die Herren 
Dr. A. und Dr. K, vorgenommen. Das Wesentlichste soll daraus 
hier reproducirt werden. 

A, Aeussere Besichtigung. 

Die Leiche des etwa 45jährigen Mannes ist 180 Centi- 
mefcer lang, gut gebaut und genährt; die Oberfläche derselben 
ist mit ausgebreiteten, . iivid . verfärbten Todtenfleeken bedeckt, 
die Hände sind krampfhaft zusammengezogen, die Nägel blau. 

Am Nasenrücken und in der Mitte des Stirnbeines sind 
Hautabschürfungen bemerkbar*, die Lippen sind gesperrt, die 
Zähne gesund, und aus dem Munde fliessteine weissliche, speichel- 
artige Flüssigkeit. Beim Oeffnen des Mundes sieht man, dass die 
Mundhöhle mit einer weissliehen, käsigen Masse vollgestopft sei. 

An der Oberfläche der Leiche ist ausser den obenerwähnten 
Hautabschürfungen weder ein Zeichen einer äusserlichen Gewalt, 
noch geleisteter Gegenwehr bemerkbar. 

Ä Innere Berichtigung. 

Die, Kopfhaut .dick, blutreich; die Substanz des Sehädel- 
küoehens massiv, , .ö .Millimeter diuk, kyperämisch; die harte 


Hirn- und Spinnwebehaut stark hyperämisch; die Hirnvenen 
der Windungen strotzend mit Blut gefüllt, selbst die Hirn¬ 
windungen gut entwickelt, die Gehirnsubstanz von teigiger Con- 
sistenz; iü den grossen Gehirnkammern eine geringe Quantität 
dunkelflüssigen Blutes. 

Die Mundhöhle ist mit einer zusammengeballten käsigen 
Masse gefüllt, welche auch weiter bis zum 4. Knorpel¬ 
ring der Luftröhre (Cart. trachealis) reicht, dieselbe total ver- 
schliessend. 

Die Speiseröhre ist bis zur Tiefe des 6. bis 7. Halswirbels 
mit derselben Substanz gefüllt. Der Magen voll mit Speise¬ 
resten, unter welchen eine geringe Quantität derselben weisslick- 
käsigen Masse bemerkbar ist. 

Beide Flächen der Lunge sind dunkel livid verfärbt, äaum- 
federartig anzufühlen, blutreich, auf Schnitt knisternd, die Gefässe 
mit dunkelflüssigem Blute gefüllt. 

Das Herz von normaler Grösse, in den Kammern dunkel- 
fliissiges Blut. In sämmtlichen anderen Organen ist ausser 
venöser Hyperämie nichts Abnormes sichtbar. 

Das sofort abgegebene Gutachten spricht als Todesursache 
eine Erstickung in Folge Verstopfung der Athmimgswege durch 
eine grosse Quantität süssen Topfens aus. Die Hautabschürfungen 
im Gesichte sollen beim Stürzen entstanden sein. 

Der mitgetheilte Auszug aus dem Obductiousprofcocoll 
beweist hinlänglich, dass eine Todesart durch Erstickung vor 
uns liegt. Dieselbe erfolgte durch Verlegung der Afchemwege 
durch einen Fremdkörper, und zwar Käse. Dieser Käse, resp. 
süsse Topfen, lag in rundlichen Haufen zusammengepresst 
offen in einem Laden des Magazins auf. Eiu derartiger Haufen 
besitzt die Grösse einer Kaisersemmel und ein durchschnitt¬ 
liches Gewicht von 100 Gramm. M. eignete sich einen Haufen 
heimlich an und steckte denselben rasch in die Mundhöhle, 
welche dadurch vollkommen verstopft ward; er mochte bereits 
kräftige Schlingversuche gemacht haben, als der Commis X. 
imveraiiithet eintrat. M. erschrak plötzlich, und im nächsten 
Augenblicke machte er schon Versuche, durch Klopfen auf den 
Nacken mit der rechten Hand die käsige Masse kerauszu- 
fördern, welche durch die Speichelflüssigkeit klebrig geworden 
ist und fester au den Wandungen haften blieb, aber ohne Er¬ 
folg. Inzwischen erreichte die Desoxydation des Blutes den 
höchsten Grad, M. ward bewusstlos und stürzte mit dem Gesichte 
zu Boden. 

Jene Fälle, wo die Luftwege durch fremde Körper ver¬ 
legt werden, sind meistens als zufällige Ereignisse zu be¬ 
trachten. Sie kommen vorwiegend bei Blödsinnigen, Berauschten, 
Greisen und Kindern vor, sie erfolgen hauptsächlich bei Stecken- 
bleiben grosser Bissen im Rachen. Insbesondere sind es grosse 
sehnige Fleischstücke, Knochen, Fischgräten, welche den Kehl¬ 
kopfeingang, respective Stimmritze verstopfen, oder andere 
Fremdkörper, wie Knöpfe, Münzen, Bohnen etc., diese fast aus¬ 
nahmslos bei Kindern. 

In unserem Falle war der Erstickte eine starke, musculöse 
Person, weder berauscht, noch blödsinnig ; die Substanz, welche 
den Tod durch Erstickung verursachte, war porös und locker, 
wie konnte dennoch die Erstickung erfolgen ? 

Nach Aussage des X. hatte M. während des ganzen Vor¬ 
falles keinen Laut von sich gegeben und jene krampfhaften 
Hustenanfälle sind ebenfalls ausgeblieben, welche sonst, ge¬ 
wöhnlich von Seite der Stimmritzen reflectorisch ausgelöst 
werden. Im Verkaufslocal, welches mit dem Magazin durch 
eine stets offeue Thür in Verbindung steht, und wo in jener 
Zeit mehrere Personen waren, wurde nicht das geringste Geräusch 
wahrgenommen. Weder am Fussboden, noch um den Mund¬ 
winkel der Leiche fand man Spuren, welche folgern Hessen, 
dass .dein Manne etwas in dem Munde stecke, sonst wäre der 
Verdacht auf eine gewaltsame Todesart gewiss nicht erweckt, 
worden. 

Es muss demnach angenommen werden, dass der lascho 
und plötzliche Tod des M. durch folgende Momente bedingt war : 

1. durch die an und für sich grosse Masse des Topfens, 
welcher die Mundhöhle, den Rackenrauiu und den Kehlkopf¬ 
eingang auf einmal verschloss; 

2. durch deu grossen Schrecken, der beim plötzlichen Er¬ 
scheinen des Commis den M. überfiel, von der Furcht aus¬ 
gehend, als Dieb ertappt zu werden. Dieser Schrecken hatte 
eine lähmungsartige Wirkung auf den Glottisschiiesser (Mus- 
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culus arytaenoidei [transversis et obliqui]) ausgeübt, die Reflex¬ 
erregbarkeit war momentan unterdrückt, die Stimmritze blieb 
offen, und die käsige Masse rutschte rasch, durch die nach¬ 
folgenden Inspirationen befördert, in die Luftröhre. 

_ Bass aber die verschiedensten Lähmungen und psycho¬ 
pathischen Zustände unter dem Eindrücke des Schreckens/ der 
Furcht und anderer schwerer psychischen Emotionen, sogar 
unter Umständen der plötzliche Tod eintreten können, ist ausser 
Frage gestellt. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass die Verstopfung der 
Athernwege durch eine fremde Person, wie sie bei kleinen 
Kindern häutig vorkommt, in unserem Falle schon aus verschiedenen 
Umständen ausgeschlossen ist, wie Stärke des M. und Mangel der 
Zeichen geleisteter Gegenwehr. Ebensowenig kann ein Selbst¬ 
mord angenommen werden, denn wenn auch Handyside und 
W o s i d 1 o *) Fälle mittheiJen, wo die Luftwege durch Heu 
und Baumwolle verlegt wurden, so wird doch Niemandem ein- 
tallen, mit einem lockeren und rutschigen Nahrungsmittel, 
welches am wenigsten zu diesem Zwecke geeignet ist, den 
Selbstmord^ zu versuchen, höchstens vielleicht einem Blöd¬ 
sinnige]]. Schwachsinnigen oder an irgend einem psychologischen 
Defect leidenden Individuum ; M. war aber körperlich wie geistig 
ein gesunder Mensch. 


Weitere Beobachtungen über den neuen antisep- 
tischen Verband 

nebst Mittheilung von zwei Fällen veralteter, auf operativem 
Wege geheilter Schultergelenksluxationen. 

Von Prof. JOSEF LISTER. 

Deutsch mitgetbeilt von Dr. A. Hertig in London. 

(Schluss.) 

Lei dei Nekroskopie landen wir, dass der Gelenkskopf 
.")<• i m seiner^ neuen Lage eine Art Pfanne gebildet hatte, 
u-eicne m Stärke und Glätte einer knorpeligen gleichkam 
imd uue dichtem, fibrösem Gewebe bestand, das überdies 
dujet] eine erhebliche Menge von knöchernen Ablagerungen ver¬ 
kalkt uar die zum grössten Theile vom Processus coracoideus 
und eiem chirurgischen Humerushalse ausgegangen waren. Ein 
iweites und starkes tibroosseales Band, den Humerus mit dem 
rueessus coracoideus verbindend, lag über dem Gelenkskopfe 
und war andererseits durch festes Gewebe mit der' Gefässscheide 
imi Aitma axillaris verbunden, welche unmittelbar vor dem 
Laiiile gelegen war. In dieser Weise war das Gefäss nicht wie 
»ei uoimalen Verhältnissen von weichen Geweben geschützt, 
sondern durch Verbindung eines fibrösknöchernen Bandes theils 
<tn een 1 jucessus coracoideus, theils an den Humerushals fixirt, 
und musste bei den lieductionsversuchen, ebenso wie das be¬ 
zeichnet* Band, einem heftigen Zuge ausgesetzt sein. Es fand 
.-icli auch, dass der Biss in dem Bande genau der Verletzung 
dei Ai teue selbst entsprach. Ueberdies zeigte das Gefäss atlie- 
t'mlatose Veränderungen, die natürlich den Eintritt des Unglückes 
noch begünstigten. 

, ]>i ' r< : füfahruug, dass schon nach 8 Wochen bestehender 

jmxatioij des Gelenkes Bedingungen vorhanden sein können, 
v fl ,M ' J Il'uotionen, die man zum Zwecke der Einrichtung ■ 
V °i ' ,ilc ; Gefa}ir eijjer Verletzung der Arteria axillaris sehr. 
:iahe J'jgeii, hat mich seither immer mit grossem Bangen daran 
ge jen Ja^H). bei einer älteren Luxatio humeri subcoracoidea 
Ja'posjiioi;s\ei-uche zu unternehmen. 

ln den Fällen, über die ich nun im Begriffe bin, zu be¬ 
richten, habe ich daher versucht, eine Behandlung einzuschlagen, 
welche aut alle Fälle ein milderes und gefahrloseres Ver¬ 
fahren darstellt. 

Der erste lall betraf einen 47jährigen robusten Arbeiter, 
f|er a “ J .J 7 ; 1887 damit beschäftigt war, die Aeste hoher, 

zum fäken bestimmter Bäume abzusägen und dabei aus der 
0 Jl ' r 101i , e ^ va ^0 küss aut seine ausgestreckten Arme herab- 
l< ‘ • ^ Ie falle entstandene beiderseitige Schultergelenks- 
Juxatioh blieb uneingerichtet, und erst 8 Wochen nach dem 

*) Ddfl'jnaim OridiÜ. Mo>l. J1 Jlrj,, y. 52k 
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Unfälle kam Patient in das King’s C oll ege-Hospital, um Hilfe 
zu suchen. Bei seiner Aufnahme zeigten beide Oberarme ,djte 
bekannten charakteristischen Symptome einer y Luxatio subcora- 
coidea. Patient befand sich in einem kläglich hilflosen Zustande, 
er konnte mit den in leicht abducirter Stellung fast gänzlich 
üxirten Armen, deren Rotation überdies beschränkt war, kaum 
irgend eine Verrichtung ausführen. Von &eit zu Zeit trat über¬ 
dies an den Armen und Händen nebst sichtbarer venöser Con- 
gestion ein unangenehmes Gefühl von Schwere und Steif¬ 
heit auf. > f 

Nach reiflicher Ueberlegung über die beste Art des Vor¬ 
gehens schlug ich am 13. Juni, also 9'V 2 Wochen nach dem 
Unfälle, folgendes Verfahren ein : Ich machte zunächst eine 
nach abwärts und etwas nach auswärts gerichtete Ineision vom 
Processus coracoideus aus, die dem Spalte zwischen Musculus 
dei toi den s und pectoralis major entsprach, durchtrennte hierauf 
die Sehne des Musculus subscapularis an ihrer Insertion und 
löste mit einem Elevatorium die Weich theile vom Kopf und 
dem inneren Theile des Hu merushalses ab. Dadurch hatte ich 
dafür gesorgt, dass die Gefässe sicher vom Knochen entfernt 
gehalten waren und konnte daher mit Beruhigung den Flaschen- 
zug auf den Oberarmknochen wirken lassen. Bei diesem Ver¬ 
suche spannten sich einige fibröse Bänder, die ich dann auch 
mit dem Messer durchtrennte. Da aber der Humeruskopf bei 
Tractionsversuchen noch immer nicht von seiner Stelle rückte, 
Hess ich nur den Humeruskopf so aus der Wunde drängen, wie 
dies zum Zwecke der Besection geschieht, und trennte nun auch 
die Auswärtsroller an ihrer Insertion durch; nun machte ich 
wieder Tractionen in . verschiedenen Bichtungen, und ver¬ 
suchte in demselben Moment, als die Assistenten den, Zug 
plötzlich nachgeben Hessen, eine Auswärtsrotation und Adduetioii, 
des Oberarmes. 

In dieser Weise gelang es, den Humeruskopf allmälig 
ganz nahe an die Cavitas glenoidälis zu bringen, und schön 
beim dritten .Versuche schlüpfte der Gelenkskopf an seinen 
normalen Platz. Da der weitere Verlauf ein vollkommen befrie¬ 
digender war, ging ich schon in der nächsten Woche daran, 
die gleiche Procedur auch an der zweiten Seite vorzunehmen, 
nur mit dem Unterschiede, dass ich hier, gestützt auf die be¬ 
reits gemachte Erfahrung, den Gelenkskopf sofort herausdrängen 
Hess und von demselben die Muskelansätze, alle Rotatoren ab¬ 
trennte. In dieser Weise gelang es schon bei der zweiten 
Tfaction, die Einrichtung zu vollenden. Auch hier war der 
Wund verlauf ein vollkommen ungestörter, und der Patient 
konnte schon am 3. August seine Kleider zum ersten Male, seit 
dem Unfall ohne Hilfe anziehen die Beweglichkeit der; Ober¬ 
arme wurde immer besser, die . Wunden waren ohne jede 
Spur einer Eiterung geheilt, und nur von Zeit zu Zeit bemerkten 
wir die. Absonderung eines serösen Seeretes, offenbar unter¬ 
halten durch die steten passiven Bewegungen,, welche wir vor-? 
nahmen. Nach 2'Monaten war endlich Alles definitiv vernarbt 
und Patient konnte am 22. August vollkommen geheilt ent¬ 
lassen werden. Am 2. November stellte er sieh wieder vor und 
da fanden wir, dass die Arme bis zum rechten Winkel erhoben 
werden konnten, bei nur minimaler Mitbewegung des Schulter¬ 
blattes, und dass auch die Rotationsbewegungen sich bedeutend 
gebessert hatten. Gegenwärtig (am 27. November) kann inan 
oonstatiren, dass die Schultern ihre vollkommen natürliche 
Figuration zeigen, zum Zeichen, dass nicht nur der . Gelenks¬ 
kopf in normaler Lage sich befindet, sondern der Deltoideus 
bereits normal entwickelt erscheint. Der Patient kann nun alle 
Bewegungen mit den Armen unbehindert vollführen; bis auf - 
die Elevation, die nur bis zur Horizontale möglich ist und geht 
daher wieder seiner gewohnten Arbeit nach, die hauptsächlich 
in schwerer Feldarbeit besteht. 

Ein merkwürdiger Zufall fügte es, dass an demselben 
Tage, als dieser Mann das Spital verliess, ein zweiter Patient 
mit der gleichen Affeetion zur Aufnahme kam. Der Fall betraf 
einen 23jährigen jungen Mann, der sich vor 7 Monaten in« 
einem epileptischen Anfalle eine Luxation beider Schlütergelenke 
zugezogen, hatte, und zwar best and wieder beiderseits eine 
Luxatio subcoracoidea. Es wa r zwar eine ziemliche Beweg¬ 
lichkeit der Oberarme, in Folge Mitbewegung des Schulterblattes 
vorhandeu, nichtsdestoweniger war der Zusta nd des Patienten ein 
bedauernswerther, da er keinerlei Verrichtungen ausführen 
konnte und zu Allem fremde Hilfe benöthigte. ; 
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;0o_ : Ällö das Schultergürtels und besonders dieRöfca- 

;toren waren atVophiseb, und man fand oberhalb und unterhalb 
"der Sj>in$ scapula solche Vertiefungen, dass mau eine so vor¬ 
geschrittene. Atrophie Kaum durch einfache Unthätigkeit der 
.Muskeln .erklären, konnte.- Durch den bereits erwähnten günstigen 
Erfolg ermirthigi:, beschloss ich, auch diesem Patienten auf 
oppratiVejn Wege zu helfen,,, und vollführte am 29. Juli die 
gleiche Operation wie bei dem ersten Patienten. Nach Ablösung 
dex* Weichtheile vom Oberarmkopfe gelang es schon bei dem 
. ersten, f Tractionsversuche, den Gelenkskopf in seine normale Lage 
zu bringen» Der Wundverlauf war gleichfalls ein ungestörter. 
Doch als wir mit den passiven Bewegungen am 13. Tage nach 
der Operation begannen, bemerkten wir, dass hier eine besondere 
Tendenz zur. Bildung von Adhäsionen vorhanden war, so dass 
wir zweimal die Lösung in der Chloroformnarkose vor¬ 
nehmen mussten. Die Wunde war nach 6 Wochen vollkommen 
geheilt; die Beweglichkeit machte allerdings nur langsame Fort¬ 
schritte trotz Anwendung von Massage, Elektricität und passiven 
Bewegungen. Ich beschloss daher an der anderen Seite das 
Verfahren etwas zu modificiren. Das Studium der Verhältnisse bei 
der subcoracoidealen Luxation am Skelette hatte mich gelehrt, 
dass schon die Entfernung des Gelenkstheiles des Humerus bei 
; Schonung der Tuberositäten zur leichten Reposition des Oberarm¬ 
kopfes genüge. Ich schnitt daher blos auf den Gelenkskopf ein 
und entfernte dann mit Meissei. und Hammer ein Stück des 
G elenksendes * ohne die Ansätze der Auswäi tsroll.er zu be¬ 
schädigen. 

Das unmittelbare Resultat dieser am 27. Jänner ausge- 
führten Operation entsprach vollkommen meinen Erwartungen. 
Der Oberarm liess sich leicht in die normale Lage bringen, 
und da die Wundheilung eine ungestörte war und auch die Beweg¬ 
lichkeit des Armes zufriedenstellende Fortschritte machte, konnte 
Patient schon am 22. März entlassen werden. Am 12. Juni 
stellte er sich wieder vor, und da fanden wir, dass beide Arme 
an Kraft gewonnen hatten, dass aber der linke nun erheblich 
kräftiger war als der rechte und auch seine Bewegungen freier 
schienen. Er konnte beide Hände rückwärts kreuzen und mit der 
rechten Hand den Schulterblattwinkel berühreu, während er mit 
der linken nur die Spitze des Kreuzbeines erreichte. Patient 
klagte auch über zeitweilige Schmerzhaftigkeit im rechten 
Daumen- und Ellhögengelenke, während an der anderen Seite 
keinerlei Schmerzhaftigkeit bestand. Ueber den gegenwärtigen 
Zustand liegt mir nur ein schriftlicher Bericht von Seite seines 
Bruders vor, der besagt, dass Patient nunmehr fast die volle 
Gebrauchsfähigkeit seiner beiden Arme erlangt hat, dass er 
z. B. sich selbst an- und auskleiden, die Haare kämmen und 
bürsten kann und auch auf dem Felde selbst schwere Arbeiten 
verrichten kann. 

Die günstigen Resultate, welche das von mir eingeschlagene 
Verfahren in diesen beiden Fällen ergeben hat, mögen uns wohl 
ermüthigen, hei allen veralteten Luxationen dieser Art in gleicher 
Weise vorzugehen. Bei dem ersten Manne, den ich Ihnen auch 
heute vorstellen konnte, hatte ich die Ansätze aller Rotatoren 
an den Tuberositäten des Oberarmkopfes abgetrennt und konnte 
doch beobachten, dass sich die Functionen dieser Muskeln wieder 
vollkommen herstellten; die Auswärts-und Einwärtsroller erfüllten 
ihre Aufgabe in zufriedenstellender Weise. Dasselbe Resultat 
wurde auch bei dem zweiten Patienten erzielt, obwohl die 
Luxation viel längere Zeit bestanden hatte und eine vorge¬ 
schrittene Atrophie dieser Muskeln ein getreten war. Ich würde 
' daher nach diesen Erfahrungen den Collegen rathen, in allen 
Fällen von veralteten Schultergelenksluxationen, bei welchen 
der Erfolg einer Reposition bereits zweifelhaft erscheint., vorerst 
eine. Jncision in der-Richtung nach ab- und auswärts vom 
Processus coracoideus zu machen, dann mit einem gekrümmten 
Eievatorium die Weichtheile von der Innenseite des oberen 
Endes, des Humerus abzulösen. In dieser Weise gewinnt inan 
die Sicherheit, dass bei den verschiedenen zur. Reposition noth- 
wendigen Manipulationen die Gefässe in der Axilla vollkommen 
unbeschädigt bleiben. In vielen Fällen wird dieses Verfahren 
wohl ausreichend sein. Ist dies aber nicht der Fall, dann kann 
man sich dadurch aus der Verlegenheit helfen, dass man das 
obere Gelenksende des Humerus herausdrängen lässt und dann 
die Ansätze der Rotatoren ablöst; ist dies geschehen, wird wohl 
die Reposition ohne. Schwierigkeit gelingen und der Patient 
nach einem .entsprechenden Zeitraum wieder eine fast unge¬ 


schmälerte Gebrauchsfähigkeit seiner Extremität erlangen. Wenn 
auch dieses Verfahren die Reposition nicht gestattet, weiden wir 
zur partiellen Entfernung des Gelenkskopfes mit Hammer und 
Meissei schreiten müssen und wohl auch dann noch ein ziemlich 
gutes, wenn auch: weniger vollkommenes Resultat erreichen. 

Ich habe bisher gezögert, solche Fälle zu publiciren, bei 
welchen die Sicherheit und der Erfolg des operativen Eingriffes 
im Wesentlichen von der Vollkommenheit des antiseptischen 
Verfahrens abhängt. Ich habe mich jedoch heute dazu ent¬ 
schlossen, da ich der Meinung bin, dass meine Bestrebungen, 
ein .antiseptisches Verfahren zu finden, das mit der höchsten 
Sicherheit möglichste Einfachheit verbindet, nunmehr von Erfolg 
gekrönt waren. 

Aus den Wiener Hospitälern. 

Aphoristische Mittheilungen aus der chirurgischen 
Abtheilung des Wiedener Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. KUMAR in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Häm atemesis — aus welcher Ursache ? 

Eine 32jährige Frau wurde am 24. Dec. unter Erscheinungen der 
äussersten Anämie, als Folge wiederholter Blutungen aus den Ver¬ 
dauungswegen — Erbrechen flüssigen Blutes und Abgang tlieer- 
artiger Stuhlentleerungen — auf ein Zahlzimmer aufgenommen. Nach 
ihrer Angabe war sie nie erheblich krank und immer regelmässig 
menstrnirt gewesen. Vor 37 Tagen verschluckte sie einen Hasen- 
knochen, d. i. sie verspürte während des Essens einen stechenden 
Schmerz im Schlunde und erbrach bald darnach' die ganze Mahlzeit. 
Da sich am folgenden Morgen das Erbrechen wiederholte, liess sie 
einen Arzt kommen, der mit den Fingern den Rachen untersuchte 
und einen Schlundstosser einführte, der, ohne speciellen Schmerz 
zu verursachen, die Speiseröhre leicht passirte. Es wurde ihr Bett¬ 
ruhe und strengste Diät empfohlen, und dabei verbrachte sie, ohn<> 
von Schmerzen im Schlunde belästigt zu sein, 9 Tage. Am 10. Tage 
verliess sie das Bett, wurde bald darnach von Unwohlsein befallen, 
und es stürzte ein Strom hellrothen Blutes zum Munde heraus, 
worauf sie mehrere Stunden ohnmächtig liehen blieb. Sie erholte 
sich langsam; aber kaum etwas zu Kraft gelangt, stellte sich 
9 Tage darnach eine abermalige heftige Blutung unter den gleichen 
Erscheinungen ein und wieder 9 Tage später neuerdings ; in der 
Zwischenzeit waren auch wiederholt theerartige copiöse Stühle ab¬ 
gegangen. Patientin hot bei ihrer Ankunft die Zeichen höchster 
Anämie ; sie äusserte heim Schlucken an keiner Stelle der Speise¬ 
röhre Schmerz, ebenso war Druck auf die Magengegend nicht 
empfindlich; abgesehen von dem Gefühl grosser Schwäche, klagte 
sie über nichts; das für sie am meisten Quälende war die be¬ 
ständige Angst vor Wiederkehr der Blutung. Eisstückchen, kalte 
Milch, Suppe mit Ei; als Medicament 2 Gramm Extract. sec. com. 
Am folgenden Tage fühlte sie sich etwas wohler; Temperatur war 
37*0, Puls 104. Am frühen Morgen des nächsten Tages stellte sich 
Unwohlsein, ein Gefühl von Vollsein und Wärme in der Magen¬ 
gegend ein, dem bald darauf Erbrechen von theils hellroth ge¬ 
färbtem, flüssigem, theils dunklem geronnenen Blute — circa 100 
Kubikcentimeter — folgte. 

Patientin wurde darnach somnolent, der Puls kaum fühlbar, 
sehr frequent, die Lippen leichenblass; nach einer Aetherinjection 
und warmen Einpackungen erholte sie sich so weit, dass der Puls 
wieder kräftiger wurde und die Temperatur sich auf 371) hob. 
Weiters wurde eine Injection mit Extract. haemostat. Bombelon 
gegeben, ein Klysma mit Kochsalzlösung applicirt und die Magen¬ 
gegend durch einen Leiter’schen Refrigerator kalt gehalten ; innerlich 
Milch und Eisstückchen. Sie verbrachte den Tag somnolent; in der 
Nacht folgte ein copiöser blutiger Stuhl, und gegen Morgen trat 
unter Collapserscheinungen plötzlich der Tod ein. 

Die Obduction brachte nicht den gehofften Auf¬ 
schluss über die Quelle und Ursache der Blutung. In 
allen Organen äusserste Anämie, sonst keinerlei Erkrankung. Der 
Magen stark ausgedehnt und wurstförmig unter der Leber vor- 
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ragend; seine Hölile von blutiger Flüssigkeit und lockeren Gerinnseln 
ansgefüllt, seine Scbleimbant, sowie jene des ganzen Verdauungs¬ 
canal es sehr blass, wie ausgewaschen, sonst von normaler Be-^ 
schaffenheit; ebenso negativ war der . Befund im Oesophagus ; 
nirgends auch nur die geringste Spur einer Laesio continui und 
Verletzung eines grösseren Gefässes, die man nach der Art der 
Blutungen und nach der Erzählung von dem verschluckten Hasen¬ 
knochen vermuthen musste. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 10. Januar 1890. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Prof. v. Mosetig-Moorhof. 

Assistent I)r. Liliotzky stellt eine 22jährige Eran vor, hei 
welcher weiland Prof. Breis ky im September 1888 die conserva- 
tive Sectio caesarea mit Erfolg ausgeführt hat, und die nun 
nmif-rdings seit Juni 1889 gravid ist. Da die Frau ein allgemein 
verengtes, platt rhachitisches Becken mit einer Conjugata von 
F Centimeter besitzt, ist wohl die Möglichkeit einer normalen Geburt 
am Ende der Schwangerschaft ausgeschlossen. Es bleibt daher nur 
die Wahl einer zweiten Sectio caesarea am Ende der Schwangerschaft 
oder die Einleitung der Frühgeburt in der 32. bis 34. Woche der 
Gravidität. Ko du er spricht sich für das letztere Verfahren aus. 

boeent l)r. 3h Pajtauf: JJeber den Bacillus des RMno- 
slieroms. 

Redner hat schon vor 3 Jahren über seine diesbezüglichen, in 
Gemeinschaft mit Dr. v. Eiseisberg imternommenen Untersuchungen 
in der Gesellschaft referirt. und damals constatiren können, dass 
bei <; Fällen von Rkinosklerom sich aus dem Gewehssafte immer 
ein Bacillus in Eeineultur darstellen liess, der, seiner Form und 
Grösse nach, dem Pneumococcus Friedländer glich. Obwohl 
Im pl versuche an Thieren keinen positiven Erfolg ergaben, nahm 
Redner bei der Constanz des Befundes keinen Anstand, den Bacillus 
als d«*n specifischen Erreger des Khinoskleroms an zu sehen. 
Die weiteren Untersuchungen gingen nun dahin, zu entscheiden, ob 
die Skb*rome fm Larynx und Trachea identische Processe mit dem 
Rhinoskieroiri darstellen, ob hier der gleiche. Bacillus zu Grunde läge, 
und endlich ob es nicht doch möglich sei, den Rhinosklerombacillus 
vom Pneumococeushaoillus in bestimmter Weise zu ditferenziron. Im 
Ganzen kamen in diesen 3 Jahren 14 Fälle zur Untersuchung, 
darunter waren 3 gewöhnliche Falle, von R h i n o s k 1 e r o m, mit den 
bekannten Veränderungen der äusseren Nase, am weichen Gaumen 
und Pharynx, 5 Fälle von primärer Larynx- und Trachealstenose 
durch Sklorombildung, bei welchen Veränderungen am Pharynx 
und Gaumen entweder gar nicht oder erst später, im Verlaufe der 
Jahre, eintraten, ferner 2 Fälle, bei denen vorerst nur exulcerirende 
Narben iin Kehlkopfe zu finden waren, die anfangs für Lues an¬ 
gesehen wurden, und bei denen erst die später an der Nase auf¬ 
tretenden exulcerirenden Knoten an der Nase die Diagnose richtig 
stellten, und endlich 3 Fälle, hei denen sich die Veränderungen auf 
die Nasengärige beschränkten, ohne Betheiligung der äusseren Um¬ 
randung der Nase, ln allen diesen Fällen gelang es, aus kleinen 
e\ st, irpirtm Stückchen der Knoten dieselben Bacillen zu 
cultivirerj. ln einigen Fällen konnte die bakteriologische Unter¬ 
suchung direct zur Differentialdiagnose verwerthet werden zwischen 
L u e s, C a r o i n o m, T u b e r c u 1 o s e einerseits und Rhino- 
s k 1 e r o m andererseits. 

Weiters gelang es auch, einige Unterschiede zwischen dem 
Bacillus des Rhinoskleroms und dem Pneumococcus Friedländer zu 
eruiron. Vor Allem fiel es auf, dass die Cultüren des Ehinosklerom- 
bao.illus viel rascher eintrocknen und ihre. Vegetationskraft verlieren; 
K-rner fand Redner, dass bei Cu Huron des Pneumococcus in Zucker¬ 
lösung durch Zersetzung derselben eine lebhafte Gasentwicklung 
stattlinde, nicht, aber bei den gleichartigen Culturversuchen mit dem 
Rhinosklerombacillus, und endlich dass, wenn man einen sauren 
Nährboden zu den CuIturen wählt, z. B. Bierwürzegelatine, der 
Pneumococcus gut, der Ehinosklerombacillus hingegen kaum oder 
mindestens sehr spärlich zur Entwicklung komme. 


Prof. Meynert: TJeber Delirium tremens'. 

Der Zustand des- Delirium tremens fällt nicht zusammen mit dem 
Berauschungszustande, tritt vielmehr nur als ein Erschöpfungs¬ 
zustand im Verlaufe der c h r o n i.s c h e n Alköhol-Intoxieation 
ein. Die Ursache des Erschöpfungszustandes ist auch in den meisten 
Fällen eruirbar. Ein Blutverlust, Hämoptoe, eine Pneumonie oder 
Pleuritis, überhaupt fieberhafte Zustände mit nachfolgender Er¬ 
schöpfung, Magenkatarrhe, eine Erschütterung des Schädels, - Ver¬ 
letzungen verschiedener Art, aber auch erschöpfende Gemüthseinflüsse, * 
wie Schrecken, Aerger, können Ursachen des Ausbruches des Delirium 
tremens werden. In dem System der psychischen Affectionen muss 
man das Delirium tremens in die Krankheitsgruppe der Ver¬ 
wirrtheit einreihen. (Redner schaltet hier die Bemerkung ein, 
dass auch eine andere Erkrankung, die Lyssa, welche ihren Er¬ 
scheinungen nach der Gruppe der Verwirrtheit angehört,. ein ähn¬ 
liches Verhalten zeigt. Der Lyssa liegt gleichfalls ein chronischer 
Intoxicationsprocess zu Grunde, höchst wahrscheinlich hacillärer 
Natur, der in den meisten Fällen erst heim Dazutreten einer 
schwächenden Schädlichkeit, welche einen Erschöpfungszustand herb ei¬ 
führt, in das tödtlich ehdönde Stadium tritt, das sich in Schling¬ 
krämpfen und Ersticküngsanfällen äussert.) Die corticalen Störungen 
heim Delirium tremens sind viel tieferer Natur als hei der einfachen 
Verwirrtheit. Bei dieser finden sich nur Störungen in der Asso¬ 
ciation der Vorstellungen, während die Wahrnehmungen der Aussen - 
welt ungestört bleiben, im Gegensätze zu dem Zustande der Be- 
täubtheit betreffs der Sinneswahrnehmungen heim Delirium tremens. 
Dieser Unterschied lässt sich wohl dadurch erklären, dass die letztere 
Affection durch einen Intoxicationsstoff verursacht wird, der in der 
ganzen Blutmenge aufgeschwemmt erscheint. 

Der Verlauf des Delirium treihens . ist immer ein regelmässiger, 
meist innerhalb 5 — 7 Tagen sich abspielend und stets dieselben 
beiden Stadien zeigend, vorerst das Stadium der Angst und dann 
das rein hallucinatorische Stadium. Das erstere ist ein höchst 
qualvoller Zustand und tritt unter dem Bilde des Ver-, 
folgungswahnes auf, der sich deutlich von dem bei der Paranoia 
beobachteten Wahne unterscheidet. Die eingebildete Gefahr wird 
nicht in der Ferne, sondern stets als eine den Kranken ' unmittel¬ 
bar bedrohende empfunden. Die Kranken fürchten Räuber, Ein¬ 
brecher, sie hören sie in der Nähe arbeiten, sie fürchten, von den 
Behörden gefasst zu werden, sie suchen sich eventuell durch einen 
Selbstmord der unmittelbaren Gefahr zu entziehen. Dieses erste 
Stadium dauert gewöhnlich nur 3 Tage, worauf das hallucinatorische 
Stadium eintritt, ein Halbträumzustand, die sogenannten Beschäf- 
tigungsdeliriert. Auch diese Hallucinationem des Delirium, tremens 
haben ihre charakteristischen Eigenthümlichkeiten. 1. besteht" ein 
Ueberschuss von Tasthalluemationen, 2. eine auffallende Multipli - 
cität derselben, und 3. sind nie ruhende-, sondern stets bewegte Wahn¬ 
vorstellungen vorhanden. Diese Eigenthümlichkeiten lassen sich viel¬ 
leicht aus den vorliegenden specifischen Intoxicationserseheinungen 
erklären. Die T asth alluemationen verdanken ihren Ursprung wohl 
dem Umstande, dass das im ganzen Körper mit. dem Blute krei¬ 
sende toxische Element auch die peripheren Nerven reizt; die¬ 
selben beschränken sich nicht blos auf die Extremitäten, 
sondern verbreiten sich auch auf den Rumpf und verrathen 
sich durch die fortwährend suchenden Bewegungen von Seite -des 
Patienten. Auch die Multiplicität der Gesichtshallücinationen, das 
Erblicken einer gehäuften Menge kleiner Gegenstände, sind ebenfalls, 
als Folgeerscheinung der peripheren Reizung der Retina anzusehen. 
Die Patienten sehen Münzen, Goldflitter fallen, kleine Thiere, wie 
Läuse, Mäuse, Ratten laufen, kleine Männchen sich bewegen u. dgL 
Skoda deutete diese H alluemationen als eine falsche Auslegung 
von Skotomen. Wenn wir uns nun vorstellen, dass die Gedanken 
der hallucinirenden Patienten nicht so zahlreich sind als die Mul¬ 
tiplicität der Reize, welche diese anregen,, können wir darin sehr 
wohl, die Gleichartigkeit der multiplen h allu ein atori sehen Vor¬ 
stellungen begründet finden. Den Umstand, dass die Hallucinationen 
immer in Bewegung sind und nie ruhen, können wir dadurch er¬ 
klären, dass ja das toxische Reizmittel gleichfalls mit dem Blute 
in den Gefässen stets fortrückt. Ebenso sind auch die .Gehörs- 
hallucinationen multipel; die Patienten hören zahlreiche Stimmen 
von den Bäumen herab, von allen Punkten ihrer Umgehung,' aus 
den Halmen der Getreidefelder, die sie passiren, aus dem Strassen¬ 
graben, an dem sie stellen, sie hören meist dieselben . Drohungen 
bei Tag und hei Nacht, Stimmen, welche ein Kranker selbst, ivie 
Sander berichtet, treffend als „fliegende Worte" bezeichnet hat. 
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Im späteren'zweiten Stadium des Halbtraumzustandes treten 
auf. Die Kränteen feleiben in den Delirien 
bei ihrer gewohnten Thätigkeit; ein Pförtner öffnet und schliesst 
v Stets die Thür, ein Schuster nagelt immerfort seine Schuhe, ein 
Maurer schlichtet, und maltert die Ziegel.’ Bei dem. kurzen Bestand 
der Krankheit sind eben die gewöhnten Eindrücke noch nicht ab¬ 
geklungen und drängen sich daher hier immer wieder in den 
Vordergrund. So finden wir auch das Eintreten von Beschäftigungs- 
delirien bei Somnambulen, bei welchen die Eindrücke des Tages beim 
Eintritte des Somnambulismus gleichfalls noch nicht vollkommen ab¬ 
gedunkelt sind, v während wir bei den verschiedenen anderen, nicht 
. toxischen Formen der Verwirrtheit, wie leicht erklärbar, die Be- 
schäffcigungsdelirien vermissen. 

Prof. Exner findet die Erklärung Skoda’s, dass die 
Gesichtshallücinationen im Delirium tremens eine Umdeutung von 
Skotomen seien, ganz plausibel und-möchte nur noch hinzufügen, 
dass vielleicht hier auch die falsche Auslegung von anderen subjectiven 
Gesichtseindrücken eine Rolle * spielen möge-. Bekanntlich vermag 
der normale Mensch, wenn er eine gleichmässig gefärbte Fläche 
starr ansieht, die Circulation dös Blutes seiner eigenen Netzhaut 
zu sehen; man bemerkt kleine Schlangenlinien, Welche sich in ziem¬ 
licher Anzahl im Kreise zu bewegen scheinen. Helmholtz 
deutete diese Erscheinung in dieser Weise, dass die an gewissen 
Stellen in den Capillaren sich anstauenden Blutkörperchen hier 
einen Reiz auf die, Retina ausüben. Dass wir diese Bilder gewöhn¬ 
lich nicht sehen, beruht darauf, dass wir überhaupt von den so¬ 
genannten Nachbildern ab sehen gelernt haben, da wir bemerken, 

; dass diese Bilder bei den Bewegungen der Augen mitgehen. Wir be¬ 
merken sie erst, sobald wir das Auge vollkommen ruhig und starr 
halten. Dieses Absehen von den Nachbildern ist eine Art Hem- 
X mung, die ohne unser Bewusstsein, gewissermassen auf refl.ecto- 
rischem. Wege vor sich geht. Wir können uns sehr wohl vorstellen, 
dass die Kranken, wenn diese Hemmung aus irgend einem Grunde 
ausfällt, wie etwa durch den beim Delirium tremens eintretenden 
Erschöpfungszustand, diese Netzhautbilder sehen und durch falsche 
Auslegung derselben zu den hallucin&torischen Vorstellungen ge¬ 
führt werden. . ' 


Aus der Geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft in . Wien. 


(Officielles Protokoll.) 


Der Vortragende hebt hervor; dass die so auffallende Pulsation 
durch die retroperitoneale-Lage- der Geschwulst unter ziemlich grosser 
Spannung ihre Erklärung finde, indem die Cyste durch ihre Hülle 
fest gegen die Bauchaorta und ihre Aeste angedrückt gehalten 
wurde, so dass bei der Dünnflüssigkeit ihres Inhaltes die günstigsten 
Bedingungen für die Fortleitung des Aortenpulses (und des Pulses 
ihrer grossen Endäste) gegeben waren, und spricht die'Meinung 
aus, dass vielleicht das Symptom der allseitig fortgeleiteten Pulsation 
für die retroperitoneal gelegenen Cysten charakteristisch ist, und 
fordert die Collegen auf, demselben ihre Beachtung zu schenken. 

Prof. Chrobak erinnert daran, dass Spencer-Wells die 
fortgeleitete Aortenpulsation als differentialdiagnostisch wichtiges 
Symptom für Cysten gegenüber dem Ascites angeführt habe, da der 
letztere eine schlechtere Fortleitung gebe. Per vaginam konnte Ch. 
einmal ein Aneurysma der Arteria' uterina diagnosticiren. 

Prof. Gustav Braun bringt eine Wöchnerin vom achten Tage 
zur. Vorstellung, bei welcher im Jahre 1885 von Prof. Salzer 
durch Laparotomie ein kindskopfgrosser Tumor des rechten Ovariums 
entfernt wurde. Vor zwei Jahren gebar sie das erste Mal, vor acht 
Tagen das zweite Mal reife Kinder. In beiden Fällen hat die Narbe 
. durch die Wehenthätigkeit und Anwendung der Bauchpresse nicht 
gelitten. Durch die mässig fetten Bauchdecken ist das normal grosse 
linke Ovarium deutlich dem Uterus anliegend zu palpiren. 

Primarius Gersuny erwähnt einen einschlägigen Fall, der 
die 41jährige E. B. betrifft. Dieselbe wurde am 23. October 1887 
mittelst Forceps von einem lebenden, reifen Knaben entbunden. 
Schon in den ersten Wochen des Puerperiums konnte eine rasch 
wachsende, rechtsseitige Ovarialcyste diagnosticirt werden, die auch 
am 6. März 1888 durch Laparotomie entfernt wurde. Anfangs Januar 
des folgenden Jahres wurde sie neuerdings gravid und kam wegen 
verschiedener Beschwerden im vierten Monate der Schwangerschaft 
zur Untersuchung. Dr. Fe Isen reich konnte nun einen links und 
hinten vom Uterus gelagerten, wenig beweglichen, Mystischen Tumor 
nachweisen, dessen Entfernung die Patientin aus äusseren Gründen 
bis zum 10. September verschob. Die Indication zur Operation war 
mehr durch den Sitz, wie durch die Grösse des Tumors gegeben, 
indem derselbe mit grosser Sicherheit ein Geburtshinderniss ge¬ 
worden wäre. Bei der im Rudolfinerhause vorgenommenen Exstir¬ 
pation musste Gersuny den graviden Uterus vollends vor die 
Bauchdecken rollen, um zu der intraligamentären Cyste zu gelangen, 
deren Entfernung ohne weitere Schwierigkeiten gelang. Erst gegen 
Ende v der Operation war eine Contraction des Uterus zu beobachten. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich reactionslos bis auf heftige 
Unterleibsschmerzen, welche mehrmals Morphininjectionen erforderten. 
Die Narkose des Fötus überdauerte stets die Anästhesie der Mutter 
um einige Stunden, nach welchen erst wieder Kindesbewegungen 
fühlbar wurden. Die gleiche Beobachtung wurde nach der Operation 
(Chloroformnarkose) gemacht. Auch hier kehrten die Kindesbewegungon 
erst am Ende des ersten Tages wieder. Gerade einen Monat nach 
der Exstirpation, am 10. October, gebar die Patientin spontan ein 
lebendes reifes Mädchen. In der vierten Woche des nahezu nor¬ 
malen Puerperiums trat eine Phlebothrombose am linken Beine auf 
Bei der Entfernung des intraligamentären Tumors wurde auch das 
linke Ovarium entfernt, mehr auf Wunsch der Kranken, um sie zu 
sterilisiren. 

Au6b in diesem Falle hatte sich die noch junge Narbe in deu 
Bauchdecken, unterstützt durch einen Heftpflasterverband, sehr gut 
behauptet. 

Ferner berichtet Prof. G. Braun über einen Fall von Tubar- 
gravididät mit Hämato s alpinx. (Laparotomie.) 

Eine 30jährige Frau, welche zweimal geboren hatte, klagte über 
heftige Schmerzen im Unterleibe, gab an, dass sie an heftigen 
Blutungen leide, dass aber eine Zeit lang keine Blutung vorhanden 
war, ja dass sogar durch sechs Wochen keine Periode sich gezeigt 
habe. Da sich aus den Aussagen keine bestimmten Deductioneu 
machen liessen und bei der Untersuchung per vaginam im Douglas 
eine fostweiche, wurstförmige Geschwulst von mehr als Oitroumi- 
grösse aufzufinden war, so schwankte die Diagnose zwischen einem 
Pyosalpinx, Hfmatocele und Tubargravididät, weshalb der Patientin 
die Laparotomie vorgeschlagen wurde. Am 5. November 1889 wurde 
dieselbe ausgeführt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle liess sich der 
Fundus uteri recht gut in den unteren Wundwinkel bringen, von 
dessen linker Kante die etwas vergrösserto Tube sich nach aussen 
in eine sackartige Geschwulst ansbroitete. Bei dem Versuche, dm 
ausgedehnte Tube in die Bauchdeckenwunde zu bringen (ein Versuch, 


Vorsitzender: Hofrath Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Primararzt Dr. Gersuny: Ueber ein ungewöhnliches 
Symptom bei einem Gystovarium. 

Der Vortragende berichtet über ein ungewöhnliches Symptom 
hei einem Cystovarium, hei welchem an der ganzen Oberfläche des 
Tumors, der den Bauchraum erfüllte, hebende Pulsation (syn- 
chronisch mit dem Radialpnls) zu tasten und zu sehen war. Die 
Pulsation, war auch per vaginam tastbar. An allen Stellen des 
Tumors war, entsprechend der Pulsation, auch ein lauter Ton 
hörbar, dem ein zweiter, schwächerer Ton folgte. Der grösste Banch- 
umfang betrug 100 Centimeter; die Geschwulst war im Bauch nicht 
verschiebbar und zeigte bei leisem Anschlag kleinwellige Fluctuation, 
die sich über den ganzen Tumor fortpflanzte. Der Uteruskörper war 
über der Symphyse tastbar. Die 39jährige Patientin war im Uebrigen 
gesund., namentlich war keine Herzaffection nachweisbar, und es 
wurde die Pulsation als fortgeleiteter Aortenpuls aufgefässt. 

Die Operation ergab, dass der Tumor, vom rechten Ovarium 
ausgehend, zwischen die Blätter des rechten breiten Mutterbandes 
hineinwachsend, das rechte Uterushorn über seine vordere Fläche 
emporgezogen hatte, und dass er hei seinem weiteren Wachsen auch 
das Mesocoecum und das Mesenterium des S. romanum entfaltet 
und über seine Oberfläche gezogen hatte. Es lag somit der ganze 
grosse Tumor (mit Ausnahme einer handgrossen Stelle in der Mitte) 
hinter den genannten Theilen des Peritoneums, welches sich zelt- 
artig über ihn spannte und ihii gegen die hintere Wand des 
Beckens und der Bauchhöhle anpresste. Nach der Ausschälung des 
Sackes (der mit dünner, etwas trüber, bräunlicher Flüssigkeit ge- 
. füllt war), konnte man die freipräparirte Theilungsstelle der Aorta 
abdominalis und die beiden Art. iliac. comm. sehen und tasten. Die 
Hülle des Tumors, in welcher auch der rechte Ureter frei nach ab¬ 
wärts verlief, würde für sich abgeschlossen und drainirt. 
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der durch die in die Vagina eingeführten; Finger eines Gehilfen 
unterstützt wurde) entstand plötzlich ein Riss des Tubarsackes. Es 
würde nun sofort der grösste Theil des Sackes nach Unterbringung 
der Tube und Sicherung der Platten des Lig. latum sin. mit einem 
etwa hühnereigrossen, festen Klumpen exstirpirt. 

Nach Ausräumung der Blutcoagula werden 6 Meter Jodo¬ 
formgazestreifen in den Douglas eingeführt und dadurch die Blut¬ 
stillung bewirkt. Die Enden der Gaze werden durch den unteren 
Winkel der Bauchwunde herausgeleitet, die Bauchwunde vereinigt, 
der typische Verband angelegt, und der Bauch mit der Leiter’schen 
Eiskühlschlange beschwert. Nur in den ersten drei Tagen ‘stieg die 
Temperatur Abends bis auf 38'7° C., von da an erreichte sie nur 
37'5, urq vom achten Tage an, an welchem die Enden der Jodo¬ 
formgazestreifen entfernt wurden, bei weicher Gelegenheit sich un¬ 
gefähr 0'5 Liter sanguinolenter Flüssigkeit entleerte, stets unter 
37° C. zu bleiben. Jetzt nach zwei Wochen ist das Befinden voll¬ 
kommen befriedigend. 

Prof. Karl Braun v. Fernwald: Ich möchte nur ganz 
kurz über die Geburtsgeschichte eines Zwerges be¬ 
richten, der an meiner Klinik zur Aufnahme kam. Die sechsund¬ 
zwanzigjährige Patientin hat eine Körperlänge von 117 Cm., einen 
Beckenumfang von 69 Cm., Distanz der Spinae 20, der Cristae 24, 
der Trochanteren 30, Conj. ext. 14, Conj. diag. 6*5, Conj. vera 
5 Ctm., und befindet sich am Ende des vierten Schwangerschafts¬ 
monates. In Anbetracht der verschiedenen Umstände entschloss ich 
mich zur Einleitung des Abortus, den ich. durch Dilatation des 
Cervix mittelst H e g a r’scher Stäbe und Einschieben eines langen 
Jodoformstabes herbeizuführen trachtete, "tamponade der Scheide 
mit Jodoformgaze. — Einundzwanzig Stunden hernach Ausstossung 
der Frucht im Gewichte von 150 Gramm und einer Länge von 
16 Cm. Keine weitere Blutung. — Placenta geht erst 12 Tage 
post partum spontan ab und fällt durch ihre besondere Grösse 
auf. — Vollkommen normales Puerperium. Bei Wiederholung der 
Gravidität würde ich jedoch bis zur Austragung der Frucht warten, 
um dann die Sectio caesarea auszuführen. 


Revue. 


lieber compensatorische Hypertrophie der Geschlechtsdrüsen. 

Die Frage, ob analog der compensatorischen Vergrösserung 
der Muskeln und Nieren auch eine compensatorische Hypertrophie 
der Geschlechtsdrüsen Vorkommen kann oder nicht, hat eine ver¬ 
schiedene Beantwortung erfahren. Dr. Ribbert suchte daher diese 
Frage durch eine erneute experimentelle Prüfung zu entscheiden. 
Er nahm, wie er in einem in der diesjährigen Heidelberger Ver¬ 
sammlung deutscher Aerzte und Naturforscher gehaltenen Vortrage 
mittheilte, zu jedem Versuche zwei oder mehrere junge Thiere von 
demselben Wurf, entfernte bei einem oder bei mehreren derselben 
den einen Hoden, das eine Ovarium oder mehrere Mammae und 
verglich nach längerer Zeit die zurückgelassenen Geschlechtsdrüsen 
mit den entsprechenden Organen der intact gebliebenen Control- 
thiere. Dabei fand cs sich, dass an den Versuchstieren die 
restirendfm Hoden und Mammae stets beträchtlicher als an den 
normalen Thmren gewachsen waren. Nicht ebenso deutlich Hessen 
die Ovarien diese Erscheinung hervortreten; doch glaubt der Vor¬ 
tragende aus seinen Beobachtungen schliessen zu können, dass nach 
der Exstirpation des einen Eierstockes in dem anderen eine erheb¬ 
lich grössere Menge von Eiern zur Entwicklung gelangte. Auch die 
Versuche Nothnagels, welcher die Möglichkeit einer compensa¬ 
torischen Hypertrophie des Hodens bestritt, glaubt Bibbert für 
das Vorkommen einer solchen verworthen zu können. Nothnagel 
hatte bO seinen Versuchen gefunden, dass die Gewichte der 
restirenden Organe nicht über die höchsten Gewichte normaler 
Hoden hinausgingen. Allein, wenn dieses auch richtig ist, so sind 
doch die Durchschnittsworthe derselben bei erwachsenen Thieren um 
ein Fünftel und bei jungen Thieren um ein Drittel höher als die 
Durchschnittswerthe normaler Hoden gewesen. Ebenso sprachen 
Beobachtungen am Menschen für die Möglichkeit einer Hypertrophie; 
bei zwei etwa40jährigen Männern wurde der eine Hoden klein, 
atrophisch, der andere aber auffallend gross gefunden. Im Uebrigen 
ergaben die histologischen Untersuchungen, dass an der Vergrösse¬ 
rung der Organe wohl ausschliesslich hyperplastische Vorgänge 
betheiligt waren. Eine Erklärung für das verstärkte Wachsthum der 




einen Geschlechtsdrüse nach 
nicht in der gleichen; W.eise % 
trophie der Nieren möglich. Man wird vielmehr an eine Vermittlung 
durch das Nervensystem dpnjcen,müssen, vieilpiöht höh.•-.der, - 4 ^ 

dass dÜrch das Fehlen der von dem entferntem Organ central ; ge* 
leiteten Eindrücke ein Einfluss auf die andere Drüse ausgelöst wird. 



Die Therapie der Netzhautabhebung. 

Die Zahl der in der letzten Zeit angegebenen Verfahren zur 
Bekämpfung der Abhebung der Retina ist eine ganz stattliche, da 
die Augenärzte unaufhörlich bemüht sind, Mittel zu finden, um, diese, 
mit der zunehmenden Häufigkeit der Myopie immer zahlreicher zur 
Beobachtung kommende, für die Sehkraft so verderbliche Affoction 
der Netzhaut zu beseitigen.. Leider haben die bisherigen Versuche 
kein besonders befriedigendes Resultat ergeben. Die einfache. Punction, 
die Drainage, die Pünciion mit dem Galvänocauter haben nur eine 
vorübergehende Besserung zu erzielen vermocht. Ebensowenig günstig 
waren die Erfolge der rein medicamentösen Therapie,, die in Pilocarpin- 
Injectionen und Anwendung der Mereurpräparate bei prolongirter 
Ruhe des Auges bestanden. Dieser Mangel an Erfolg darf uns aber, 
wie Ab adie (Progrös mödical) ausführt. durchaus . nicht 
entmuthigen, die Frage weiter zu verfolgen, und uns. veranlassen, 
wie manche Augenärzte bereits riethen, die Netzhautabhebung. als ein 
Noli me tangere anzusehen. Er hält dafür, dass die neueren patho¬ 
logisch-anatomischen Arbeiten über diesen Gegenstand, welche die 
Netzhautabhebung für eine unabänderliche Läsion erklärten, auf f 
deren Bestand wir keinerlei Einfluss zu nehmen im Stände seien, 
die Frage mehr verwirrt als gefördert und erhellt haben, indem.die 
Autoren die terminalen Läsionen, welche .nach seiner Auffassung .die 
Folgen dei Abhebung sind, als die ursprünglichen causalen Ver¬ 
änderungen angesehen haben. Seine Ansicht geht dahin, dass in der 
grossen Mehrzahl der Fälle die Netzhautabhebung bei den Myopien 
eine Folge der progressiven Dehnung der Hüllen des Augapfels ist, 
und sein Bestreben ist dahin gerichtet, die Bildung von Adhäsionen 
zwischen Chorioidea und Retina zu erzielen. 

Schon auf dem im vorigen Jahre abgehaltenen Ophthalmologen- 
Congress stellte er folgende These auf: Um die Heilung der Netz¬ 
hautabhebung zu sichern, muss man: 1 . eine Adhärenz der Retina 
in der Gegend der Punction zu erreichen suchen und 2. der fort¬ 
schreitenden Distension des Bulbus entgegenwirken. Diese Aufgabe 
trachte er nun in folgender Weise zu erfüllen. Vor der Punction 
führe er stets eine Sklerotomie aus, welche die Spannung des Bulbus 
aufhebt und die Reduction des intraoculären Druckes befördert. 

In zweiter Linie bat er versucht,- an. der Stelle der Punction eine 
locale Reizung hervorzurufen. Er benützte nach dem Beispiele von 
Schoeler als Injectionsflüssigkeit die Jodtinctur und hatte .durch 
dieses Verfahren einen vollkommenen Erfolg, und eine grössere Zahl 
von Besserungen erzielt. Allerdings, traten in einigen Fällen , auch 
üble Folgen ein, wie heftige Entzündung mit Tendenz zur conse» 
cutiven Atrophie des Bulbus und secundärer Cataracta. Er versuchte 
deshalb eine Modification des Verfahrens,, indem er zur Injection 
folgende Lösung benützte: Tinctura jodinae, Aqua destill. äa 6 ' 6 , 

Kali jodati 0'25, und in folgender Weise vorging : Nachdejn. das 
Auge durch Cocain anästhesirt .ist, punctire.,er, unter sorgfältiger 
Beobachtung der Antisepsis, die Sklera ,8 oder 10 /Millimeter hinter 
dem sklero-cornealen Limbus, in dem,Punkte, welcher , dem Centrum 
der Netzhautabhebung, zu eiitsprephen scheint. Er macht die Punction 
mit einem Graefe’schen Messerchen, das jedoch ein wenig breiter 
ist, als das gewöhnlich benützte. 

Nach der Punction. lässt er. die Wundränder ein wenig 
klaffend, damit die subretinale Flüssigkeit ausfliessen und der Bulbus 
sieb in Folge dessen zusammenziehen könne. Diese Entleerung ist. 
für das Gelingen des Eingriffes von höchstem Werth,e, *da sie einer¬ 
seits die Entspannung des Bulbus und andererseits eine Annäherung 
der Retina an . die Chorioidea ermöglicht. Nun erst ziehe er das 
Messerchen vorsichtig heraus und führe .durch die gemachte, kleine 
Oeffnung die am vorderen Ende abgestumpfte, Canüle einer Pravatz- 
schen Spritze ein und injicire in,.der Tiefe, von 4—5 Millimeter 
einen bis anderthalb Theilstriche der. erwähnten Flüssigkeit;, dieses,. 
Quantum entspricht einein oder anderthalb Trppfpn oder ein Zwanzigstel, 
oder 3 / 40 Gramm. Die nun folgende.Rektion istn-ichi be^pnüoiä. 
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* jleb&afä, -ip alleif Fällen eine'■'bei weitem geringere, als nach der 
'Xnjeetxoii' von reiner Jodtinctpr. Am zweiten Tage ist der Bulbus 
.fiianehraäl ein wenig verkleinert, auf sieb selbst znsammengezogen, 
ähnlich wie bei “der aenten Ophthalmomalacie, eine Erscheinung, die 
anfangs etwas beunruhigend aussiebt. Allmälig jedoch bebt sieb 
die Spannung wieder um Einiges, das Yolum des Bulbus nimmt 
wieder zu,-ohne jedoch jene Dimensionen zu erreichen, welche vor 
der Punction und Injection bestanden. Wenn man rechtzeitig operirt 
hat,; kann man durch die ophthalmoskopische Untersuchung schon 
nach 24 Stunden oohstatiren-,. dass die Retina sich wieder angelegt 
hat. Die Gegend, in welche man injicirt hat, sieht nur wenig ver¬ 
schleiert aus, manchmal leicht opa-lescirend ; allein schon in den 
nächsten Tagen verschwindet diese örtliche Störung, und man sieht 
hur mehr eine Alteration der Chorioidea, die in einem kleinen weiss- 
lichem Fleck . mit ’ unregelmässigen, pigmentirten Rändern besteht, 
ähnlich einer circumscripten Chorioretinitis. 

Es fragt sich nun, auf welche Weise bei diesem Yerfahren 
•die Heilung erfolgt? Verfasser glaubt nicht, dass es sich hierbei 
einfach um eine adhäsive Entzündung handelt, durch welche die 
Retina an die Chorioidea fixirt wird, sondern dass die Entleerung 
der subretinalen Flüssigkeit und die intraoeulare Injection der 
reizenden Flüssigkeit einen gewissen Grad von Atrophie des Bulbus 
hervorrüfen, welcher eine weitere Dehnung desselben, und demnach 
die Ausbildung und Wiederkehr der Hetzhautabhebung verhindert. 
Im Uebrigen, mag auch diese Theorie richtig sein oder nicht, die 


klinischen Thätsaehen beweisen, dass man durch das 
Verfahren eine erhebliche Anzahl von Hetzhautabhebungen nunmehr 
zur Heilung bringen kann, und dass somit dasselbe eine positive 
Bereicherung unserer ophthalmologischen Therapie darstellt. 


Graue Quecksilbersalbe als Abortivum gegen Panaritien. 

Bei unzweifelhaft begonnenen Panaritien, wo bekanntlich alle 
Versuche, den Entzündungsprocess wieder rückgängig zu machen 
und damit alle unangenehmen Folgen zu verhüten, fast immer 
scheitern, hat A. Model (Ther. M.) für probat gefunden, die 
ganze bedrohte Endphalange, nach genügender antiseptischer Reini¬ 
gung, bis zur Längsmitte des Fingers herab mit einem dicken Hut 
von consistentem Ungt. einer, dicht zu umgeben und denselben — 
mit Sublimatgaze und sicherndem Gummifinger überzogen — un¬ 
unterbrochen liegen zu lassen. Vorderarm und Hand in Mitella. 
Wo der Process nicht allzuweit vorgeschritten war, sah er öfters — 
besonders in jugendlichem Alter — die objectiven und subjectiven 
Erscheinungen sofort allmälig zurückgehen; Schwellung, Röthung, 
Hitzgefühl und das lästige Klopfen nahmen ab, eigentliche Eiterung 
trat nicht ein, und die partiell etwa emporgehobene Epidermis stiess 
sich später — besonders um die Anwachsstelle des Hagels herum 
— ganz oder fast ganz troeken ab. Panaritia profunda lassen sich 
durch diese Methode, auch bei bester Ruhe, in ihrer Weiterent¬ 
wicklung kaum merklich beeinflussen. 


Feuilleton. 



Als ungefähr ‘ vor einem halben Jahre Prof. Brown- 
SAquard in der Pariser Socidte de Biologie seine Methode, 
die erlahmte Nervenkraft zu stählen, die fast erloschenen 
Lebensgeister zu neuem verjüngtem Leben zu erwecken, in 
einer Reihe von Vorträgen propagirte* da ging ein mitleidiges 
Erstaunen durch die wissenschaftliche Welt ob der bedauer¬ 
lichen, offenbar auf unbewusster Selbsttäuschung beruhenden 
Verirrung, .der ein so berühmter Veteran der medizinischen 
Forschung zum Opfer gefallen war. Derselbe Gelehrte, dem wir 
so viel Aufklärung auf dem Gebiete der Neuropathologie ver¬ 
danken, der die wissenschaftliche Therapie dieses so lange dunkel 
gebliebenen Gebietes mitbegründen half, der klare Kopf, der 
•nüchterne Denker begibt sich auf einen Plan, auf dem wir seit 
altersher . nur Charlatane oder Phantasten zu begegnen ge¬ 
wohnt sind, und kleidet eine Idee in wissenschaftliche Gewandung, 
die wir bisher nur in den sagenhaften Zeiten des Altörthums, in der 
Hexenküche des Mittelalters vertreten fanden, und die nur so 
lange auch ihren Platz in dem Codex der Mediziner bean¬ 
spruchen durfte, als derselbe mehr auf mystischen Gekeim- 
formeln und wundergläubigen Wirkungen beruhte, als auf 
exactem Wissen und klarem Denken. Einige Vorläufer der 
Brown-Sequard’schen Idee nun kennen zu lehren, soll die gewiss 
nicht uninteressante Aufgabe der folgenden Zeilen sein. 

Im classischen Griechenland galt das „Satyricon“ als 
mächtiges und sicher wirkendes Aphrodisiacum. Auch im kaiser¬ 
lichen Rom kannte die vornehme Welt sehr wohl die „aquae 
amatrices“, .ein äusserst bunt zusammengesetztes Elixir, in dem 
ein aus den Hoden des Ziegenbockes und des Wolfes gewonnener 
Saft ein wichtiges Ingredienz darstellte. Dieser Trank wurde 
aber von den Patriciern nicht blos genommen zur. Herstellung 
bereits entschwundener geschlechtlicher Kraft, sondern auch als 
kräftigender Trank, der den müden Körper zu erneuerter Arbeit 
fähig macht und gegen die Einflüsse schwerer Strapazen stählt. 
Auch wurde diesem Elixir Heilwirkung bei vielen Nerven- 
affectionen zugeschrieben. C&'ligula und Nero suchten 
durch den Genuss des Elixirs neue Kraft für ihre sinnlichen 
Orgien, und Messalina, das verworfene Weib des Kaisers 
Claudius, setzte dasselbe ihren zahlreichen Liebhabern vor, 
um in ihnen die sinnliche Gluth zu entfachen. Der Missbrauch 
desselben war jedoch von bösen Folgen begleitet und erzeugte 
eine so hochgradige Nervenüberreizung, dass die Opfer des 
inasslosen Genusses, wie L u c r e t i u s (der Autor des inter¬ 
essanten Werkes „de rerum natura“) und der Epicuräer L u- 
ß tt Ihn s, zum Selbstmorde getrieben wurden. 
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Auch die eingeborenen Heilkünstler des Orients, die 
Powahs, die Priester, die Fakirs und Hakims der Mohammedaner, 
haben zu allen Zeiten diese aus den thierischen Geschlechts- 
theilen gewonnenen Producte als Nervenreizmittel angesehen 
und einen ansehnlichen Gebrauch davon gemacht, wie sie die¬ 
selben auch heute noch in zahlreichen Fällen verwenden. 

Im Mittelalter brachten die Araber die Kenntniss dieser 
Lebenselixire wieder nach Europa, und der bekannte alchy- 
mistische Heilkünstler Philippus Aureolus Theophrastus Para¬ 
celsus (1495—1541) machte einen vielseitigen Gebrauch von 
denselben, seinen Ruf als Wnndermann mehr dadurch begründend, 
als durch seine Kenntnisse der Medizin, die wohl kaum den 
Charakter wirklicher Wissenschaftlichkeit trugen. In den Schriften 
von M e su e (1540) ist uns übrigens eine Vorschrift des Elixirs 
enthalten, die folgendermassen lautet: „Sperma multipiieant 
confectis testiculorum vulpes, oleum amvgdalarum dulcium, 
oleum de nuce indiea, oleum de granis sisamis, oleum de 
semine line.“ 

Eine ausführliche Angabe der Zusammensetzung des 
„Diasatirion“ findet sich in einem „Dispensatorium“ aus dem 
Jahre 1546. Dieselbe ist zu bezeichnend für die pharmako¬ 
logischen Anschauungen der damaligen Zeit, als dass derselben 
hier nicht ausführlich gedacht werden sollte. Dieselbe lautet 
im Originaltexte: „Recipe: Secacul. albi et mundi et elixati in 
decocto Cicerum, quorurn prima aqua, in qua decoquebantur, 
sit eflusa, lib. I. Testiculorum v u 1 p i s uuc. VIII. Rad. 
raphani unc. III. Rad. Luph. plan. unc. II. Terantur hae tres 
radices posteriores et infundatur super eas lactis bubuli aut 
ovili tautum, ufe lac duos digitos emiueat, ajiciendo Olei sesami, 
Butyri recentis non salti aa. unc. IV. Coquantur cum facilitate 
usque ad eonsumptionem lactis et donec omnino remollitae siut 
radices et kabeant justam spissitudinem instar pultis crassioris, 
nam si aqueurn quod in lacte et radicibus est non consumatus, 
situm contrahit üoe medicamentum. Postea adfunde omnibus 
hisce praedictis radicibus. Mellis despumati optirni lib. VI, succi 
Caeparum reeientium lib. I /?, coque omnia simul ad perfectam 
decoctionem deinde ab igne depone et insperge subsequeiitium 
specierum minutissimum pul verein. 

Caudarium Scinccium rembus et semine unc. I, seininis 
erucae, Zingiberis, been albi, beeil rubri, linguae avis, id est 
semen fraxini arboris, seminis nasturtii, Öinnainoim, Piperis 
longi, seminis Bauciae, seminis napi, pulpae seminis Asparagi 
maxime recentis ana drach. III. 

Contice cum eis, ultimo vero adjiciantur subsequentia: 
Pinearum mimdatarum lib. I ß. Fisticorum, id est , Pistaciorum 
mundatorum, unc. X. 
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Confice et inisce omnia optime et aromatica ©um Moschi 
boni drach. I. 

Auch noch iin XVII. Jahrhundert erfreuten sich die aus 
den Generationsorganen der Säugethiere, Vögel und .Fische ge¬ 
wonnenen Präparate eines besonderen Rufes als cerebrospinales 
Excitans, sowie als Aphrodisiacum; die Aerzte gaben den von 
verschiedenen Thierclassen gewonnenen Compositionen ver¬ 
schiedene specifische Eigenschaften; einige sollen vorwiegend 
auf die Respirationsorgane oder auf den Digestionstract, andeie 
wieder mehr auf das Nervensystem wirken, und namentlich sei 
Epilepsie und Veitstanz durch dieselben zu heilen, während 
gewisse Präpaiate besondeis auf die Generationsorgane einwiiken. 
So finden wir z. 11. in Salmons neuem Londoner Dispen¬ 
satorium (16S4) unter Anderem folgende Angaben: Die Hoden 
und die Ruthe des Ebers, getrocknet und gepulvert, je eine 
Drachme als Eiuzeldosis, beseitigen Schwäche und Unfrucht¬ 
barkeit. Die Hoden und Samengefässe des Stieres heilen Dysen¬ 
terie und wirken blutstillend. Die Asche davon wurde von den 
Juden in dieser Absicht bei der Circuracision verwendet,- Die 
Hoden des Hundes, des Hirschen, vom Falken, vom Adler, vom 
Stöhr steigern die YVollustgefühle und vermehren die Zeugungs¬ 
kraft. Die Hoden des Bibers heilen Kolik, Schwindel, Epilepsie 
lind Lähmungen. Die Hoden des Pferdes treiben die Nachgeburt 
aus. Der Uterus des Hasen, wie vom Wolf, getrocknet und 
gepulvert einem unfruchtbaren Weibe gegeben, begünstigt die 
Conception. Die Hoden des Hahnes fördern die Wollust, die 
Fruchtbarkeit und heilen auch Fieberanfälle etc. etc. Schon im 
letzten Abschnitte des achtzehnten Jahrhunderts verschwanden 
diese Mittel ans der Reihe der officinellen Präparate, und nur 
in der Thierzucht, namentlich in Irland, hat sich der Ruf dieser 
Mittel heim Volke der Hirten und Thierhüter erhalten und 
werden von diesen noch heute, der verächtlichen Ablehnung 
von Seite der wissenschaftlichen Thierheilkunde zum Trotz, 
öfters angewendet, als wir glauben und erfahren. 

Nun zu Ende des neunzehnten Jahrhunderts ist eine Leuchte 
der Wissenschaft bestrebt, diesen Präparaten wieder einen an¬ 
erkannten Platz im Heilmitteischatze zu verschaffen! ß 


Influenza. 

Mit Rücksicht auf das lebhafte Interesse, welches die 
Influenza gegenwärtig in ganz Europa beansprucht, berichtet 
<>. Holling er, Professor der pathologischen Anatomie in München, 
in einer Zuschrift an die Münchner medizinische Wochenschrift 
über den jetzigen Stand der Lehre von der Influenza hei den 
Hau st liieren. Da der ausgezeichnete Gelehrte früher an einer 
ve.torinärä-rztlichen Schule wirkte, sind seine Bemerkungen in dieser 
Frage umso beachtenswerther. 

Wie schon Hirsch in seinem Handbuch der historisch- 
geographischen Pathologie bemerkt, ist der Begriff „Pferde -Influenza“ 
bei den Veterinärärzten bis auf den heutigen Tag ein ziemlich 
vager geblieben, und scheinen in denselben sehr verschiedenartige 
Krankheitsprocesse aufgegangen zu sein. Wenn katarrhalische 
Erkrankungen der Athmungs- und Verdauungsschleimhäute, Brust¬ 
fell- und Lungenentzündungen, sowie gewisse Rothlaufformen seuchen- 
artig unter den Pferden auftreten, so werden solche En- und 
Epizootion mit Vorliebe „Influenza“ benannt,- besonders wenn die 
erkrankten Tbiere eine ausgesprochene Hinfälligkeit und Betäubung, 
manchmal einen schweren soporösen Zustand zeigen, der in keinem 
Verhältnis* zur Localaffection steht und auf eine besondere Affection 
des Centralnervensystems deutet. Manche Veterinäre gebrauchen 
den Begriff „Influenza“ für jedes fieberhafte entzündliche Leiden 
eines oder mehrerer innerer Organe, welches gleichzeitig oder kurz 
hintereinander bei einer grösseren Anzahl von Pferden auftritt. 

Auf Grund der neueren Ergebnisse lassen sich 3. Formen 
der Influenza bei den Pferden unterscheiden: 

1. Die katarrhalische Influenza, auch als „Grippe“ zu 
bezeichnen, ist klinisch und anatomisch charakterisirt durch die 
vorwiegende Erkrankung der Schleimhaut als R.espirationstractus 
(der Nase, des Kehlkopfes, der Luftröhre und der Bronchien). 
Wenn Capillarbroncbitis und Bronchopneumonie sich hinzugesellen, 
kann diese Form gefährlich werden. 

2. Die Eothlaufseuche (Pferdetyphus, Petechialtyphus, Darm- 
liehe) ist charakterisirt durch die vorwiegende Betheiligung des 


Verdauungstr actus, durch die Neigung zu Petechien und zu erysipela- 
tösen Anschwellungen sowohl in der Subcutis, wie in- dgr Darui- 
schleimhaut, ferner durch schwere nervöse Symptome, dgreh rasche 
Ausbreitung, ihre experimentell nachgewiesene Contagiosität, ihre 
relative Gutartigkeit. Neben hohem Fieber (Temperatursteigerung bis 
auf 42 0 C.) beobachtet man schwere nervöse Depression; die 
Thiere sind schlafsüchtig, benehmen sich wie bei Durnrnkoller und 
zeigen auffallende Schwäche der .Körpermusculatur. — Ausserdem 
kommen dabei gastrische Beschwerden, Conjunctivitis, erysipelatöse 
Schwellungen an den Extremitäten, am Unterhauch und an der 
Unterbrust vor. — Die Dauer der Krankheit beträgt durchschnittlich 
eine Woche, seltener 2-3 Wochen. Die Mortalität beträgt zwischen 
I — 4°/ 0 . Wegen ihrer grossen Ähnlichkeit. mit manchen Anthrax- 
formen wird diese Form der Influenza als sogenannter Pferdetyphus 
von Manchen (namentlich von der Wiener Schule), zum Milzbrand 
gerechnet, was insofern berechtigt ist, als man hier und; da Milz- 
brandbacillen im Blute und in den Geweben findet. 

3. Die pectorale Influenza (Brustseuche, contagiöse Pleuro¬ 
pneumonie der Pferde) ist die Influenza im älteren weiteren Sinne. 
Die ersten genaueren Schilderungen von. derselben datiren aus dem 
Ende der dreissiger-Jahre unseres Jahrhunderts. Der Infections stoff 
besteht aus Dipl o bakterien (Schütz), die, auf Mäuse verimpft, 
eine tödtliche Septikämie erzeugen. Diese Form wird hauptsächlich 
enzootisch in grösseren Pferdebeständen (Militärpferden, Remonte- 
depöts, Gestüten) beobachtet. In tödtlieben Fällen findet sich meist 
eine maligne nekrotisirende Pleuropneumonie und Degeneration der 
wichtigsten Körperorgane, ähnlich wie hei Septikämie, 

Von diesen 3 Formen der Pferde-Influenza hat nach Verfasser 
höchstens die. erste Form, die katarrhalische Ipfluenza, eine Be¬ 
ziehung zur menschlichen Influenza, während die erysipelatöse und 
pneumonische Form mit der Influenza des Menschen, wie sie gegen¬ 
wärtig in Europa herrscht, nichts zu thun hat. Die letztgenannten 
Formen, die namentlich hei Militärpferden häufig genug und in 
grosser Ausdehnung beobachtet werden, gehen sicher auf den 
Menschen nicht über. Die grosse Pferdeseuche, welche im Jahre 
1872 —1873 epizootisch in ganz Nordamerika sich aughreitete, trat 
unter Erscheinungen wie bei Grippe, vorwiegend als katarrhalische 
Influenza auf und hatte klinisch eine gewisse Aehnlichkeit mit der 
gegenwärtig in Europa grassirenden Seuche. Von jener Pferdeseuche 
wurden etwa 90 Percent sämmtlicher Thiere befallen, und von den 
ergriffenen starben etwa 3—4 Percent. Da nun damals in Amerika 
ähnliche Erkrankungen hei Menschen nicht beobachtet wurden* so 
ist nach Verfasser anzunehmen, d a s s d i e k a t a r r h a 1 i s c h e 
Influenza des Menschen und di ej eni g e der Pf erde 
ätiologisch ganz verschiedene Krankheiten dar¬ 
stellen. 

In Bezug auf die Staupe der Hunde (Sucht, Hundeseuche, 

• Katarrhalfieber),' die vorwiegend junge Thiere im ersten Lebensjahre 
befällt, bemerkt schliesslich B., dass dieselbe schon durch ihre 
längere Dauer (meist 3—4. Wochen) und ihre hohe Mortalität 
(50—60 Percent) sich von der katarrhalischen Influenza der Menschen 
und der Pferde unterscheidet. 

B o 11 i n g e r hält es für alle Fälle für in hohem Grade 
wünchenswerth, dass bei der jetzt herrsehenden menschlichen In¬ 
fluenza ein besonderes Augenmerk auf ähnliche Erkrankungen der 
Hausthiere gerichtet werde, damit, die Frage nach , dem Zusammen¬ 
hang der menschlichen und thierischen Influenza endlich ihrer 
Lösung nahegebracht werde. \ 


In der klinischen. Vorlesung vom 10. d. M. stellte Ilof- 
rath Professor Nothnagel einen Fall von Bronchopneumonie 
oder sogenannter Bronchiolitis vor, welche sich bei dem betref¬ 
fenden Patienten im Verlaufe von Influenza eingestellt hatte. Im 
Anschlüsse hieran gab Hofrath Professor N othnagel interessante 
Aufschlüsse über den Zusammenhang, der zwischen den beiden 
Krankheiten, Influenza und Pneumonie, herrscht. Es: sei eine ab- 
■ solut unrichtige Anschauung, sagte Professor.No t.h n a g el, wenn 
dieser Zusammenhang, wie dies von vielen Seiten geschieht,, in der 
Weise interpretirt wird, dass , eine Lungenentzündung, die sich im 
Verlaufe von Influenza hei den betreffenden Kranken einstellt, nur 
durch die Influenza bedingt sein könne. Die Pneumonie-Epidemie 
habe init der Influenza-Epidemie nichts, zu thun. Beide Infections- 
; krankheiten beruhen auf durchwegs verschiedenen Factoren. Bereits 
vor dem Hereinbrechen der Influenza in Wien gab es . hier eine 
Pneumonie-Epidemie, welche sich allerdings damals noch in he- 
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scheidenep. Dimensionen hielt. .Seit- dem Erscheinen der Influenza 
gibt es also zwei Epidemien, die nebeneinander einherlaufen. Die 
Erscheinungen, welche _ die Lungen aff ectionen im Gefolge führende 
Epidemie hervorrief,' waren anfangs, als sie noch allein das Terrain 
beherrschte, milderer . Natur, und die Opfer, welche sie heischte, 
waren nur minimaler Art, aber mit. dem plötzlichen Einsetzen der 
Influenza steigerten sich naturgemäss die Symptome bei Lungen¬ 
entzündungen bis zu einem sehr bedenklichen Grade. Da in Folge 
des bei Influenza' grösstentheils aüftretenden Bronchialkatarrhs die 
Schleimhäute der Bronchien entzündlich afficirt sind, so setzen die¬ 
selben den von der Luft her einwandernden Pneumoniecoccen 
einen bedeutend geringeren Widerstand entgegen, als eine normale 
gesunde Schleimhaut. Man könne daher nur sagen, dass die 
Influenza ein prädisponirendes Moment für die Pneumonie abgebe, 
dass aber zum Entstehen einer Pneumonie das Vorhandensein von 
Coccen 'unbedingt nothwendig sei; Influenza allein genüge nicht, 
um Pneumonie hervorzurufen. Derartige Fälle von Pneumonie, deren 
Entstehen durch das Vorhandensein von Influenza so sehr begünstigt 
wird, sind nun aber für den Patienten weitaus gefährlicher als 
solche, welche bei dem Entfallen der Influenza sich zeigen. Die 
Coccen wandern in die feinsten Luftwege der Lungen, in die so¬ 
genannten Bronchiolen, und führen in den weitaus meisten Fällen 
zum Tode. Diese Bronchiolitis sei es, an der während der letzten 
Zeit Influenzakranke zu Grunde gegangen seien. 


diejenigen <§erren $ränumeranten, deren . Abonnenten t 
{KST* erloschen ist, **83} werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu. wollen. 


Notizen. 


Wien, 15. Januar 1890. 


— Die Tage der Aufregung und der aufreibenden ärztlichen 
Thätigkcit scheinen nun doch zu Ende zu gehen. Die Epidemie, 
welche anfangs des vorigen Monates in unsere Stadt einzog, ist 
im Erlöschen begriffen und nur vereinzelt sind noch die Beobach¬ 
tungen in der. Privat- wie in der Spitalspraxis. Die orientirenden 
Artikel, welche wir seit dem ersten Erscheinen der Influenza in 
Wien fortgesetzt in diesen Blättern veröffentlicht haben, sind in 
die Spalten fast der gesammten europäischen Fachpresse über¬ 
gangen. Wir erwähnen dies nur deshalb, weil namentlich die Ab¬ 
handlung »Ueber die Mikrococcen der Influenza“, welche wir in 
Nr. 52 der „Wiener Medizinischen Blätter“ veröffentlicht haben, 
zu einem eigenthümlichen Missverständnisse Anlass gegeben hat. 
Auch- diese unsere Abhandlung wurde nämlich, wie von mehreren 
deutschen und englischen Zeitschriften, auch von der französischen 
Fachpresse reproducirt, und zwar nicht nur textlich, sondern auch 
mit der Abbildung, welche wir von den Seifert’schen Mikrococcen 
der Influenza gegeben haben. Diese Reproduction unserer Mittheilung 
auch an leitender Stelle der Pariser Wochenschrift „Le Progres 
mödical“ hat nun Pasteur zu der Meinung verleitet, dass, wie er 
dem Interviewer eines politischen Journals mittheilte, „die Mikrobe der 
Influenza in Wien entdeckt worden sei“, eine Meinung, die leider 
nicht begründet erscheint. 

— Wie wir vernehmen, ist nun die Abhaltung des dies¬ 
jährigen Congresses für innere Medizin in Wien gesichert, nach¬ 
dem auch die statutenmässige Zustimmung der Mitglieder auf 
schriftlichem Wege bereits erfolgt ist. 

— Aus Budapest schreibt man uns vom gestrigen Datum; 
Die Aufhebung der Co 11.egienge 1 der an den zwei ungari¬ 
schen Universitäten, speciell an derjenigen von Budapest, ist nur die 
Frage einer kurzen Spanne Zeit und wird jedenfalls noch 
in diesem Schuljahre erfolgen. Der Budgetausschuss des 
Parlamentes hat heute die hierauf bezüglichen Erklärungen des 
Unterrichtsministers C s ä k y nicht nur e i n s t i m m i g, sondern auch 
mit einer gewissen Violence angenommen, was mit Rücksicht auf 
die gegentheiligen Vorstellungen der Senate beider Universitäten in 
gewissem Sinne bemerkenswerth ist. Die Erklärungen des Unter¬ 
richtsministers gipfelten in Folgendem: Wenn . man den geplanten 
Reformen gegenüber das Princip der Lehrfreiheit anführe, so 
könne er dies nicht gelten • lassen. Die Lehrfreiheit besteht für 


den Professor in der freien Feststellung der Richtung und der 
Sphäre des Unterrichtes und in der Freiheit des Forschens. Dies 
hat mit den Collegiengeldern nichts gemein; ja die Aufhebung der¬ 
selben wird den Professor und den Hörer gleichmässig einer Fessel 
entledigen. Was aber die Lernfreiheit betrifft, so ist eine solche 
Ausdehnung derselben, dass der Hörer in der Wahl der Lehrgegen¬ 
stände gar nicht beschränkt wird — mit oder ohne Collegiengelder 
— unmöglich, insolange wir die Anforderungen der Berufs- 
qualif icat io n auf der Universität geltend machen wollen. Es sei 
ein grosser Unterschied zwischen dem deutschen Systeme und den 
ungarischen Verhältnissen, und namentlich komme in Betracht die 
grosse Anzahl der deutschen Universitäten, beziehungsweise die da¬ 
durch geschaffene Concurrenz, die in Ungarn fehle. Der Minister 
verwahrte sich dann dagegen, als wollte er das Niveau der Stellung 
des üniversitätsprofessors herab drücken, und präcisirte das Wesen 
der geplanten Reformen in • Folgendem: Anstatt des Collegiengeldes 
will er eine allgemeine Lehrtaxe einführen, welche zur An¬ 
hörung jedes Lehrgegenstandes berechtigt und 
in eine gemeinsame Casse fliesst, aus welcher sie dann zur Dota¬ 
tion der Professoren verwendet wird, im Verhältnisse zur Wichtigkeit 
des Lehrfaches, zur Dienstzeit des Professors u. s. w. E r w o r b e n e 
Rechte kann er zwar nicht erkennen, denn das Ein¬ 
kommen aus den Lehrgeldern war auch bisher von gewissen Chancen 
abhängig, doch ist er geneigt, übergangsweise , dort wo es nötliig 
ist, gewisse ausgleichende Verfügungen zu eoncediren. Zuerst will 
er das System der Collegiengelder reformiren, dann erst kommen 
die S t u d i e n- und Pnifungssysteme an die Reihe , weil 
es nach seiner Ueberzeugung viel leichter sein werde, betreffs der 
letzteren zu einer befriedigenden Lösung zu gelangen, wenn die¬ 
selben mit der Frage der Collegiengelder nicht mehr Zusammen¬ 
hängen werden. Er gedenkt alle diese Fragen auf dem 
Verordnungswege zu regeln. Zur Motivirung führt er an, 
dass die bisherigen Vorschriften ohnehin auch nur auf Verordnungen 
beruhen, und dass es erspriesslicher sein wird, erst auf Grund der 
zu erwerbenden Erfahrungen ein Gesetz zu schaffen. In Betreff der 
Klausenburger Universität wird, im Hinblick auf das im 
Jahre 1872 für diese Universität geschaffene Gesetz, allerdings erst 
auf legislativem Wege eine Modification dieses Gesetzes angestrebt 
werden müssen; eben darum will der Minister die Reform einst¬ 
weilen nur für die Budapester Universität ins Leben rufen, wo die 
abzustellenden Uebelstände ohnehin lebhafter empfunden werden. Ein 
Jahr später soll die Reform mittelst eines Gesetzes an beiden Uni¬ 
versitäten eingeführt werden. 

■— Prof. Dr. Anton Friedrich Freiherr v. T r ö 11 s c h, einer 
der Begründer der modernen Ohrenheilkunde, ist am 10. d. M, 
nach vieljährigem schweren Leiden in Würzburg gestorben. 
Tröltsch hat seine akademische Laufbahn in Würzburg be¬ 
gonnen und blieb dieser Universität treu bis an sein Lebensende. 
Im Jahre 1861 publicirte Tröltsch sein erstes grosses Werk: 
„Die Anatomie des Ohres in ihrer Anwendung auf die Praxis und 
die Krankheiten des Gehörganges“, und bereits im folgenden Jahn 1 
fasste er den ganzen Stoff seines Lehrgebietes in seinem „Lehrbuche, 
der Ohrenheilkunde“ zusammen, das stets sich grosser Beliebtheit 
und Verbreitung erfreute, so dass es bereits im Jahre 1887 in 
7. Auflage erschien. Ebenso hat Tröltsch für P i t h a's und 
B i 11 r o t h’s „Handbuch der Chirurgie“ (1865) und für G o r h a r d t's 
„Handbuch der Kinderkrankheiten“ (1881) das Gebiet der Ohren¬ 
heilkunde behandelt. Ein besonderes Verdienst um die wissen¬ 
schaftliche Ausbildung der Otiatrie erwarb er sich durch die Grün¬ 
dung des Archivs für Ohrenheilkunde (1864), dessen alleinige 
Redaction er durch 7 Jahre führte, an der er aber auch bis in dir 
jüngste Zeit regen Antheil nahm. Mit Tröltsch verliert die 
Würzburger Universität eine ihrer hervorragendsten Zierden und 
eine bedeutende Anziehungskraft für Studirende und Aerzte, die 
Otiatrik einen ihrer glanzvollsten Vertreter. 

— Während bisher jenen Dotieren der Medizin, welche sieh 
dem activen Militärdienste noch vor der Ableistung ihres Einjährig- 
Freiwilligen-Jahres zuwandten, das letztere erlassen wurde, können 
laut Erlasses des Kriegsministeriums von nun ab nur jene Doetoreu 
der Medizin, die ihren einjährig-freiwilligen Dionstverpfliehtuugen 
vollkommen nachgekommen sind, zum activen Militärdienste zu- 
gelassen werden. Für die Stipendisten hat diese Verordnung keine 
Geltung. 

— Der preussische Unterrichtsminister hat in einem an 
sämmtliche Univcrsitäts-Curatoren gerichteten Erlass darauf auf- 
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merksam gemacht, dass es den Privatdocenten nicht gestattet ist, 
sich in öffentlichen Anzeigen oder auf Büchertiteln, auf Visiten¬ 
karten und dergleichen, wie dies in letzter Zeit mehrfach auf¬ 
gefallen ist, mit dem Titel „Docent an der Universität“ u. s. w.' 
zu bezeichnen. Nur der Titel „Privatdocent“ stehe mit den geltenden 
Bestimmungen im Einklang. 

— Prof. Zdekauer in Petersburg ist auf seine Bitte wegen 
hohen Alters und zerrütteter Gesundheit von dem Amte eines 
Präsidenten des Medizinalrathes enthoben worden. Zdekauer 
steht bereits im 74. Lebensjahre. — Prof. D r a g e n d o r f f in 
Dorpat ist anlässlich seines 25jährigen Jubiläums von dem Vereine 
für Natur- und Heilkunde zu Giessen, sowie von der militär- 
sanitären Gesellschaft zu Helsingfors zum Ehrenmitgliede ernannt 
worden. 

— An anderer Stelle dieser Nummer veröffentlichen wir eine 
Cumulativerklärung der Wiener Fabrikanten von medizinisch-chirur¬ 
gischen Instrumenten, Apparaten, künstlichen Extremitäten, resp. 
von Bandagen, orthopädischen Apparaten u. s. w., in welcher sie 
gegen die Art und Weise, in welcher gewisse Händler den Markt 
mit schlechten Waaren überschwemmen, Stellung nehmen. Es wäre 
in der That sehr wünschenswerth, wenn die berufenen ärztlichen 
Kiviso von dieser Erklärung die geeignete Kenntniss nähmen. 

— Die Zahl der Aerzte in Deutschland ist auch im Jahre 
iss!) wieder erheblich gestiegen. Sie beziffert sich im ganzen 
Deutschen Leiche auf 18.467 gegen 17.690 im Jahre 1888 und 
16.K64 im Jahre 1887. Im Vergleich zum Vorjahre ist also eine 
Zunahme um 777 gleich 4’4 Percent festzustellen, die ungefähr 
5mal so stark ist, als die allgemeine Bevölkerungszunahme gewesen 
sein dürfte. — Die Zahl der approbirten Zahnärzte beträgt im 
Deutschen Leiche 659 gegen 570 im Jahre 1888 und 514 im 
Jahre 1887. Hier ist also die Zunahme noch viel, beträchtlicher, 
als bei den Aerzten. Im Vergleich zum Vorjahre lässt sie sich auf 
15*6 Percent, im Vergleich zu 1887 auf 28*2 Percent berechnen. 

— In Wien starb am 10. d. M. der Senior der homöopathischen 
Aerzte Wiens, Dr. Adolf Gerstel, im 85. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene hatte viele Jahre hindurch bei der Witwen- und Waisen- 
Soeietät des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums als Actuar 
bewirkt. — In Budapest starb am 9. d M. der Kinderarzt 
Dr. L. Fejer an einer in Verbindung mit Influenza auf¬ 
getretenen Pneumonie. — Am 10. d. M. ist in Linz Prof. 
Dr. Johann Paul Thaler, Primararzt der Landes-Gebäranstalt, 
Präsident des Landos-Sanitätsrathes, Obmann des Vereins der 
Aerzte Oberösterreichs, gleichfalls an einer Pneumonie im Anschluss I 
an Influenza im 58’. Lebensjahre gestorben. — Im Grazer all¬ 
gemeinen Krankenhause ist vorige Woche der Patron der Chirurgie, 
Julius Hirschfeld, im Alter von 103 Jahren gestorben. ' 

Wir machen auf das Inserat der Firma G. Hell & Comp, in 
Troppau und Wien, betreffend überfettete medizinische 
Seifen, besonders aufmerksam. 

Veränderungen im militärärztiiehen Offieierscorps 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. und k. Heeres: 
die militärärztiiehen Eleven 1. CI. in der Reserve, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: Franz Müller des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beiin 
Gam.-Spit. Nr. 4 in Linz, und Eduard Krall des Garn.-Spit. Nr. 9 in 
Triest, beim Garn.-Spit Nr. 7 in Graz ; 
der Einjährig-Freiwillige Sanitätssoldat Dr. Aurel Anka der SaniL-Abth. 

Nr. 22 in Hermannstadt, beim Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, und 
der militärärztliche Aspirant Dr. Heinrich Ritter von W o 1 f f des Garn.- 
Spit. Nr. 1 in Wien, beim Garn.-Spit, Nr. “l in Wien. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: 

der Regimentsa»-zt 1. CI. : 

Dr. Johann Horny des Inf.-Reg. Nr. 15 (auf ein Jahr — Urlaubsort: 
Olmütz). 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihren aus¬ 
drücklichen Wunsch den Empfang der eingesandten Pränumerations¬ 
beträge : 

Für das ganze Jahr 1890: den Herren Dr. G— r in Z — a-E— g ; 
Dr. J. B—r, k. k. Reg.-Arzt in L—g; Dr. Fr—1 in Fr—dt; F. K—a, 
Apothekenbesitzer in W.; Dr. A. M., Pbysicus in N.; Dr. M. J— 8. Bezirks¬ 
arzt in E.; Dr. F, M„ Reg.-Arzt in Gy—a; Dr. Al. IC —r, Werksarzt in 
Kl. R—g; Dr. R. F—r, Districtsarzt in L—o in Bosnien; Dr. R. V— t 
(25 Frcs.) in S—u in Rumänien. 

Für das erste Semester 1890: den Herren Dr. Ig. R — t, Stadt¬ 
arzt in E—n Dr, A. Sch—z, Keisarzt in R—yn; Dr. Fr B—-r, Herr¬ 


schaftsarzt in E.; Dr. M. K-tz in L-l*, Prof. Dr, K. in B.; Br. L. ML, 
Stadtarzt in R— w; Dr. A. H—r, Secundararzt in G. 

Herrn Dr. A. Sch—sz, Stadtphysicus m Ny •- s. Der gesendete Betrag 
reicht bis Ende September 1890. ' ^ „ . • 

Herrn Dr. F. Sch - a, k. k. Bezirksarzt in W—z. Das 2- Semester 1889 
ist bezahlt. , Vl , . , T , 

Herrn Dr. M. K—r in P—cs. Mit dem gesendeten Betrage ist ihr 
Abonnement nun bis Ende Juni 1890 beglichen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Nr. 10.661 (i 188 •. 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Tabor ist die Stelle eines 
Fabriksarztes mit dem Jahreshonörar per fl. 700 zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
„Wiener Zeitung“ und in dem Prager und Brunner Amtsblatte zu 
ersehen, . . 

Die Kundmachung kann auch hei der k. k. Generaldirection 
der Tabakregie in Wien, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken 
eingesehen, werden. 

Wien, am 12. Januar 1890- 


In der Stadt Mährisch-Kromau gelangt die Stelle des Herrscliäfts- 
und Fabriksarztes an der Domäne des Fürsten Karl von und zu Liechten¬ 
stein zur Besetzung. Jahresgebalt fl. 1200 ö. W. Reflectant^n (Katholiken) 
haben ihre Gesuche, welche mit der legalisirten Abschrift des Diploms 
als Doctor der gesampiten Heilkunde, ferner dem Nachweise einer längeren, 
zumal chirurgischen und geburtshilflichen Spitalspraxis zu versehen sind, 
bis längstens 1. März 1. J. an die C e n t r a l - G ü t e r d i r e c t i o n in 
Mährisch-Kromau a. d. Staatsbahn zu richten. 

In der Gemeind© Annaberg, Niederösterreich, ist die Gemeinde- 
ai*ztesstelle zu besetzen. Jährlicher Gehalt fl. 600 (fl. 400 vom Landes- 
ausschusse, fl. 200 von der Gemeinde), nebst freier Wob tung und Holz. 
Bewerber müssen deutscher Nationalität sein. Zuschriften bis Ende Jänner 
1890 an die Gemeindevorstehung Annaberg, Nieder Österreich. 

In der Stadtgemeinde Sonnenberg, Bezirk Komotau, gelangt die 
Stadtarztesstelle zur Besetzung. Jahresgehalt fl. 450 ö. W. Gesuche bis 
30. Jänner 1890. * Bürgermeisteramt Sonnenberg. 

Für die Gemeinden Nieder-, Mittel-, Ober-Bludowitz, -Nieder- 
Dattin, Schumbarg und Zywotiz (Oesterr.-Schlesien, politischer Bezirk 
Tetscben) wird die Stelle eines aus Landesraitteln mit fl. 600 jährlich 
siibventionirten Arztes mit dem Wohnsitze in Nieder-Bludowitz aus¬ 
geschrieben. Gesuche bis 31. Jänner 1890 beim schlesischen Landes- 
ausschusse in Troppau. 



Srebrenica in Bosnien. 


Nach der von dem k. k. o. 5. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Huf¬ 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewichtstheilen : 

Arseuigsäureanbydrid . . . . . ... . 0 061 
Schwefelsäure» Elsenoxydul . . , ... 3*734 

Das Wasser der Gnberquelle wird mit Erfolg angewendet: 


1. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung des Blutes be¬ 
ruhen (AnSmle, Chlorose). 

2 . Bel SchwäcliezustKndeu nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria, Wechselileber und den 
ihnen folgenden Kachexien. 


3. Bei Krankheiten des weiblichen 
Genitaltfaetes . und deren Folge- 
zuständen. , 

\ Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome) 


Ausschliessliches Versendungsreclit durch die Firmen: 


HEINRICH 


IMATTONI 


Franzensbad. Tuchiauben WTÜEPS Mattonihof Karl s ba d. 

Maximilianstrasse S. 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


CSutaeliteii. 

Das Wasser der Guberquelle ist bei nervösen Dyspepsien, bei 
Chlorose, bei manchen Erkrankungen der Haut und des Stoffwechs< 1s 
ein vortreffliches Heilmittel; es kann überall gegeben werden, wo Eisen 
und Arsen angezeigt sind, es wird leicht ve-tragen. Dieses Wasser 
kann als eine dankenswerthe Bereicherung unseres Arzneischatzes ange¬ 
sehen werden. ' 

Wien, am 1. November 1889. 

Docent Dr. Heinr. Paschkis/ 
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Mittbeilung 

aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von 
Dr. M. & Dr. Ad. Jolies, Wien. 

Zar Aetiologie der Influenza. 

Von Dr. MAXIMILIAN JOLLES. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

. Durch die Veröffentlichungen in den politischen Blättern 
der letzten Tage, -deren Ursprung ich nicht keime, die gegen 
mein Wissen und Willen geschehen und gegen die ich aufs 
Entschiedenste Verwahrung einlege, schon aus dem. Grunde, 
weil ich auf dem Standpunkte stehe, dass rein wissenschaft- 
' liehe Fragen, zumal wenn sie noch nicht völlig gelöst erscheinen, 
lediglich nur vor das Forum von Fachleuten gehören, bin ich 
gezwungen, meine hoch nicht abgeschlossenen Untersuchungen 
über die Aetiologe der Influenza, soweit ich sie bei der Kürze 
der Zeit zusammenfassen konnte, zu veröffentlichen, um allen 
falschen und entstellten Berichten der Tagesblätter die Spitze 
abzubrechen. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung der uns während 
der hier herrschenden Influenza-Epidemie von hiesigen und aus¬ 
wärtigen Aerzten ziigesandten Sputa ist es mir wiederholt auf¬ 
gefallen, dass in den hergestellten Deckglaspräparaten äusserst 
zahlreiche, den Pneumobacillen F-riedlände r’s sehr ähnliche 
Kapselcoccen sich vorfanden. Obgleich das Sputum makro¬ 
skopisch . keineswegs die Merkmale auf wies, durch welche es 
sich gewöhnlich als pneumonisches charakterisirt, trotzdem 
von zahlreichen Forschem ähnliche Mikroorganismen auch 
in normalen Sputis constatirt worden sind, die sich aller¬ 
dings von den Friedlände loschen Kapselcoccen durch das 
Üngefärbtbleiben ihres Hofes unterscheiden, so sah ich mich 
dennoch, gestützt auf das enorm zahlreiche Vorkommen 
dieser von mir beobachteten Mikroorganismen, derart, dass 
manche Sputa förmlichen Reinculturen derselben glichen, 
veranlasst, im betreffenden Falle die Herren Aerzte auf diesen 
.auffallenden und ungewöhnlichen Befund aufmerksam zu machen 
und auf die Möglichkeit einer etwa vorhandenen Pneumonie 
hinzuweisen. 

Diese eigentümlichen Befunde erregten bereits gegen 
Ende December des Vorjahres meine besondere Aufmerksamkeit. 
Die Sputa gelangten in allen Fällen mit der Weisung au uns, 
dieselben auf das etwaige Vorhandensein von Tuberkelbacillen 
'zu untersuchen, und greife ich aus den zahlreichen Fällen nur 
zwei heraus, um den Befund und das auf Grund desselben ab¬ 
gegebene Par.ere zur Kenntniss zu bringen. 

Dr. Gustav.Wolf hatte die Güte, uns zwei an verschie¬ 
denen Tagen entleerte Sputa von einem und demselben Kranken 
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zur Untersuchung zu übersenden. Ich linde diesfalls in unserem 
Protokolle: H. J. 590/91, Sp. J. 78/79. den 30. December 1889* 

Sputum. I. Frage: Tuberkelbacillen. 

H* J 59i* Sp* J 79 ) vom ^0. December 1889. Br. Gustav Wolf. 

Befund. Gelbliches, mit Speiseresten vermischtes, klein- 
flockiges und dünnflüssiges Sputum von neutraler Keaction und 
Geruch nach angesäuerter Milch. Nach Gabbet-Ernst gefärbte 
Deckgiaspräparate lassen keine Tuberkelbacillen constatiren. Ebenso¬ 
wenig sind in den Präparaten andere Stäbchenformen vorhanden, 
dagegen finden sich zahlreiche Haufen von Coccen in Zoogloeaform, 
sowie in Särcinaform, ferner Streptococcen und von einem helleren 
Hof umgebene Diplococcen. 

Sputum H. Frage: Tuberkelbacillen. 

B e fn n d. Glasiges, von zäheren, festen, grünlich-gelben Klumpen 
durchsetztes Sputum von alkalischer Beaction und normalem Gcnu-li. 
Nach Gabbet-Ernst gefärbte Beckglaspräparate lassen keine 
Tuberkel!)acillen und nur sehr wenige andere Stäbchenformen con¬ 
statiren. Auch Coccenformen sind nur in geringer Menge vorhanden, 
hauptsächlich von einem helleren Hof umgebene Diplococcenformeu, 
welche grosse Aehnlichkeit mit den Friedländer’schen Pneumo¬ 
bacillen haben. 

Ergebnisse der Untersuchung I und II. 

Die Sputa enthalten keine Tuberkel!)acillen. Aus dem Befunde; 
der Friedländer’schen Pneumobacillen kann allein, ohne klinische 
Anhaltspunkte noch nicht auf das Vorhandensein einer Pneumonie 
geschlossen werden, da einerseits diese Bakterienform als ätio¬ 
logisches Moment der Pneumonie überhaupt negirt wird und anderer¬ 
seits von B i 0 n d i ähnliche Bakterien auch in normalen Sputis 
gefunden sein sollen. — In diesem speziellen Falle ist jedoch der 
Befund an den erwähnten Bakterien ein so zahlreicher und besonders 
im letzten Sputum ein so charakteristischer, dass, trotzdem die 
Sputa makroskopisch keine grosse Aehnlichkeit mit pneumonischen 
zeigen, auf diesen Befund auch für die Diagnose Rücksicht 
genommen werden könnte. 

Bezüglich eines uns von Herrn Br. B. Elias übersandten 
Sputums erscheint im Protokolle der folgende Befund: 

H. J. 31, Sp. J. 4 vom 8. Januar 1890. Dr. Eli a s. 

Befund. Glasiges, von Nahrungsresten und grünlich-gelben, 
otwas zäheren Flocken durchsetztes Sputum von alkalischer Beaction 
und normalem Gerüche. In nach Gabbet-Ernst gefärbten Deck¬ 
glaspräparaten lassen sich keine Tuberkelbacillen naehweisen. Audi 
andere Stäbchenformen sind nur in äusserst spärlichen Exemplaren 
vertreten. Dagegen findet man einige Haufen Eitercoecen, verein¬ 
zelt, sowie zu grösseren Haufen zusammenliegende, von einem 
helleren Hof umgebene Diplococcen, welche grosse Aehnlichkeit mit 
den Friedländer’schen Pneumobacillen zeigen. 
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Ergebnisse der Untersuchun g. _ 

Das Sputum enthält keine Tuberkelbacillen. Aus dem Befunde 
der Friedländer’schen Pneumob acillen. kann zwar, ohne klinische 
Anhaltspunkte, noch nicht auf das Vorhandensein einer Pneumonie 
geschlossen werden, da einerseits diese Bakterienform als ätio¬ 
logisches Moment der Pneumonie überhaupt negirt wird und anderer¬ 
seits von Briondi ähnliche Bakterienformen auch in normalen 
Sputis gefunden sein sollen, doch in diesem speciellen Falle ist der 
Befund an den erwähnten Bakterien ein so charakteristischer und 
zahlreicher, dass, trotzdem das Sputum makroskopisch keine grosse 
Aehnlichkeit mit einem pneumonischen zeigt, auf diesen Befund bei 
der Diagnose Rücksicht genommen werden könnte, zumal in der 
letzten Zeit ähnliche Befunde in unserem Laboratorium bei nach 
Influenza an Pneumonie Erkrankten constatirt worden ist. 

Am 27. v. M. erhielten wir von Dr. Hane einen Harn 
zur Untersuchung, dessen chemische und mikroskopische Analyse 
folgendes Resultat ergab: 

Alkalischer Harn von vermindertem specifischen Gewicht 
(1017), vermindertem Chlorgehalt (3*834 Gramm per Liter), 
geringem Albuinen und Eitergehalt, Tripelphosphaten, harn- 
saurem Ammon, dicht aneinander gelagerten Leucocyten, Schleim¬ 
fäden, Prostatakörperchen, zahlreichen Plattenepithelien der 
Blase, des Blasenhalses, der hinteren und vorderen Harnröhre. 
Auf Grund dieses Befundes konnte selbstverständlich keine 
andere Diagnose als die einer purulenten acuten Cystitis gestellt 
werden. Bei einer Besprechung jedoch, die ich diesbezüglich 
mit Dr. H. a n c gepflogen hatte, erfuhr ich, dass in dem Falle 
ausser einem plötzlich aufgetretenen hohen Fieber und dem 
stark eiterkältigen Harne keinerlei Erscheinung auf ein locales 
Blasenleiden schliessen lasse. Bei dem uns am 2 . Tage in drei 
Portionen zugesandten Harne desselben Patienten konnte ich 
wiederum den gleichen chemischen und mikroskopischen Befund 
constatiren, legte aber ausserdem, da ich erfahren hatte, dass 
der Patient erblich belastet, respective dass ein Bruder des¬ 
selben an Tuberculose gestorben war, von dem Sedimente Deck¬ 
glaspräparate an, welche ich nach Gabbet-Ernst färbte. 
Tuberkelbacillen waren nicht zu constatiren, dagegen fiel mir 
das Vorhandensein von Kapselcoccen auf, die jenen, wie ich sie 
in den Sputis gefunden hatte, vollkommen glichen. Denselben 
Befund constatirte ich in mit gewöhnlich wässerigen Anilinfarben 
gefärbten Deckglaspräparaten. Seit dieser Zeit verfertigte ich von 
jenem Harnsedimente, von dem ich wusste, dass es von Influenza¬ 
kranken herrühre, Deckglaspräparate an und konnte, wenn auch 
nicht in allen, so doch in sehr zahlreichen Fällen, die oben¬ 
erwähnten Kapselcoccen nachweisen. 

Diese merkwürdigen Befunde lenkten mich mit einer sich 
immer mehr und mehr steigernden Wahrscheinlichkeit auf die 
Vermut kling hin, dass der von mir gefundene Mikroorganismus 
eventuell in einem ursächlichen Zusammenhänge mit der In¬ 
fluenza stehen könne, zumal meines Wissens Kapselcoccen in 
Harnen bisher nicht gefunden, wenigstens nicht beschrieben 
worden sind. Ich legte nun von mehreren Sputis und Harnen 
und speciell von den Sputis und Harnen der oben mitgetheilten 
Fälle Plattcnculturen an und konnte bereits am vierten Tage 
Oolonien finden, welche den von Friedländer beschriebenen 
aufs Aeusserste ähnlich sahen, sich in der Tiefe der Gelatine- 
l'latb* als rundliche, scharf begrenzte, gelbliche, feinkörnige 
Scheibchen und an der Oberfläche als halbkugelförmige, por- 
zell unartige Knöpfe präsentirten. Aus einem Sputum, weiches 
uns Herr Dr. Mayr aus Wiener-Neustadt übersandte, war auf 
den davon hergestellten Platten fast keine andere Bakterienform 
als die von mir constatirte aufgegangen. Die von den Platten 
hergestellten Stichculturen zeigten die charakteristische Nagel¬ 
form, nur erschien bei einem Vergleich mit den Fried- 
J ä n d e Eschen Coceenculturen der Knopf etwas weniger glänzend 
und stärker gekörnt zu sein. Ausserdem waren längs des 
Jmpfstiches die., kleinen Kügelchen mehr von einander getrennt. 
Gasbildung konnte ich nicht beobachten. Das Verhalten dieser 
Mikroorganismen gegen Anilinfarben ist dasselbe wie bei dem 
Pneumobacillus F r i ed 1 ä n d e r’s. Durch wässerige Anilin¬ 
farben erhielt ich aus den Reinculturen kurze, dicke Stäbchen 
mit abgerundeten Enden, oft paarweise zusammenliegend und 
mit ihren schmäleren Enden sich berührend (ohne Kapsel). Nach 
Gra nfs Methode entfärbten sich die Mikroorganismen. Be- 
merkensweith erscheint mir noch, dass bei einer am 26. De- 
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eember vorgenommenen bakteriologischen Untersuchung des 
Wiener Hochquellwassers neben zahlreichen die Gelatine ver¬ 
flüssigenden und nicht verflüssigenden saprophytischen Bakterien 
(228 in 1 Ccm.) auch zahlreiche ähnliche Nagelcolonien sich 
vorfanden, welche unter dem Mikroskop als von einem helleren Hof 
umgebene Diplococcen bestehend sich erwiesen. Thierversuche 
konnten bei der Kürze der Zeit, welche seit Constatirung meines Be¬ 
fundes verflossen ist, selbstverständlich nicht in der erwünschten 
Weise angestellt werden. Ein Kaninchen, welchem ich subeutan eine 
aus dem Sputum, das ich Herrn Dr. W o 1 f verdanke, bereitete 
ßeincultur eiugeimpft habe, blieb unversehrt, ein zweites ging 
am fünften Tage an Septikämie zu Grunde. Ich verwendete ge¬ 
rade diese Thiere nur zu einem oberflächlichen Versuche, da ich 
solche gerade zur Verfügung hatte, wohl wissend, dass dieselben 
sich gegen den Friedlände r’sehen Pneumobacillus 
refraetär verhalten. Wenn auch durch das bisher nega¬ 
tive Ergebniss der Thierversuche der sichere und ätio¬ 
logische Zusammenhang zwischen dem von mir beschriebenen 
Mikroorganismus nicht mit Bestimmtheit erwiesen ist und dazu 
erst weiter fortgesetzte Studien und Experimente führen 
werden, so fühlte ich mich dennoch verpflichtet, . meine gewiss 
bemerkenswerthen Befunde zur allgemeinen Kenntniss zu bringen, 
von dem lebhaften Wunsche beseelt, dass auf Grund derselben 
auch an anderer Stelle mit mehr Müsse, als sie mir leider ge¬ 
gönnt ist, der Gegenstand weiter verfolgt werden möge. 


Beitrag zur Behandlung der Lidrandentzündung. 

. Von Dr. FUKALA, 

Augenarzt in Pilsen. . 

Ich hatte die Ehre, in der Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte am 9. November 1889 einen seltenen Fall von ge¬ 
heilten Hornhautgeschwüren nach sogenannter Conjunctivitis scro- 
phulosa vorzustellen, die so heftig war,'dass die linke Hornhaut 
nahezu ganz vereitert war und durch eine Narbe ersetzt ist, währ end 
an der rechten Hornhaut in Folge oberflächlicher Geschwüre 
Trübungen zurückgeblieben sind. Es ist dies die im II Band, 
8. Heft der Klinischen Zeit- und Streitfragen, 1888, Seite 288, 
angeführte Krankengeschichte Nr. 14. Das Kind hat nämlich 
nach Masern durch L 1 /. 2 Jahre lang eine ungemein heftige und 
hartnäckige Entzündung bekommen. Als es am LO. April 1888 
zu mir kam, war die linke Hornhaut bereits vereitert; die ge- 
w öhnliche Behandlung, Betupfen der Lidrändgeschwüre mit 
Lapisstift, Atropin etc. hatte in diesem Falle keinen Erfolg, und 
die Hornhautgeschwüre nahmen beständig zu. Ich musst e 
daher zum-Abtragen der erkrankten äusseren 
Lidrandlefze schreiten, als zum letzten Mit¬ 
tel, um den noch erhaltenen Theil 'des Augen¬ 
lichtes zu retten. Der Erfolg ist auch thatsächlich sofort 
eingetreten; alle heftigen Symptome, Lichtscheu etc. wichen 
nach 14 Tagen, und die Hornhautgeschwüre heilten in ent¬ 
sprechend kurzer Zeit. Seitdem ist mehr als ein Jahr verflossen, 
ohne dass auch nur die geringste Reeidive eingetreten wäre, und 
waren auch bei der in Rede stehenden Vorstellung beide Augen 
so blass, wie dies nur bei ganz genesenen Augen möglich ist. 

Nach der Vorstellung dieses Kindes entgegnete Professor 
Fuchs, „dass er Gelegenheit hatte, an Patienten aus Galizien, 
denen der Lidrand abgetragen wurde, die Beobachtung zu machen, 
dass die Narbe an der Hornhaut reibe, dass es ferner über¬ 
flüssig ist, die erkrankte Lidrandlefze abzutragen, weil man 
ohnehin immer durch Betupfen mit Lapisstift und Salben zum. 
Ziele kommt, und weil darauf eine Entstellung des Auges folgt“. 
Nun habe ich darauf zu erwidern, dass das erwähnte Reiben 
der Narbe an der Hornhaut nicht auf Rechnung der Narbe der 
abgetragenen äusseren Lidrandlefze, sondern auf Rechnun g 
der Narben an der Bindehaut und vornehmlich 
des stark geschrumpften Lidknorpel zu stelle n 
ist. An den von Prof. Fuchs erwähnten, von Galizien stam¬ 
menden Patienten (fast durchwegs polnische Israeliten, 
unter denen Trachom grassirt), wird die Operation wegen 
Trichiasis in Folge von Schrumpfung der Bindehaut und des 
Tarsus häufig gemacht; hingegen ist die Narbe in den von mir 
operirten Fällen eine äusserst schwache, wie an dem kleinen 
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Knaben zu ersehen ist, und da sie nur an dem äusseren 
Rande des Lides liegt, ist leicht einzusehen, dass 



sie unmöglich mit der Hornhaut i n B e r ü h r u n g 
k ommen kann. Ich habe dies an den zahlreichen Fällen 
gesehen, die ich wegen Blepharitis, die jeder anderen 
Behandlung jahrelang Widerstand leisteten, 
o perirte. An dem vorgeführten Kinde war nicht die geringste 
Erscheinung einer Reizung an der Hornhaut zu bemerken, im 
Gegentbeil sind seit der Operation iy 2 Jahre verflossen, und die 
Augen des Kindes erholten • sich immer mehr. 

. Eher könnten die lästigen Folgen (Reibung der Narben) 
entstehen durch die consecutive Verdickung (Tylosis) und 
Narbenbildung in Folge der idiopathischen Vereiterung des Lid¬ 
randes und der Haarbälge — als durch kunstgerechtes Abtragen 
der äusseren Lidlefze. Was die Behauptung an belangt, dass 
man bei Blepharitis mit Salben und Lapis ausreiche, ist dieselbe 
schön anzuhören und schön zu lesen, in der Praxis weiss jedoch 
jeder Arzt, dass es verzweifelte Fälle von Blepharitis und bei Con¬ 
junctivitis mit consecutiven Hornhautgeschwüren gibt, welche 
jeder Behandlung monate-, ja selbst jahrelang Widerstand leisten 
und „sogar in den seltensten Fällen zur vollständigen Erblindung 
führen“. Cohn findet, dass die Scrophulose 7 Promille, Magnus, 
dass sie 0*4 Promille sämmtlicher Blinden liefert. B i r c h- 
Hir schfeld fand in den sächsischen Blindenanstalten nur 
6 Percent durch Scrophulose Erblindete, trotzdem in diesen An¬ 
stalten nur junge Blinde sind. „Wenn vollständige Erblindung 
durch Scrophulose selten ist, so ist Schwachsichtigkeit umso 
öfter die Folge davon. (Fuchs, Die Ursachen und die Ver¬ 
hütung der Blindheit, 1885, S. 18, 19.) Es wurde ferner be¬ 
hauptet, dass die scrophulose Bindehautentzündung die Ursache 
und nicht die Folge der Blepharitis sei, dass letztere durch Benetzen 
der Lidkante mit den Thränen entstehe. Für einzelne Fälle ist 
dies richtig ; doch in den meisten Fällen „führt hartnäckige 
Blepharitis zur Entzündung der Bindehaut 
und Hornhau t“. (Fuchs, ibid., p. 18); Hofrath v. Arlt 
schrieb in seinem Werke: Klinische Darstellung der Krankheiten 
des Auges, 1881, S. 68: „Sehr häufig, vielleicht in der Hälfte 
der Fälle, findet man zugleich Blepharitis vor. 0 öfters hat 
dieselbe schon früher bestanden, seltener tritt 
s i e e r s t während oder nach dem Ausbruche der 
Conjunctivitis auf.“ 

' Speciell in dem Falle des von mir vorgeführten Kindes 
hat es sich klar gezeigt, dass die schwere Conjunctivitis und 
Hornhautgeschwüre von den Lidrandgeschwüren ab¬ 
hängig waren; denn nach der operativen Beseitigung des 
geschwürigen Lidrandes wurde der ganze schwere Process, welcher 
1% Jahre gedauert hatte, sofort zum Stillstand gebracht. Wie 
schwer der Fall gewesen ist, beweisen die narbig zu Grunde 
gegangene Hornhaut des linken Auges und die Trübungen der 
rechten Cornea. Da das eine Auge bereits gänzlich verloren 
und das zweite in derselben Gefahr war (die gewöhnliche Be¬ 
handlung erwies sich als wirkungslos) musste ich zum äussersten 
Mittel greifen, ,üm zu retten, was noch zu retten war. Ich 
betone hier mit Nachdruck, dass ich denLid- 
r an d nur in den schwersten, hartnäckigsten 
Fällen operativ beseitige, nur in Fällen, wo 
es sich um Rettung des Augenlichtes handelt. 
Die Entstellung, die übrigens nur eine geringe ist, tritt dem 
gegenüber gewiss stark in den Hintergrund. Viel auffallender 
ist die Entstellung, die als natürliche Folge der Lidrand- 
entzündung auf tritt; zuerst ist da zu erwähnen, dass in der 
Regel der Lidrand mehr oder weniger geröthet ist; die Binde¬ 
haut ist katarrhalisch entzündet; nach längerem Bestände werden 
die Wimpern in Mitleidenschaft gezogen, sie werden entfärbt, 
ihre Länge ungleich, fallen meistens gänzlich von 
selbst aus (Madarosis), oft wird der Lidrand schwielig ver¬ 
dickt (Tylosis). Alle diese Zustände verursachen oft eine be¬ 
deutendere Entstellung, wie das operative Abtragen der äusseren 
Lidlefze. 

Seit dem Erscheinen meiner Arbeit über die Blepharitis 
habe ich meine Erfahrungen und Studien um einige bereichert, 
und ich will mir erlauben, hier Näheres darüber mitzutheilen. 

Um jenen geehrten Herrn Lesern, deuen mein Aufsatz über 
Lidrandentzündung (Blepharitis papillaris, Klinische Zeit- und 
Streitfragen, II. Band, 8. Heft, löb8) nicht bekaunt ist, das 
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Nachsuchen zu ersparen, erlaube ich mir ein kurz gefasstes 
Resume desselben hier mitzutheilen. Wir theilen die Lidrand¬ 
entzündung ein in Blepharitis glandularis und Blepharitis 
papillaris exeorians oder ulcerans, je nachdem sie ihren Sitz 
in den Zeiss’schen Drüsen oder in den Papillen der Haut, an 
der äusseren Lidkante und in den oberflächlichen Partien der 
Haarbälge hat. Die papillare Lidrandentzündung ist eine sehr 
verbreitete Form, die mitunter sehr gefährlich wird, indem sie 
Complicationen leichter und schwererer Formen, als Katarrh 
der Bindehaut, Croup, Conjunctivitis phlyctaenularis, Keratitis 
superfieialis und tiefe Hornhautgeschwüre mit ihren Compli¬ 
cationen von Iritis, Kyklit.is, Chorioiditis, Trübung der Linse, 
des Glaskörpers, selbst eiterige Panophthalmitis nach sich ziehen 
kann; überdies ist die Lidrandentzündung eine häufige Ursache 
von Ektropien, Ekzemen (in Folge übermässigen Herabfliessens 
der Thränen über die Wangen), Lymphadenitis am Kopf, Hals 
und Nacken. In der papillären Lidrandentzün¬ 
dung ist der Sitz — das ursächliche Moment — 
der Keratitis superficialis, die eine Geissei des 
jugendlichen Alters ist, zu suchen. 

Im Laufe des verflossenen Jahres habe ich drei mit 
Trichiasis und einen mit Entropium behafteten Kranken 
behandelt, bei welchen diese Leiden sicher als Folgezustand 
langandauernder (in einem Falle 25 Jahre, seit frühester Kind-' 
heit) Blepharitis sich entwickelt haben; diese drei Kranken¬ 
geschichten werde ich zum Schlüsse anführen. 

Der Katarrh als Folgezustand der Blepharitis ist dadurch 
charakterisirt, dass dieSehleimsecretion sehr gering, 
während die Schmerzen und Lichtscheu bedeu¬ 
tend sind. 

In manchen Fällen ist dieser Katarrh allerdings primär; 
doch wo Geschwüre am Lidrand sind, kann man sich über¬ 
zeugen, dass der Bindehautkatarrh erst dann heilt, wenn 
die Blepharitis beseitigt ist. Besteht der Katarrh 
monate-' oder jahrelang, so hypertropkiren die Papillen der 
Bindehaut des oberen Lides — ein dem Trachom ähnlicher Zu¬ 
stand — oder es kann durch die Congestion und Bindegewebs¬ 
wucherung der Bindehaut am unteren Lide, nachträgliches 
Schrumpfen desselben, ein E n t r o p i u in des unteien Lides 
sich bilden; letzteres wird durch schmerzhaften Krampf des 
Schliessmuskels und tiefe Lage der Augen begünstigt. Die 
Schmerzhaftigkeit und dieser Zustand selbst werden durch das 
Scheuern der Wimpern an der Hornhaut successiv gesteigert. 

Die consecutiven Erkrankungen der Hornhaut bei Kindern, 
als Keratitis superficiales und tiefe Hornhautgeschwüre, bilden 
das Hauptcontingent aller Erkrankungen im Kindesalter. Sie 
sind äusserst hartnäckig gegen jede Behandlung und verursachen 
zahlreiche Verwüstungen an der Hornhaut; im günstigsten Falle 
bleiben Trübungen der Hornhaut zurück, welche zur Schwach¬ 
sichtigkeit und Myopie Veranlassung geben. Die Ursache ihrer 
Hartnäckigkeit wurde verschiedenen Momenten zugeschrieben, 
v. Graefe suchte den Grund in mangelhafter Abwehrung 
äusserlicher Schädlichkeiten vom Patienten und liess daher einen 
Sehutzverband anlegen ; in anderen Fällen hat er das Wesen 
der Krankheit in eine an der Bindehaut der oberen Uebergangs- 
falte Vorgefundene Wucherung derselben verlegt. (Archiv für 
Opktkalm., VI., 2., S. 164.) G a l e z o w s k i hat die Hartnäckig¬ 
keit der Geschwüre einer alkalischen Eigenschaft der Thränen 
zugeschrieben; dieses vermeintliche Alkali der Thränen soll 
nach dieser Ansicht mit dem Fette der Meibom’schen Drüsen 
zu einer Art von Seife sich verbinden, welch’ letztere die Horn¬ 
haut ätze. Eine solche alkalische Eigenschaft der Thränen ist 
jedoch mittelst des rothen Lackmuspapier nicht nachweisbar. 
Auch die Lehre, dass Mikrococcen und Bacterien das schädliche 
Agens für Hornhautgeschwüre bilden, kann schon aus dem 
Grunde nicht angenommen werden, weil nach ihrer Zerstörung 
durch Sublimat, Jodoform, Chlorwasser etc, die Geschwüre 
unverändert fortbestehen. v. A r 11 hat in all diesen Fällen 
die Scrophulose als schwer zu behebende Grundlage und Ur¬ 
sache angenommen. Dies hat allerdings für einen grossen Tlieil 
seine Richtigkeit; doch gibt es unter diesen augenkranken 
Kindern eine grosse Zahl solcher, an denen man nicht die ge¬ 
ringsten Symptome von Scropholose nachweiseil kann, welche 
von ganz gesunden Eltern stammen, die beste Nahrung erhalten 
und am Lande in bester Luft und in günstigsten Verhältnissen 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sßifce 54 „Wienei? Mediziniaehe felätter^ tfe 4 


leben. Thatsaehe ist jedoch, dass diese Erkrankungsformen am 
häufigsten nach Exanthemen, als: Scharlach, B l a 1t e r n, 
Masern, a u f t r e t e.n, bei welchen die oberfläch¬ 
lichen Theile der Eaut durch exsudative Pro- 
cesse widerstandsfähig gewor de n sind. Nach 
derselben Anschauung ist es auch erklärlich, dass die zarte 
Haut und die Bindehaut sammt dem Cornealüherzug der Kinder 
weit mehr Erkrankungen ausgesetzt ist, als dies bei Erwachsenen 
der Fall ist; bekanntlich liefern die Häute jüngerer Thiere ein 
schwächeres Leder, wie jene älterer Thiere. Ich kehre zu den 
erwähnten Cornealgeschwii.ren zurück und er¬ 
kläre, dass in den meisten Fällen ihre Ursache in 
einer hartnäckigen Blepharitis zu suchen ist, 
Wenn man die Geschwüre am Lidrande nämlich mit einem zu- 
gespiczten Lapisstift betupft, geht der ganze schwere entzünd¬ 
liche Process in auffallend kürzester Zeit zurück; dies beweisen 
die im II. Band, 8. Heft, Klinische Zeit- und Streitfragen 1888, 
angeführten Krankengeschichten von Fällen schwerster Art, 
welche zum Theile von hervorragenden Ophthalmologen beobachtet 
wurden. 

Den klarsten directen Beweis d a f ü r, dass 
diese hartnäckigen, ob er flä ch li ehe n u n d tiefen 
Hornhautgeschwüre in Folge sogenannter scro- 
p h u loser Bindehautentzündung von den Lid- 
randgeschwüren abhängig sind, habe ich damit 
geliefert, dass solche schwere, verzweifelte 
Fälle durch operatives Abtragen der äusseren 
Lidlefze (Fla rer) sofort zum Heilen gebracht 
werden. Ich habe jedoch diese Operation nur als ultimum 
refugium angewendet, bei drohender oder bereits eingetretener 
Erblindung eines Auges, wo noch Aussicht war, das Augenlicht 
des zweiten Auges zu retten, und wo alle anderen Mittel nicht 
geholfen haben; die angeführten Krankengeschichten Nr. 14, 
15, 16, 17 bezeugen dies. Von einer Entstellung kann da nicht 
die Rede sein, denn was nützen einem erblindeten Auge die 
schönsten Wimpern? Uebrigens verkümmern die Wimpern bei 
Blepharitis immer sehr, und tragen Zustände wie die Madarosis,. 
Tylosis etc. gewiss nicht zur Schönheit des Auges bei! Zu all 
dem muss ich noch beifügen, dass in vielen Fällen die Wimpern 
nach der Operation frisch und schön wieder nach wachsen; die 
Ursache dieser Erscheinung liegt darin, dass die Bälge der 
Wimpern oft recht lang (3—4 Millimeter) sind , so dass bei 
der Operation die Haarzwiebeln selbst erhalten bleiben, daher 
die Cilien frisch nachwachsen; es wird durch die Operation eben 
oft nur der schadhafte Theil des Papillarkörpers, nicht aber die 
Haarbälge in toto beseitigt. Die am äusseren Lidrande 
gelegene Narbe kann, abgesehen davon, dass 
sie sehr zart ist, unmöglich mit der Cornea in 
Berührung kommen; dies bestätigt und erklärt auch, dass 
die Augen des vorgestellten Kindes vollkommen blass — ge¬ 
heilt zu sehen gewesen sind. 

Herr Prof. Fuchs äusserte sich gelegentlich der Vorstellung 
des von mir geheilten Kindes, dass die Lidrandentzündung eine 
Folge, nicht aber die Ursache der Hornhautgeschwüre sei. Ich 
muss darauf erwidern, dass in dem Werke von Prof. Fuchs: 

„Ursachen und die Verhütung der Erblindung“, 1885, S. 18, zu 
lesen ist: „Hartnäckige Blepharitis führt zur Entzündung der 
Bindehaut und Hornhaut.“ Auch im Werke von Prof. v. Arlt: 
„Klinische Darstellung der Krankheiten des Auges“, 1881, S. 68, 
findet, man meine Ansicht bestätigt. (Siehe oben das Cita’t.) 

ln Folge der Ausführung dieser Operation war ich der 
Erste, der in die Lage gekommen ist, durch mikroskopische 
Untersuchungen den eigentlichen Sachverhalt 
Iber das anatomische Wesen der Blepharitis fest¬ 
teilen zu können. Obersanitätsrath Prof. Weichselbaum 
hatte die Güte, aus den abgetragenen Lidrändern mikroskopische 
Präparate herzustellen, und hat gefunden, dass die intensivsten 
Veränderungen hauptsächlich im Papillarkörper 
der Cutis und dem Stratum subpapillare zu finden 
sin d: letzteres ist von dichtstehenden kleinen Rundzellen durch* 
setzt, zwischen denen mitunter auch noch ein zartes Fibrinnetz 
wahrgenommen werden kann. Die Papillen der Cutis erscheinen 
an vielen Schnitten durch die zeilige Infiltration stark, in anderem 
nur unmerklich verbreitert; das zellige Infiltrat nimmt gegen 
die Tiefe zu aJlmäJig ab, doch reicht es mitunter noch in die 
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oberflächlichen Muskelbündel hinein. Was die Ha arbäLge be¬ 
trifft, so sind ihre tiefer gelegenen Par t ; iea sammt, 
den Haarpapillen ganz intact; dagegen werden ihre 
oberflächlichen Partien in den Entzündungsproeess mit ein,-, 
bezogen.. Es handelt sich somit dabei um einen- Entzündungs- 
process, welcher ausserhalb der Haarbälg e, in d et 
Papillen der Cutis, beginnt und: erst secundär i n 
die H aar bälge ein dringt. 

Die consecutiven Veränderungen an den Lidern sind, das 
Ektropium, Entropium und Tricbiasis. Das Ektropium entsteht 
durch Geschwüre, Narbenbildung und Schrumpfung der Haut; 
die.bestehende’ katarrhalische Reizung der Bindehaut hat über¬ 
mässigen Thränenfluss zur Folge.. Da auch die Thränenpunkte 
consecutiv nach aussen abgelenkt werden, ist die Thränenleitung 
behindert, daher fliesst ein grosser Theil der Thränen über das 
untere Lid hinab. Dies bewirkt eine Entzündung der Haut der 
unteren Lider, und die noth'wendig eintretende Schrumpfung der¬ 
selben kann das Ektropium zu einer bedeutenden Höhe steigern 
— ein Circulus vitiosus von nacheinander sich entwickelnden 
Uebeln. Das Entropium wird durch den Schmerz und seine Rück^ 
Wirkung auf die Lidpartien des Orbicularis 'eingeleitet; nach 
längerer Dauer wird die Bindehaut verdickt, und das Entropium 
ist ständig geworden. 

Ich schliesse mit drei Krankengeschichten von Blepharitis 
mit consecutivem Entropium und Tric hiasis. 

A. (Nr. 18.) Frau Franziska Gl. kam am 8. Octoher 1889 
zu mir. Sie hatte iy 2 Jahre lang rechts Lidrandentzündung und 
Katarrh; links gleiche krankhafte Veränderungen,, überdies Entro¬ 
pium des unteren Lides, dessen Lidhaut excoriirt; viel Schmerzen 
und Lichtscheu, tiefliegende Augen. Ich trug beide Lidränder ab, 
worauf alle Beschwerden in etwa acht Tagen ganz beseitigt waren. 

B. (Nr. 19.) Am 12. August 1889 consultirte mich der 
26jährige Herr Karl J., Journalist; er hatte, seit er sich erinnern 
konnte, immer an einer sehr lästigen Entzündung beider Augen ge¬ 
litten. Ich fand den Lidrand beiderseits wund, stark geröthet, des¬ 
gleichen die Bindehaut; die theil weise fehlenden, verfärbten, ungleich 
langen Wimpern haben nicht die normale Richtung, sondern sind' 
massig gegen den Augapfel gekehrt, nur wenige Wimpern berührten 
den Bulbus (Trichi as is). Gänzliche Heilung durch Betupfen mit 
Lapis, einige Cilien wurden ausgezogen; zur Transplantation* war 
derzeit keine dringende Indication. 

C. (Nr. 20.) Die 49jährige Marie K. hat. seit Kindheit an 
beiden Augen gelitten. Bei ihrer Vorstellung am 1. September 1889 
fand ich Geschwüre am rechten unteren Lidrand in der Mitte ; gleich¬ 
falls am unteren linken Lide. Jedes obere Lid war in der Mitte 
madarotisek, dagegen scheuerten die Wimpern von beiden. Augen¬ 
winkeln (an jedem Auge) am gerötketen Bulbus (Trichiasis).- 
Ich habe die scheuernden Wimpernböden und die. geschwungen 
Theile abgetragen. Ich erkundigte mich nachträglich nach ihrem Be¬ 
finden und erfuhr, dass die Augen ganz geheilt sind. 


Aus den Wiener Hospitälern. 


Aphoristisch© Mittheilungen aus der chirurgischen 
Abtheilung des Wiedener Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. KUMAR in Wien. 

(Sclilu8B.) 

Incarceratio interna. 

Ein 66jähriger Taglöhner wurde den 17. Jänner mit peritoni,- 
tischen Erscheinungen, häufigem Erbrechen und seit mehreren Tagen 
bestehender Stuhlverstopfung auf eine -medizinische Abtheilung auf¬ 
genommen und, nachdem die. Anwendung verschiedener Mittel er¬ 
folglos gehliehen war und sich Kotherbrechen eingestellt hatte., am 
zweiten Tage mit der Diagnose „innere Darmeinklemmung“ auf die 
chirurgische Abtheilung- abgegeben. 

Patient hatte ganz das Aussehen eines an einer eingeklemmten 
Hernie Leidenden: verfallene Gesichtszüge, trockene Zunge, kleinen, 
aber nicht beschleunigten Puls ; der Bauch sehr aufgetrieben, ' aber, 
nur wenig druckempfindlich, im oberen Äntheile tympanitiscb klin¬ 
gend, unten und in beiden Flanken leer; rechterseits eine reponfhle 
Leistenhernie, _ 
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Es war wohl klar, dass es sicfi um eine innere Einklemniung 
handeln müsse, welcher Art aber das Hinderniss sei und wo unge¬ 
fähr. dafür liess sich, gar kein Anhaltspunkt gewinnen; ebenso klar 
war es, dass nur durch eine möglichst bald unternommene Operation 
Hilfe möglicherweise geschaffen werden könne, welche bei dem noch 
ziemlich guten Kräftezustande und der Abwesenheit von Fieber 
alle Berechtigung hatte. Mittelst eines 20 Cm. langen Schnittes 
wurde die Bauchhöhle eröffnet, die sich vordrängenden aufgeblähten 
Gedärmsehlingen heraus entwickelt und in feucht-warme Sublimat- 
gaze-Oompressen gehüllt. Nach kurzem Suchen fand man in der 
linken Darmbeingrube einen von deren Wand ausgehenden derben 
Bindegewebs sträng nach rechts herüberziehen, unter welchen eine 
Schlinge des Dünndarms geschlüpft war und vollkommen durch 
ihn comprimirt wurde. Nachdem dieser Strang durchtrennt und 
das darunter eingezwängte Darmstück entwickelt wurde, sah man 
an dem einen Ende desselben die Gedärme aufgebläht und congestio- 
nirt, an dem anderen, collabirt und blass und an der Grenze zwischen 
beiden eine leichte Constrictioüsmarke. Nach Entfernung der im 
grossen Becken angesammelten blutig gefärbten serösen Flüssigkeit 
mittelst Schwämme und warmen Sublimatcompressen würde in den 
unteren Winkel ein bis in die Bauchhöhle reichendes Drain gelegt 
und die Wunde geschlossen. Sublimatverband. 

Während der Operation hatte sich zu wiederholten Malen 
fäcales Erbrechen eingestellt, wodurch selbe in unangenehmster 
Weise in die Länge gezogen wurde. Einige Stunden darnach wurde 
Patient sehr unruhig, warf sich im Bette herum, wollte sich auf¬ 
richten, riss den Verband weg und verursachte eine venöse Blutung 
aus der Bauchwand im unteren Wundwinkel, welche aber bald 
gestillt werden konnte. Darnach trat Oollaps und 6 Stunden nach 
der Operation der Tod ein. Bei der Obduction fand man Zeichen 
allgemeiner .Peritonitis, besonders an den ausgedehnt gewesenen 
Partien des Darmes schärfer ausgeprägt, jedoch nichts, was in Bezug 
auf Zustandekommen der Einklemmung Aufklärung gegeben hätte. 
Die Einklemmung war 1 M. oberhalb der Bauhinischen Klappe. 

* * • 

' • * * 

Ein Fall von Zerrung der Musculatur fast des 
ganzen Körpers betraf einen 27jährigen kräftigen Mann, 
Hornist der städtischen Feuerwehr, welcher bei einem Brande 
in der innern Stadt .mit Halten des Sprungtuches beschäftigt 
war. Nach seiner Aussage war die hiemit betraute Mannschaft nicht 
genügend und müssten die Wenigen eine Kraftleistung machen, zu 
deren Bewältigung die doppelte Anzahl gehört hätte, da in rascher 
Aufeinanderfolge eine grössere Anzahl von Frauenspersonen aus 
dem obersten Stockwerke hinuntersprang. Da kam — last but not 
least — ein weiblicher Coloss, mindestens 2 Centner schwer, 
heruntergeflogen und fiel zunächst unserem Feuerwehrmann auf das 
auf’s Aeusserste angespannte, mit dem Aufgebote der ganzen Kraft 
gehaltene Tuch und warf ihn betäubt zu Boden. Nachdem er längere 
Zeit • bewusstlos geblieben, kam er in . der Station der Rettungs¬ 
gesellschaft zu sich und wurde von dort in die Anstalt gebracht. 

Ausser einer ziemlich starken Schwellung des rechten Ellbogen - 
und Kniegelenkes und blauer Verfärbung der Haut, daselbst und 
in der •Lendengegend war keine weitere äussere Verletzung sichtbar; 
aber es war fast kein Muskel des Stammes und der Extremitäten, der 
ohne heftigen Schmerz hätte bewegt werden können. Patient war 
noch immer halb betäubt, konnte sich nur mühsam und unter 
heftigen, weit ausstrahlenden Schmerzen ein wenig bewegen, klagte 
über Kopfschmerz und gänzlichen Mangel an Esslust; die Harn¬ 
entleerung war mit einiger Anstrengung möglich. 

Salinisches Purganz, Einpackung des Stammes in ein kaltes 
Leintuch, geringe . Gaben eines Narkoticums. Unter Fortsetzung 
dieser Medication trat langsam Besserung ein; Verfärbung der 
Haut an Stellen, an denen ursprünglich nichts zu sehen war, zeigte 
die ungeheure Ausdehnung der innen stattgehabten Zerrung und 
Zerreissungen an. Von da ab machte unter Anwendung von Bädern 
und geistigen Einreibungen die Besserung raschere Fortschritte, so 
dass Patient am 24. Tage vollkommen hergestellt entlassen werden 
konnte. ______ 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17. Januar 1S90F 
(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


- Vorsitzender: Generalstabsarzt Prof. Podratzky. 

Prof. Neumann hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
extragenitale Sklerosen. 

Nachdem der Vortragende eine kurze Skizze der. historischen 
Entwicklung der Literatur der extragenitalen Sklerosen vorangeschickt 
und namentlich die detaillirten Arbeiten von Pospelow, Bergh, 
Fournier u. A. erwähnt, gelangt er zur Darstellung seiner eigenen 
Beobachtungen und führt die verschiedenen Arten der Uebertragung 
an, welche er in directe und indirecte eintheilt. Zu den ersteren 
zählt er die Infectionen durch die Sklerosen, Papeln, Blut, syphili¬ 
tische Exsudate, und zu den letzteren die verschiedenen Arten der 
Infection durch Ess- und Trinkgeschirre, ärztliche Instrumente, 
Werkzeuge, Wäsche, Schreibmaterialien, Rauchutensilien u. s. w. 

Das Material zu den weiteren Auseinandersetzungen gaben 
84 extragenitale Sklerosen eigener Beobachtung. Von diesen sassen 
18 an der Oberlippe (6 M., 12 W.), und zwar 4mal rechts, 5mal 
links, 6mal in der Mitte der Lippe. Die Ursache der Infection war: 
Biss, Trinken aus einem Bierglas, aus welchem unmittelbar zuvor 
ein mit Papeln an den Lippen behafteter Freund getrunken. Die 
Grösse der Sklerose schwankte zwischen Erbsen- bis Kreuzergrösse. 
Beträchtliche Schwellung der Lippe fand sich in einem Fall, wo auch 
die Ulceration eine grössere Ausdehnung hatte. 

; 28 an der Unterlippe (9 M., 19 W.), 8mal rechts, 6mal links, 

sonst in der Mitte der Lippe. Bei 3 Weibern entstand die Sklerose 
durch Kuss. Einmal küsste der Bräutigam seine Braut und inficirte 
selbe, trotzdem schon 3 Jahre verstrichen waren, seit er die Syphilis 
acquirirte. Im zweiten Fall hatte der inficirende Gatte vor 10 Jahren 
Syphilis erworben, wurde während dieser Zeit öfter antisyphilitisch 
behandelt. Bei einem Mann entstand die Sklerose durch Küssen 
des eigenen, von seiner Mutter hereditär syphilitischen Kindes. Eine 
52jährige Frau zog sich von ihrem Enkelkind die Sklerose zu, indem 
sie das vom Vater hereditär syphilitische Kind an ihrer Unterlippe 
saugen liess. Die Mutter, welche dieses Kind säugte, blieb gegen 
Impfung mit syphilitischem Virus immun. In einem fünften Fall inficirte 
ein syphilitisches Dienstmädchen ihre Herrin, welche im 7. Monate 
gravid war, durch das Essbesteck. Das rechtzeitig geborene Kind 
brachte Syphilis zur Welt. 

2 an der Wange (1 M., 1 W.), die Ursache war beim Manne 
Kuss. Beim Weibe war die Sklerose kleinapfelgross, dunkelbraun, 
in der Mitte vertieft, vom Rand her überhäutend. Bei dem Manne, 
einem Arzt, sass die Sklerose an dem behaarten Theile der Wange, 
hatte stark aufgeworfene Ränder, speckigen, derben Grund und die 
Grösse eines Kreuzers. 

8 am Mundwinkel (6 M., 2 W.), 4mal rechts, 4mal links. In 
einem Falle zog sich ein 37jähriger Taglöhner das Geschwür durch 
Rauchen eines weggeworfenen Cigarrenstückes zu. Die Sklerosen 
waren erbsen- bis halbkreuzergross mit schmerzhaften Rhagaden 
durchsetzt. 

4 am Kinn (3 M., 1 W.). Als Ursache liess sich in einem 
Falle Schnitt mit einem Rasirmesser constatirem, was auch für die 
anderen Fälle mit grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden 
konnte. Die Geschwüre waren meist kreuzergross. Nur eine anthrax- 
förmige Sklerose, aus welcher sich auf Druck wurstförmige Exsudat¬ 
pfropfe hervordrücken liessen, war thalergross. 

1 an der hinteren Pharynxwand und am linken Gaumenbogen 
eines Mannes. Es liess sich nicht eruiren, auf welche. Art die Infection 
zu Stande kam. Das Geschwür verursachte Schlingbeschwerden. 

2 an den Tonsillen, einmal auf der linken, das andere Mal 
auf der rechten Mandel bei Weihern. Als Infectionsübermittler 
erwies sich in einem Falle ein Löffel, dessen sich ein syphilitischer 
Hausbewohner bediente. Die Tonsillen waren vergrössert, braunroth, 
drüsig uneben. Bei einem Patienten reichte die Sklerose bis zur 
Epiglottis. 

10 an den Fingern und an der Hand (5 M., 5 W.), 3mal 
am Zeigefinger, 5mal am Mittelfinger, lmal am Handrücken und 
lmal am Daumenballen. Als Ursachen wurden angegeben : Waschen 
von Wäsche eines Syphilitikers, Biss in’s Handgelenk und den 
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Daumenballen bei einer Rauferei. Die Sklerosen waren halbkreuzer- 
bis guldenstückgross, einigemale nekrotisch belegt, mit bläulichem 
Rand versehen. In einem Rail bestanden ausser 2 typischen kreuzer¬ 
grossen Sklerosen an den beiden Mittelfingern, und zwar an der 
Endphalange links und der ersten rechts, noch 3 andere am Penis 
links, in der Penoscrotalfalte rechts, der Haut und am Mons veneris, 

4 an der Brustwarze, sämmtlich bei Weibern, 3 rechts, 1 links. 
Die Sklerosen waren lmal entstanden durch Biss, lmal durch Kuss, 
2mal durch. Säugen. Die Grösse der Geschwüre erreichte Haselnuss- 
bis Vierkreuzerstückgrösse. Die Geschwüre waren umschrieben, ihre 
Basis derb, von Rissen durchsetzt, nur bei einem Fall fand sich 
ein derber, leicht schuppender, scharf begrenzter Knoten vor. 

2 am Nasenflügel rechts (1 M., 1 W.). Das Weib zog sich die 
Sklerose durch Kratzen mit dem Nagel zu, während sie ein Gefäss, 
das einem Syphilitiker zum Gliedbad diente, reinigte und ihre excoriirte, 
juckende Nase kratzte. Das Infiltrat reichte bis zum Augenlid. Fine 
zweite, kleinere Sklerose war an der knorpeligen Nasenscheidewand, 

2 am Augenlid bei Männern. In einem Falle war die Haut 
desselben unterminirt, vom Knorpel abgehoben. Die Lider waren in 
beiden Fällen stark infiltrirt, die Geschwüre hatten prominente Ränder. 
Collateralödem der Wange, Schwellung der Präauriculardrüsen. 

1 am Nabel eines Kindes, dessen Mutter sich im 8. Schwanger¬ 
schaftsmonat Syphilis zuzog und, während sie an Exanthem und 
Papeln ad genitale litt, ihr Kind im Bette neben sich schlafen liess, 
wobei dieses extragenital im 5. Lebensmonat die Sklerose acquirirte, 
welche von papulös-maculösem Syphilid gefolgt war. 

3 am Anus bei Weibern. Die Sklerosen waren kreuzergross, 
elevirt, speckig belegt, derb, im Centrum deprimirt. Ein Weib hatte 
ausserdem noch eine Strictur über dem Sphincter ani, die für die 
Kuppe des Zeigefingers eben durchgängig war. Exantheme fanden 
sich bei diesen Fällen 65mal vor, und zwar 34 maculöse,. 11 papulöse, 
ly maculo-papulöse, 1 pustulöses Syphilid. An Complicationen zweimal 
Iritis syphilitica und eine Periostitis tibiae. Fast sämmtliche Fälle 
hatten ausserdem noch breite Condylome circa anum und am Genitale. 

Der Verlauf der constitutioneilen Syphilis wich in keiner Be¬ 
ziehung von jenem nach genitalen Sklerosen ab, auch wurden keines¬ 
wegs schwere und hartnäckige Recidiven beobachtet, und es liess 
sich durch Präventiveuren die Proruption ebenso lange hinaus¬ 
schieben wie in Fällen, wo die Syphilis genital acquirirt worden 
war. Der Vortragende gelangt schliesslich zu folgendem Resumö: 

Es ist. für den Organismus gleichgiltig, ob die Sklerose genital 
oder extragenital sitzt. 

Die Fälle von Extragenital-Sklerosen, welche schwerere Formen 
von Syphilis im Gefolge hatten, sind bezüglich ihres Percentsatzes 
keineswegs zahlreicher als die genitalen, und ist die Ursache des 
schwereren Verlaufes lediglich auf andere Umstände (Potus, 
Kachexien, schlechte Lebensverhältnisse, ausschweifende Lebens¬ 
weise etc.j zu beziehen, oder auch darauf, dass die Sklerose wegen 
ihres aussergewöhnlichen Sitzes erst zu einer Zeit in ihrer wahren 
Bedeutung erkannt wird, wo schon die Syphilis tiefere Gewebs¬ 
zerstörungen angerichtet hat. 

Dort, wo die extragenitalen Sklerosen in grösserer Zahl auf- 
treten, sind sie auch geeignet, nicht nur über die Sitten ganzer 
Völker, sondern auch der Familie Aufschluss zu geben, indem ihnen 
häufig genug sexuelle Perversien oder der in neuerer Zeit viel¬ 
genannte Malthusianismus zu Grunde liegt. Eine Prophylaxe der 
Syphilis ohne besondere Berücksichtigung der extragenitalen Sklerose 
ist undenkbar, da durch sie die Syphilis sehr verbreitet wird. 

Schliesslich weist Redner noch darauf hin, dass die meisten 
Publikationen extragenitaler Sklerosen aus Frankreich und Russland 
bekannt geworden sind, was, wenigstens für letzteren Staat, seinen 
Grund in d^m gehäuften Zusammenwohnen und den schlechten 
sanitären Verhältnissen hat, und weist auf die Thatsache hin, dass 
Frauen viel häufiger extragenitale Sklerosen erwerben als Männer, 
da letztere viel häufiger sich der genitalen Infection aussetzen, 
während den ersteren auch noch die Pflege und Ernährung " der 
Kinder obliegt. Den anregenden Vortrag begleitete der Vortragende 
nicht nur mit trefflich gelungenen Illustrationen, sondern mit 
plastischen Darstellungen, die, von Dr. Henning in künstlerischer 
Art ausgeführt, in anschaulichster Weise 2 extragenitale Sklerosen 
am Mittelfinger eines Mannes Wiedergaben. Diese in Wien noch 
wenig bekannte Art der Wiedergabe von pathologischen Processen 
der Haut, welche sich nicht blos für einen anschaulichen Vortrag, 
sondern auch für Unterrichtszwecke in vorzüglicher Weise eignet, 
erregte allseitigen Beifall der Versammlung. 


Berliner medizinische Gesellschaft« 

Sitzung vom 18. December 1889.- 

Dr. Weissenterg (Dolberg); Zw Uebertragung äer 
Aphthenseuche auf Kinder. .. 

Das relativ Seltene Tortommen .von Übertragung, Jer Jlaul- 
und Klauenseuche auf den Menschen — trotz alljährlicher. Wiedei - 
kehr und immer grösserer Ausbreitung , dieser Epizootie in den tqeisten 
Ländern Europas — gibt Redner Veranlassung, einen solchen Fall 
hier vorzutragen, den er vor wenigen Wochen, und zwar in seiner 
eigenen Familie genau zu beobachten Gelegenheit hattö. Derselbe betraf 
seinen bis dahin völlig gesunden und kräftigen 7jährigen Knaben, 
der Mitte October unter ganz eigentümlichen Erscheinungen er¬ 
krankte. Ohne erkennbare Ursache klagte er eines Morgens über 
Kopf- und Gliederschmerzen, starkes Hautjucken, grosse.Mattigkeit 
und lebhaftes Durstgefühl. Im Laufe des Tages stellte, sich Erbrechen 
und Diarrhöe ein, es traten wiederholte Schüttelfröste auf,, wobei die 
Körpertemperatur auf 39*5 anstieg' Die Extremitäten fühlten sich 
kühl, der Kopf heiss an, die Zunge bald dickgelb belegt, hässlicher 
Foetor ex ore, die Lippen und Mundschleimhaut heiss und geröthet, 
sonst im Halse nichts zu sehen, ebensowenig irgend ein Exanthem' 
an den Hautdecken. Dieser Zustand, der mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit den Ausbruch einer Infectionskrankheit anzudeuten schien, blieb 
2 bis 3 Tage fast unverändert bestehen, als plötzlich mit gleich¬ 
zeitigem Schwinden des Fiebers eine Eruption von weissliehen 
Bläschen an der Innenfläche beider Lippen, der benachbarten 
Wangenschleimhaut, der Zungehränder und der Zungenspitze auf¬ 
trat. Später zeigten sich ebensolche Bläschen an beiden Mundwinkeln 
und der Nasenöffnung und vereinzelt auch an der Volarfläehe beider 
Vorderarme und-zweier Finger. Die Grosse der meist perlenartig 
aneinandergereihten Bläschen variirte von der eines Stecknadelkopfes 
bis zu der einer Erbse. Ihr Inhalt erschien anfangs von klarer, 
seröser, später mehr trüber Beschaffenheit. An den Händen zumal 
hatten sie ganz das Aussehen von kleinen Brandblasen. Die Lippen 
schwollen immer mehr an und'wulsteten sich ganz unförmlich hach 
aussen, auch die Zange verdickte sich, wodurch die Sprache stark? 
beeinträchtigt wurde. Gleichzeitig stellte sich ein profuser SpeiöS&D 
fluss ein. Jede Bewegung der Lippen verursachte dem KMte; die 
grässlichsten Schmerzen, so dass es schliesslich alie Nahrfth^k- 
aufnahme, selbst das Trinken hartnäckig verweigerte. NacR etwa 
zweitägigem Bestehen platzten die Bläschen und hinterliesseh feicht- 
blutende erodirte Flächen. Die Umgebung des Mundes eräd&ieh nun¬ 
mehr beständig blutig, ebenso der abfliessende Speichel. Die Schmerz¬ 
haftigkeit beim Ausspülen des Mundes mit einer schwachen Chlor- 
kalilösung, sowie das Bepinseln der wunden Stellen mit Boraxglycerin 
war jetzt womöglich noch schlimmer, als die Tage zuvor. Dennoch 
ging die Heilung in verhältnissmässig kurzer Zeit vor sich, die 
flachen Geschwüre überhäuteten, sich schnell ohne jede Narben¬ 
bildung, die Zunge verlor den pelzigen Belag,' die Saliyation ver¬ 
schwand mit dem aashaften Geruch aus dem Munde und bald stellte 
sich wieder normaler Appetit und .. allgemeines Wohlbefinden .ein. 
Der ganze Krankheitsprocess hatte in Summa 10 Tage gedauert. 
Angesichts dieses Krankheitsbildes handelte es sich entweder um 
einen Herpes facialis, mit welchem das Aussehen der Bläschen aller¬ 
dings die grösste Aehnlichkeit hatte, oder — um eine acute Form 
von Stomatitis aphthosa. Gegen die erstere Annahme sprach 
die colossale Anschwellung der Lippen, welche bei Herpes facialis 
oder labialis ebensowenig vorkommt, als die gleichzeitige' Ausbreitung 
der Bläschen auf die Hände und Finger. Mit weit mehr Wahr¬ 
scheinlichkeit konnte eine Stomatitis aphthosa vorliegend angenommen 
werden — doch auch dagegen machten sich einige gewichtige 
Momente geltend. 

Durch eine Publieation des Thierarztes Dr. Ostertag vom 
hiesigen Victoriapark, in welcher derselbe die dort aufgetretene 
Maul- und Klauenseuche näher skizzirte und die. Möglichkeit der 
Uebertragung dieser Epizootie auf Kinder durch den Genuss von 
ungekochter Milch wenigstens nicht in Abrede stellen konnte, wurden 
Bedenken gegen die Annahme einer blossen Stomatitis aphthosa in 
dem Krankheitsfalle wachgerufen, und Redner dadhtc daran, dass es 
sich hier um einen wirklichen Fall von Uebertragung von Aphthen- 
seuche auf den menschlichen Organismus gehandelt habe. Der 
Beweishiefür, dass es sich. in dem . vorliegendem Falle Gthat- 
sächlich um eine specifisch übertragene Stomatitis aphthosa gehandelt 
habe, lässt sich am besten durchführen, wenn man aus einem 
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* ' Vergleiche der - gewöhnlichen Form dieser Erkrankung mit der vor¬ 
liegenden die einzelnen sehr wesentlichen Unterschiede hervorhebt. 
Bekanntlich hat man nach ' dem -übereinstimmenden Urtheil von 
Bohn,~ Henoch, Baginsky u. A. unter Stomatitis aphthosa 
eine rein locale Mundkrankheit zu verstehen,. bei welcher auf einer 
selten vollkommen intacten. Schleimhaut unter massigem Fieber an 
der Innenfläche der Lippen, an den Bändern und der Spitze der 
Zunge, allenfalls auch am der Wangenschleimhaut sich graugelbe 
oder grauwexsse, von einem schmalen, rothen Saum umzogene 
v Flecken entwickeln von runder oder ovaler, bisweilen auch gezackter 
Form, die anfangs einzeln stehenden Plaques vergrössern sich und 
c'ojafluiren zu' längeren, oft gewundenen Figuren oder Bändern, 
weiche subepithelial sich wenig über das Niveau der Schleimhaut 
abheben. Diese Gebilde, gemeinhin Aphthen genannt, beginnen — 
der lichtvollen Darstellung H e n o ch’s zufolge — nicht als Bläschen 
ihre Entwicklung, sie sind keine mit tropfbarer Flüssigkeit gefüllte 
Epithelialabhebung,' sondern eine Ablagerung von dichtem, fibrinösem 
Exsudat unter die Epidermis. Hierin liegt nun offenbar der wesent¬ 
lichste Unterscheidungspunkt zwischen unseren beiden Krankheits¬ 
formen. Nach He noch gelingt es niemals einen Plaque mit der 
Pincette einfach abzuheben, sondern wie bei diphtherischen Produeten 
reisst man dabei das Corium mit ein. Auch Bohn hat diese 
Gebilde auf verschiedenen Stufen ihres Wachsthums untersucht, 
ohne'jemals eine Spur von Flüssigkeit darin zu entdecken. Ebenso 
steM Baginsky in jenen Effloreseenzen ein zwischen Epithel 
um&'Muccsa gelegenes, fibrinöses Exsudat, welches mikroskopisch 
reichliche junge Zellen und Fibrinfasern enthält, zwischen denen 
Massen von kleinen, runden, in Ketten aneinandergereihten 
Ghccen erscheinen, die um spärlichere, grössere von ovaler Form 
gelagert sind. Auch Fränkel hat in diesen pseudodiphtherischen 
* Exsudatherden sehr zahlreiche Mikroorganismen, Coccen, vorzugs¬ 
weise den Staphylo ooccus citreus und flavus, Bacillen, längliche 
Mycelfäden und Hefezellen gefunden. 

Im weiteren Verlauf der Stomatitis aphthosa zerreisst über 
den Plaques • die schützende Epitheldeeke, sie wird abgescheuert und 
auf der Schleimhaut liegt frei eine gelbe, dichtige, filzige Masse, 
mehr weniger über der Umgebung erhaben, sie haftet überall am 
Corium 'fest an, welches beim Versuche, einzelte Stücke abzuheben, 
blutet. Nichts von alledem bei der infectiösen Aphthenseuche! Da 
platzen die mit seröser, heller oder trüber Flüssigkeit prall gefüllten . 
Bläschen und hinterlassen immer nur eine blutende, des Epithels 
beraubte Schleimhautfläche. 

In dem nunmehr folgenden Stadium haben die beiden Krank¬ 
heitsformen allerdings die grösste Aehnlichkeit mit einander. Auch 
bei den Stomatitis schwellen die Lippen und die Zunge an, ebenso 
öfters die Submaxillardrüsen. Dabei kann ebenfalls Speichelfluss 
und ein hässlicher Geruch aus dem Munde bestehen, ebenso sind 
auch die Schmerzen beim Essen und Trinken recht bedeutend. 

Bei der Heilung indessen erkennt man wieder verschiedenartige 
Merkmake: die Plaques beginnen bei der Stomatitis aphthosa sich 
abzulösen und von der Peripherie nach dem Centrum hin aufzurollen, 
die befreiten Bänder überhäuten sich und die aphthöse Masse sitzt 
dann wie ein Pilz mit seiner Basis der Schleimhaut auf — während 
bei der infectiösen Form der Oberhaut sich in toto regenerirt ohne 
jede Spur von Einziehung oder Narbenbildung. Schliesslich ist die 
Eruption bei der Stomatitis aphthosa nicht mit einem Male beendet, 
es treten immer wieder Nachschübe ein, so dass der Process sich 
öfters einige Wochen hinziehen kann — bei der Maul-Klausenseuche 
ist gemeinhin die ganze Sache in 10, höchstens 12 Tagen sicher 
vorüber. 

Ueber die Disposition des Menschen lässt sich nur schwer das 
Bichtige sagen; jedenfalls scheint sie sehr massig-zu sein im Vergleich 
zu der enormen Ausbreitung unter den Hausthieren. Die ganze Er¬ 
krankung ist in der ärztlichen Welt ziemlich unbekannt. In neuerer 
Zeit berichtet Demme aus dem Berner Kinderhospital von der 
. Ansteckung eines Zwillingspaares durch den Genuss von ungekochter 
Milch einer an Aphthenseucho kranken Ziege. Von Interesse ist 
ferner die von mir bereits vorhin angedeudete Enquete von Cnyrim 
in Frankfurt gelegentlich der vor 5 Jahren daselbt ausgebroebenen 
Maul- und Klauenseuche in der am meisten benutzten Molkerei. 
53 Aerzte waren in der Lage, Beobachtungen über den Genuss der 
von dort bezogenen Milch, zum Theil sogar an ihren eigenen Kindern, 

. anzustellen* 

In der dem Vortrage folgenden Discussion vermisst zwar 
Baginsk i. den exacten Nachweis der Abstammung der beschul¬ 
digten Milch aus einem inficirten Stalle, muss jedoch bekennen, dass 


das geschilderte Krankheitsbild' von dem der Stomatitis aphthosa 
abweichende Momente darbiete. Dagegen spricht sich H e n o c h in 
ganz entschiedener und eingehender Weise dahin aus, dass in An¬ 
betracht des ganzen infectiösen Charakters, beson¬ 
ders de~s hohen Fiebers und der gleichzeitigen 
Entwicklung der Bläschen auf Händen und 
Fingern, es sich unzweifelhaft um einen jener seltenen, aber mit 
den gleichen Erscheinungen in der Literatur bereits beschriebenen 
Fälle von Aplrthens euche beim Menschen gehandelt habe. 


Literatur. 


Die Bluterkrankheit in ihren Varianten. 

Dargestellt von WILHELM KOCH. 

Stuttgart 1889. — Ferdinand Enke. — Deutsche Chirurgie, 12. Lieferung- 

Unter Bluterkrankheit subsumirt Verfasser in seiner hoch¬ 
interessanten Arbeit nebst dem Scorbut auch die verschiedenen Arten 
der Purpurareihe, die Hämophylie, das Erythema nodosum und die 
freiwilligen Nahelblutungen. Auf Grund langjähriger, gründlicher 
Studien, namentlich in Bussland, wo die scorbutischen Affertionen 
noch immer in ansehnlicher Zahl vertreten sind, ist Verfasser be¬ 
müht gewesen, ein klares, klinisches Bild dieser Krankheit zu ent¬ 
werfen und die vielfach unrichtigen, mangelhaften und unvoll¬ 
ständigen Darstellungen zu corrigiren, welche sich in den Lehrbüchern 
und speciellen Monographien über diesen Gegenstand finden. Dabei 
unterscheidet Koch klinisch zwei Hauptvarianten des Processes. 
indem er derjenigen Gruppe, bei welcher das die Gefässe verlassende 
Blut in den Geweben gefangen bleibt, eine zweite gegen über st eilt, 
bei welcher das Blut bis au die freien Oberflächen der Haut, der 
Athmungs- und Verdauungswege vordringt; er scheidet demnach die 
Gruppe der blutenden von den nicht blutenden Scorbutikern od**f 
mit anderen Worten, den Bluter im engeren Sinne des Wortes 
von dem Bluter kranken. Als cardmale Symptome des Scorbut s 
beschreibt Ko ch die Zahnfleischerkrankung, die Exantheme, die 
Blutungen nach innen und nach aussen mit den daraus folgenden 
Beschwerden am Athmungs- und Verdauungsapparat und endlich 
die bei schweren Fällen vorkommenden typischen Ergüsse in den 
serösen Höhlen. Diese Symptome wechseln in ihrer Aufeinanderfolge 
und Stärke und sind in vielen Fällen in ungeschmälerter Voll¬ 
zähligkeit hei einem und demselben Individuum vorhanden. Diesen 
typischen klinischen Formen stellt Koch jene Fälle gegenüber, Vi 
denen bald das eine oder andere Symptom, bald Gruppen dieser 
Symptome fehlen, wie z. B. die Zahnfleischverschwärnng allein, 
oder zugleich die Blutungen der Knochen und Gelenke, die Exantln-me, 
die Magen- und Darmbeschwerden etc., so dass man endlich 
von abortiven Formen des Scorbuts zu sprechen berechtigt ist. 
Was die Aetiologie des Scorbuts anlangt, so steht der Ansicht 
der Majorität, dass diese Affection durch mangelhafte quantitative 
Ernährung, also durch Hungerzustände, oder durch qualitativ un¬ 
zureichende Art der Ernährung verursacht wird, bei welcher der eine 
oder andere wichtige Bestandteil der Nahrung, entweder Eiweiss, 
Fette, Kohlehydrate oder Salze, in unzureichender Menge vertreten 
ist, die Meinung einer kleinen Minorität gegenüber, welche in dem 
Scorbut, überhaupt in den Purpuraformen scheinbar idiopathischen 
Ursprunges, nur eine Infectionskrankheit sieht. Wenn auch 
der pathogene Mikroorganismus des Scorbuts bis nun nicht nach¬ 
gewiesen werden konnte und die parasitäre Natur dieser Affection 
nur auf Grund klinischer Argumente sich erschlossen lässt, ver¬ 
teidigt Verfasser dennoch mit Energie und Geist den letzterwähnten 
Standpunkt; er stützt sich dabei zunächst auf eine Boihe eindeutiger 
Beobachtungen von Vertrauenspersonen über Endemien, aus denen 
mit einiger Sicherheit auf den krankmachenden Einfluss des Bodens, 
respective auf Potenzen geschlossen werden muss, welche vom Boden 
auf die Wohnung sich übertrugen; weitere Argumente entnimmt 
Koch den Berichten über verschiedene Epidemien und Einzel¬ 
erkrankungen von Scorbut, aus denen klar hervorgeht, dass die 
Affection nicht in Folge bestimmter Ernährungsstörungen, wie 
Garrod, Cantani, Villemin, Hirsch u. A. annahmen, 
anftritt, sondern auf den Aufenthalt in der Nähe von sumpfigen 
Wiesen und Wäldern, an mit thierischen Abfällen und Auswürfon 
verunreinigten Plätzen, in schlecht ventilirten Wohnungen mit nassen 
Wänden, mit Schwamm- und Schimmellagen unter den Fussböden, 
in moderigen, morastigen Kellern u. dgl. zurückzuführen sei. Ferner 
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betont Koch, dass anch der Verlauf des. Scorbnts viel mehr jenem 
der Infectionskrankheiten ähnelt als dem der Ernährungsstörungen. 
Diese Aehnlichkeit tritt besonders zu Tage bei den acuteren Formen, 
in denen Fieber, Milzschwellung, zumal in den durch Delirien und 
Dyspnoe sich kund gebenden Intoxicationserscheinungen bei der 
Purpura fulminans und Purpura variolosa, die ihre Parallele nur 
in den schwersten. Septikämien und Pockenerkrankungen finden. 
Ebenso ist das Vorkommen von Blutungen in den Geweben ohne 
auffindbaren Grund und weiters das häufige gleichzeitige an dem¬ 
selben Orte und unter denselben äusseren Umständen stattfindende 
Auftreten anderer Infectionskrankheiten wie Typhus, Dysenterie und 
Malaria, wohl bezeichnend für die Natur des Scorbuts. Auch vermag 
Koch für gewisse contagiöse Beziehungen des Scorbuts, für die 
bekannte Thatsache der Erblichkeit der Hämophylie (analog der 
hereditären Syphilis) für die sicher nachgewiesene Uebertragung der 
scorbutischen Exantheme von der Mutter auf das Kind, für den 
Wundscorbut etc., nur vom Standpunkte der Infectionskrankheiten 
ein Verständniss zu gewinnen. Es würde zu weit führen, wollten 
wir hier die interessanten, klaren Schilderungen der Symptomato¬ 
logie der verschiedenen Formen der Bluterkrankheit an der Hand 
dieser monographischen Darstellung skizziren, und müssen wir dies¬ 
bezüglich auf die lesenswerthen Darstellungen des Originals ver¬ 
weisen, in dem Verfasser mit ausserordentlichem Fleisse die ganze 
einschlägige Literatur berücksichtigt und mit kritischer Schärfe die 
Ergebnisse derselben analysirt und auf Grund dieser Kritik und 
einer grossen Reihe eigener Erfahrungen und selbstständiger De- 
ductionen ein neues, treffend gezeichnetes Krankheitsbild uns ent¬ 
wirft. Die Lectüre des Buches schafft nicht nur Belehrung, sondern 
fesselt den Leser von Anfang bis Ende durch die durchwegs originelle 
Darstellung. -ß« 


Therapeutica. 


Die medicamentöse Therapie der chronischen Rückenmarks¬ 
leiden. 

Obwohl in der neueren Zeit die elektrische Behandlung, die 
llydrotheraphie und endlich die Suspension die medicamentöse 
Therapie bei den chronischen Affectionen des Rückenmarks in den 
Hintergrund gedrängt haben, kann nicht geleugnet werden, dass 
gewissen Medicamenten eine unzweifelhafte gute Wirkung zugeschrieben 
werden muss, und es wäre demnach dringend geboten, dieselben 
nicht in Vergessenheit gerathen zu lassen, sie vielmehr in geeigneten 
Fällen, eventuell zur Unterstützung der anderen, erwähnten Cur- 
raethoden in Anwendung zu ziehen. Als die wichtigsten und wirk¬ 
samsten dieser Mittel müssen die verschiedenen Silber-, Mercur- und 
Jodpräparate angesehen werden. Das von Wunderlich empfohlene 
Nitras argenti verdient bei den chronischen, nicht syphilitischen 
Rückenmarksaffectionen ein durch einige gute Resultate gerecht¬ 
fertigtes Vertrauen, und zwar empfiehlt sich die Anwendung von 
O'Ol — O'O*» pro dosi, dreimal täglich, in Pillenform. Warum in 
einigen Fällen mit dieser Therapie ziemlich gute Resultate erzielt 
wurden, in anderen dieselbe wieder vollkommen in Stich lässt, ist 
bis nun nicht vollkommen klargestellt. Eulenburg und Rosen¬ 
thal glauben die Ursache der Wirkungslosigkeit dieses Präparates 
darin zu finden, dass das Nitras argenti im Darm sich bereits im 
Zustande der Reduction befindet und nicht mehr in einer chemisch 
wirksamen, löslichen Verbindung. Sie versuchten daher andere Präpa¬ 
rate und eine andere Anwendungsweise, indem sie phosphorsaures, 
respective essigsaures Silber (Rosenthal) subcutan injicirten. 
Kosenthal beobachtete nach diesen Injectionen zwar bei fünf 
Tabetikern eine merkbare Besserung der Ataxie, verliess jedoch 
wieder diese Methode, weil die Injectionen ausserordentlich schmerzhaft 
waren und eine Steigerung der lancinirenden Schmerzen zu ver¬ 
anlassen schienen. Die verbreitetste Anwendung hat bei chronischen 
Rückenmarksaffection das Jodkalium gefunden, und hat sich speciell 
bei dem syphilitischen Ursprünge dieses Bodens, zumal bei reiner 
Pachymeningitis und Meningomyelitis gut bewährt. Bleibt das 
günstige Resultat aus, so wird man wohl, bei Annahme eines syphi¬ 
litischen Grundleidens, die Anwendung des Jodkaliums mit einer 
Quecksilbercur combiniren oder beide Präparate alternirend an¬ 
wenden. Rumpf, Erb, Eisenlohr, F o u r n i e r, Gowers u. A. 
haben in dieser Weise in einigen Fällen ansnehmende Besserung, 
ja Heilung erzielt. Freilich lassen die vollständigen Heilungen 
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immerhin die Meinung offen, dass es sich in diesen Fällen um eine 
sogenannte Pseudotabes gehandelt habe, d. h. um eine Affectioir 
des Rückenmarks, die ähnliche Symptome wie die Tabes zur Folge 
hatte, aber hei welcher eine wirkliche Degeneration der. Hinter¬ 
stränge noch nicht eingetreten war. Auch steht die Thatsache fest, 
dass die Resultate einer antisyphilitischen Behandlung bei Rücken- 
mark-skranken umsoeher einen Erfolg verspricht, je näher der Aus¬ 
bruch der tabetischen Symptome der ursprünglichen syphilitischen.. 
Infection steht. Andererseits gibt es genug Fälle von. Tabes, bei 
welchen, trotz voi ausgegangener syphilitischer Infection, die anti- 
luetische Cur nicht nur wirkungslos bleibt, sondern sogar augen¬ 
scheinlich Schaden bringt und eine rapide Verschlimmerung des» 
Zustandes herbeiführt. 

Die Anwendung des Strychnins war eine Zeitlang von 
verschiedenen Seiten favorisirt, ist in neuerer Zeit hingegen so 
ziemlich verlassen. Nur Raymond empfiehlt Strychnin für ältere 
Fälle von myelopathischer Amyotrophie und Naunyn für in- 
complete tabische und diphteritische Paralysen; der letztgenannte 
Autor iujicirt im Beginne 2 — 5 Milligramm und steigt allmälig mit 
der Dosis, so dass dieselbe am Ende der ersten Woche 1 Centi- 
gramm erreicht. Von weiteren Medicamenten wären noch der Phosphor., 
das Ergotin und Atropin zu erwähnen. Der Phosphor wurde von 
D e 1 p e ch für gewisse toxische Paralysen, von Duj ardin-Beau- 
m etz auch für tabetische Zustände empfohlen, ohne dass unzweifel¬ 
hafte Erfolge beobachtet worden wären. Ergotin und Atropin sollen 
nach Brown-Sßqnard eine Verengerung der Rückenmarks gefässe 
erzielen und würden daher für hyperämische Zustände des Rücken¬ 
marks empfohlen. Löwen fei d, Hammond und S tr ü m p el 1 
haben das Ergotin auch bei ausgesprochenen Sklerosen der Hinter¬ 
stränge angewendet, mit wechselndem Erfolge. Zur Bekämpfung der 
spinalen Reizznstände, wie der lancinirenden Schmerzen, Muskel¬ 
krämpfe, Irritation der sexuellen Sphäre u. s. w., haben sich die 
Brompräparate, die Narcotica und besonders das Antipyrin, Anti- 
febrin und Phenacetin als wirksam erwiesen und können dazu bei¬ 
tragen, den armen Rückenmarkskranken einen wenigstens erträg¬ 
lichen Zustand zu verschaffen. 


Das Morrhuol. 

Die Aerzte wissen es heutzutage schon aus eigener Erfahrung, 
dass viele Kranke gegen den Leberthran einen unüberwindlichen 
Widerwillen hegen, dass Viele denselben schlecht vertragen und 
seine Anwendung häufig ernste Verdauungsstörungen im Gefolge 
hat. Nachdem vielfach vergeblich gegen diesen Uebelstand ange¬ 
kämpft wurde, ist der Versuch gemacht worden, den Leberthran 
durch andere, mit Jod und Phosphor zusammengesetzte Oele zu 
ersetzen, dnch blieben diese Versuche ohne den gewünschten Erfolg, 
bis Chapoteaut, dessen Name unseren Lesern wohl bestens 
bekannt ist, die glückliche* Idee hatte, die Grundbestandtheile des 
Leberthrans zu isoliren, indem er den Fettstoff desselben ausschied. 
Das auf diese Weise erzielte Product, dem, er den Namen Morrhuol 
gab, ist herbe, bitter und sehr aromatisch; bei der gewöhnlichen 
Temperatur krystallisirt es theilweise. Das abgeschiedene Oel hat 
keinerlei therapeutischen Werth mehr, was wohl am besten beweist, 
dass das Morrhuol alle im Leberthran befindlichen heilkräftigen 
Substanzen in sich birgt. Es liegt nun eine Reihe interessanter 
Beobachtungen vor über die überraschenden Erfolge, welche die An¬ 
wendung des Morrhuols in Fällen von chronischer Bronchitis und 
Tuberculose erzielte. Prof. Gay söhrieb vor. Kurzem über die im 
Spital Laennec angestellten Versuche: „Die gewonnenen Resultate 
scheinen zu bestätigen, dass das Morrhuol thatsächlich die wirk¬ 
samen Bestandteile des Leberthrans darstellt, ohne dessen Fett. 
Es verändert das Allgemeinbefinden des Kranken rapid, indem es 
den Appetit merklich hebt. Die Phthisiker empfinden ein Gefühl 
des Wohlseins; sie essen, verdauen und schlafen gut, husten weniger 
und werfen spärlicher aus.“ Dieselben Resultate wurdeh auch im 
Hötel Dieu erzielt. In den letzten Monaten hat Dr. Pernod auf 
seiner Spitals abtheilung die Beobachtung gemacht, dass das Morrhuol 
anch gegen Kropfbildung vorzügliche Dienste leistet. Um sich genaue 
Rechenschaft über die Wirkung dieses Mittels im Verhältnisse zum 
Leberthran gehen' zu. können, theilte Dr. P e r n o d seine mit Kröpfen 
behafteten Patienten in zwei Gruppen; hei den Einen setzte er den 
Gebrauch des Leberthrans fort, die Anderen liess er Morrhuol bis 
zu sechs Kapseln täglich einnehmen. Nach dreimonatlicher sorg¬ 
fältiger Vergleichung zögert Dr. Per-nod nicht, zu erklären, dass 
das Morrhuol mit geradezu erstaunlicher Raschheit und Präzision 
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:wirke. „Iöh setze,“ .sagt, er, „grosses Vertrauen, in die modificirende 
und rückbildende.. Wirkung dieser auf solche Weise is (flirten wirk¬ 
samen Bestandtheile des Leherthrans, und ich wäre glücklich, wenn 
meine Auseinandersetzungen dazu beitragen würden, die Anwendung 
dieses Medicaments'zu verallgemeinern, welches ich für eine der 
seltenen Specialitäten unseres therapeutischen Arsenals halte.“ 
(Progrös medical.) 

Eine weitere Beobachtung über die wohlthätige Wirkung des 
Morrhuols bei beginnender Tuberculose publicirt Dr. Poiquet in 
dem Journal de Micrographie. Er behandle eine 23jährige Kloster¬ 
frau, die aus einer tuberculösen Familie stammte, äusserst schwäch¬ 
lich gebaut und schlecht genährt aussieht, seit einem Jahre 
unausgesetzt hustete und an Nachtscbweissen litt, dabei immer mehr 
abmagerte, und herabkam. Die Untersuchung ergab deutliche Zeichen 
einer tuberculösen Lungenspitzen-Infiltration. Am 7. Mai 1889 bekam 
Patientin zum ersten Male Morrhüol, und zwar je 3 Kapseln zu jeder 
Mahlzeit. Fach einigen Tagen konnte die Patientin bereits gebratenes 
Fleisch gemessen. Ausserdem bekam sie Bordeauxwein und nach 
der Hauptmahlzeit ein Madeiraglas mit Pepton wein (C h a p o t e a u t). 
Am 10. Juli war der'Zustand bereits ein sehr befriedigender. Die 
Patientin hatte ausgezeichneten Appetit, hustete beinahe gar nicht, 
fühlte keine Brustschmerzen mehr und hatte um 600 Gramm 
an Gewicht zugenommen. Die Nachtschweisse waren gleichfalls ver¬ 
schwunden. Die am 22. Juli vorgenommene Untersuchung der Lungen 
ergab beinahe vollkommen normale Verhältnisse. Nur die Stimme 


war noch etwas verschleiert, weshalb ihr Inhalationen von Carbol- 
wasser verordnet wurden. 

Das Morrhüol ist der Extract des braunen Leberthrans, welcher 
als der wirksamste anerkanntest. Chapoteaut sehliesst das¬ 
selbe in kleine Kapseln, von denen jede 0*20 Centigramm davon 
enthält. Das Morrhüol ersetzt das 25faehe seines Gewichtes im 
Leberthran; jede Kapsel entspricht somit 5 Gramm Leberthran. 
Die tägliche Dosis beträgt für Kinder 2—4 Kapseln, für Erwachsene 
4 bis 6 Kapseln. 

Menthol gegen unstillbares Erbrechen Schwangerer. 

Gegen das unstillbare Erbrechen schwangerer Frauen empfiehlt 
Dr. Gottschalk, Berlin, auf Grund neuerdings noch vereinzelter 
Beobachtungen (Berl. kl. W. Nr. 40, 1889) das Menthol. 

Die Formel, deren er sich bedient, ist folgende: 

Ep. Menthol 1*0 

Solve in Spirit, vini 20*0 
Aqu. destill. 150 - 0 

DS. Stündlich 1 Esslöffel. 

In dem mitgetheilten sehr schweren Falle — bei der Frau musste 
in einer f r ü h e r e n Schwangerschaft gleichfalls wegen unstillbaren 
Erbrechens der künstliche Abort ausgeführt werden — Hess das Er¬ 
brechen schon nach dem dritten Esslöffel von der obigen Lösung nach. 


F e u i 1 

Die Sanitätsverhältnisse Wiens während der 
Influenza. 

Bericht; erstattet in der Monatsversammlung der Polizei-, Bezirks-, Armen- und 
städtischen Aerzte Wiens 

vom Stadtphysicus Dr. E. KÄMMERER. 

Die schon seit einer Keihe von Jahren zu beobachtende, stetig 
fortschreitende Besserung der Gesundheitsverhältnisse der Stadt 
Wien wurde plötzlich im letzten Monate, und zwar von der ersten 
Woche des December angefangen, durch das massenhafte Auftreten 
der in ganz Europa, im Norden Amerikas und Afrikas pandemisch 
herrschenden Influenza-Erkrankungen unterbrochen. 

Diese Aenderung der normalen Morbiditäts- und Mortalitäts¬ 
verhältnisse muss jedoch nur als eine rasch vorübergehende be¬ 
zeichnet werden, da, abgesehen von der erwähnten Ursache, keine 
anderweitigen ungünstigen localen Zustände bestehen, und muss 
schon hier ausdrücklich hervorgehoben werden, dass trotz der 
verhältnissmässig grossen Steigerung, der Sterblichkeit, die im 
Monate December 1889 stattgefunden hat, die Gesammtsumme der 
Sterbefälle im Jahre 1889 doch weit geringer ist als in den voran¬ 
gegangenen Jahren, wie aus nachstehender Tabelle ersichtlich ist. 



Anzahl 

Auf 1000 Einwohner 

Jahr 

der Verstorbenen*) 

entfallen 

1885 

21.976 

28*54 

1886 

20.869 

26-75 # 

1887 

20.549 

26-00 

1888 

20.349 

25*41 

1889 

20.106 

24-78 


Wie überall, so haben auch hier die Erkrankungen an In¬ 
fluenza, welchen gegenüber keine wirksame allgemeine Prophylaxis 
wie bei manchen epidemischen Krankheitsformen ausgeführt werden 
konnte, eine« so rapide Ausdehnung genommen, als ob das Krankheits¬ 
gift mit einem Male über die ganze Stadt ausgesebüttet worden wäre. 

Bei dem Umstande, als die betreffenden Erkrankungen seitens 
der praktischen Aerzte nicht zur Anzeige gelangt sind, lässt sieb 
eine ziffermässige Darstellung der * Verbreitung dieser Krankheits¬ 
form derzeit nicht angeben, man wird jedoch, insoweit es aus 
privaten und amtlichen Mittheilungen zu entnehmen ist, wohl nicht 
weit fehlen, wenn das Erkrankungspercent der Bevölkerung mit 
30 bis 40 angenommen wird, und es dürfte sich vielleicht eine noch 
höhere Ziffer ergeben, wenn die zahlreichen leichteren Fälle, in denen 

*) luMu$ive der iu den Spitälern angenommenen, in Wien nicht 
wohnhaft gewesenen Ortsfremden. 
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gar keine ärztliche Behandlung in Anspruch genommen wurde, in 
Betracht gezogen werden. 

Abgesehen von der erwähnten Ursache der erhöhten Morbididät 
im Allgemeinen erscheint diese auch noch speciell durch Entzündungen 
der Bespirationsorgane, wie dies aus der Zahl der diesbezüglichen 
Todesfälle hervorgeht, gesteigert. Ob alle diese zahlreichen entzünd¬ 
lichen Erkrankungen der Bespirationsorgane im Gefolge der Influenza 
aufgetreten sind, mag dahingestellt bleiben. 

Immerhin verdient es jedoch hervorgehoben zu werden, dass 
die Zahl der im Berichtsmonate vorgekommenen Todesfälle in Folge 
von Entzündungen der Athmungs O rgane, wenn auch die alljährlich 
um diese Zeit vorkommende Vermehrung derselben in Betracht 
gezogen wird, eine solche Höhe erreicht hat, dass ein grosser Tlieil 
derselben allem Anscheine nach entweder in Folge von Influenza- 
Erkrankungen oder hei solchen Individuen vorgekommen sein dürfte, 
die durch die vorausgegangene erwähnte Krankheit für das Zustande¬ 
kommen von Entzündungen der Athmungsorgane in höherem Grade 
disponirt waren. 

Eine Steigerung des entzündlichen Krankheitscharakters hat 
sich übrigens bereits vor dem Auftreten der Influenza bemerkbar 
gemacht; so sind beispielsweise die Todesfälle nach Entzündungen 
der AthmungsOrgane in der 49. Woche des Jahres 1889 im Ver¬ 
gleiche zu demselben Zeiträume im Vorjahre mit 68 gegen 48, in 
der 50. Woche mit 73 gegen 45, in der 51. Woche mit 86 gegen 50, 
in der 52. Woche mit 180 gegen 68 und in der 1. Woche 1890 
im Vergleiche zu derselben Zeit des Jahres 1889 mit 218 gegen 73 
verzeichnet. 

Aus der Vergleichung der letzterwähnten Zahlen kann somit 
immerhin auf einen Einfluss der zur Zeit herrschenden Krankheits¬ 
form geschlossen werden, was auch aus dem Vergleiche der Durch¬ 
schnittszahl der Todesfälle in Folge von entzündlichen Krankheiten 
der Athmungs Organe im Monate December der Jahre 1879 bis 
inclusive 1888, nämlich 237, mit den diesbezüglichen Todesfällen im 
December des Jahres 1889, nämlich 494, hervorgeht, wobei jedoch 
ausdrücklich bemerkt werden muss, dass die Jahressumme der Sterbe¬ 
fälle an Lungenentzündung im Jahre 1889 im Vergleiche mit. der 
der vorangegangenen Jahre sich auffallend niedrig darstellt. 

Es starben an Lungenentzündung im Jahre: 

1885 . 2064 

1886 ....... 1939 

1887 . 1855 

1888 . 1935 

1889 . 1878 

Auch die allgemeine Mortalität des Monats December 1889 
erscheint im Vergleiche zu der Durchschnittszahl der allgemeinen 
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Sterblichkeit des Monats December in den zehn Jahren 1879 bis 
inclusive 1888 ungünstig beeinflusst. 

Die letztere Durchschnittszahl beträgt (mit Ausschluss der 
Verunglückten beim Ringtheaterbrande) 1674, während die Zahl der 
Todesfälle im December des Jahres 1889 die Höhe von 2273 er¬ 
reichte, wobei hervorzuheben ist, dass die Steigerung sich (ab¬ 
gesehen von den entzündlichen Erkrankungen der AthmungsOrgane) 
insbesondere in Folge von Lebens-, Altersschwäche, organischen 
Herzfehlern und Lungentuberculose bemerkbar machte, somit bei 
Krankheiten, bei welchen ebenfalls wenigstens zum Theile ein nach¬ 
theiliger Einfluss der herrschenden Krankheitsform angenommen 
werden kann. 

Die absolute Zahl der im Monate December vorgekommenen 
Todesfälle, und zwar sowohl für den ganzen Monat als für jeden 
einzelnen Tag desselben, sowie auch die Stimme der in diesem 
Monate und an den einzelnen Tagen desselben vorgekommenen 
Todesfälle an entzündlichen Krankheiten der Athmungs Organe 
dürfte auch eine Schlussfolgerung zulassen für die Beitrtheilung des 
Verlaufes dieser Krankheitsform und der von derselben abhängenden 
oder in indirektem Zusammenhänge zu bringenden anderweitigen 
Erkrankungen. Aus der vorliegenden Tabelle ist zu entnehmen, dass 
die wöchentliche Dnrehschnittsziffer der gesammten Todesfälle für 
den Monat December von 53*4 in der ersten Decemberwoche auf 
59*3 (zweite Decemberwoche), 68*1 (dritte Decemberwoche), 103'6 
(vierte Decemberwoche) gestiegen ist. Dagegen ist in der Woche vom 
29. December 1889 bis inclusive 4. Januar 1890 ein Herabgehen 
dieser Durchschnittsziffer auf 95‘0 und in der nächstfolgenden 
Woche vom 5. bis 11. Januar ein weiteres Sinken auf 77'7 zu 
constatiren. 

Nahezu dasselbe Verhältniss zeigt sich bei den Todesfällen 
nach entzündlichen Krankheiten der Respirationsorgane von 9’6 per 
Tag in der ersten Monatswoche auf 10’7 in der zweiten, 12*3 in 
der dritten, 2.V4 in der vierten 'Woche des Monates December und 
in der Woche vom 29. December 1889 bis inclusive 4. Januar 1890 
auf .‘ll l. In der nächstfolgenden Woche vom 5. bis inclusive 
11. Januar ist dagegen ein entschiedener Abfall dieser Durch¬ 
schnittsziffer, nämlich auf 22*8 eingetreten. Es ist somit die Ab¬ 
nahme der Sterblichkeit an entzündlichen Krankheiten der Athmungs- 
organe um eine Woche später als die Abnahme der gesammten 
Sterblichkeit — dafür aber in ganz entschiedener Weise — erfolgt. 

Was die täglich vorgekommene Zahl der Todesfälle anbelangt, 
ist insbesondere eine Steigerung seit 22. bis 30- December bemerkbar, 
und zwar von 80 am erstgenannten Tage bis zum Maximum 130 
am 25. December und von hier an in Schwankungen abnehmend; 
dementsprechend sind auch die Todesfälle an Entzündungen der 
Athmungsorgane vom 22. an in steter Zunahme begriffen, und zwar 
von is bis 36 am 30. December. 

Von diesem Tage angefangen ist aber eine entschiedene 
Desserung dieser Verhältnisse wahrzunehmen ; denn während die 
Zahl sämmtlicher Todesfälle in der Woche vom 22. December bis 
inclusive 28. December 18K9 noch 717 betrug, ist dieselbe in der 
Woche vom 5. Januar bis 11. Januar bereits auf 544 gesunken, 
und ist auch die Zahl der Todesfälle an entzündlichen Krankheiten' 
der Athmungsorgane von 218 in der Woche vom 29. December 1889 
bis inclusive 4. Januar 189# auf 160 in der Woche vom 5. bis 
11. Januar 1890 herab gegangen. 

Es dürfte daher die Erwartung berechtigt sein, dass sieb 
demnächst wieder die normalen günstigen Gesundheitsverhältnisse 
ein stellen werden. 

Ausser den entzündlichen Erkrankungen der Athmungsorgane, 
di** — wie eben ausführlich geschildert wurde — einen nicht un¬ 
bedeutenden Einfluss auf die allgemeine Sterblichkeit ausübten, 
wurden als Complicationen dieser Krankheiten beobachtet: Neur¬ 
algien (besonders Snpraorbitalneuralgien), Mittelohr-Entzündungen 
und eine eigenthümlicho Form von Hornhaut-Entzündung. Auch 
trat bei einigen influenzakranken Ammen in der Findelanstalt ein 
erythemartiger Ausschlag auf. 

Hei den Kindern im schulpflichtigen Alter, so namentlich in 
den städtischen Waisenhäusern, war die sogenannte nervöse Form 
vorherrschend (plötzliches Auftreten von heftigem Kopfschmerz, 
Fieber, Hinfälligkeit, schmerzhafte Empfindungen in den Gliodern, 
Stechen in der Rückenmuseulatur, mitunter Erbrechen). Die Genesung* 
erfolgte in der Regel in zwei bis drei, längstens vier Tagen. doch 
blieb das Gefühl der Mattigkeit oft noch längere Zeit zurück. Im 
Allgemeinen waren aber die Tnfluenzafälle bei Kindern in dem 
erwähnten Alter leichter Natur. Lei Kindern im ersten Lebensjahre 
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dagegen trat nicht selten eine tödtlich verlaufende Bronchitis als 
Complication hinzu, und sind im Monate December 58 Kinder im 
ersten Lebensjahre an Bronchitis. gestorben. Bei den Erwachsenen 
war die katarrhalische und entzündliche Form der Erkrankung der 
Respirationsorgane vorherrschend. 

Die GesundheitsVerhältnisse in den städtischen Humanitäts- 
anstalten wurden durch die Influenza-Erkrankung in massigem Grade 
alterirt; unmittelbare Todesfälle an Influenza, kamen nicht vor, fast 
ganz verschont blieben die Insassen des Bürgerversorgungshauscs 
in der Währingerstrasse; in den vereinigten Versorgungshäusern am 
Alserbache kamen 62 Fälle zur ärztlichen Behandlung. Ausserdem 
wurde daselbst das häufige Auftreten von Lungenentzündung be¬ 
obachtet. Ueber die genaueren diesbezüglichen Verhältnisse gehen 
die vorliegenden Detailberichte Aufschluss. Es können im Allgemeinen 
die Gesundheitsverhältnisse in sämmtlichen Humanitätsanstalten der 
Stadt Wien als verhältnissmässig günstige bezeichnet werden. Eigent¬ 
liche Krankheitsherde, wie z. B'. in Paris unter den Bediensteten 
des Louvre, kamen in Wien nicht vor, es war hier das Krankheits¬ 
gift gleichmässig über die ganze Stadt verbreitet. Es sei denn, dass 
man die ersten in Wien vorgekommenen Erkrankungsfälle im k. k. 
allgemeinen Krankenhause, und zwar unter den Aerzten und Wärte¬ 
rinnen dieser Anstalt, als- einen Krankheitsherd auffasst. 

Im Ganzen und Grossen muss der Charaktej der Krankheit 
als ein gutartiger bezeichnet werden. 

Im Allgemeinen mehr alarmirend als gefährlich hat die Influenza 
allerdings eine grössere Anzahl von Sterbefällen im Gefolge gehabt, 
jedoeb ist die Zunahme nicht auf unmittelbare Influenza-Todesfälle 
zurückzuführen, sondern darauf, dass hei solchen Pandemien eben 
eine grosse Anzahl Tuberculöser, Herzkranker, Marastischer etc., die 
bereits Todescandidaten waren, erliegen, oder der tödtliehe Ausgang 
wurde durch eine dazugetretene Complication (in den meisten Fällen 
Lungenentzündung) herb eigeführt. 

Wie gleich anfangs in diesem Berichte bemerkt wurde, ist die 
grosse Erhöhung des Krankenstandes im Berichtsmonate lediglich 
durch das gehäufte Auftreten der Influenza - Erkrankungen und der 
katarrhalischen und entzündlichen Erkrankungen der Athmungs¬ 
organe bedingt gewesen; die übrigen Krankheitsformen bewegten 
sich alle innerhalb der normalen Grenzen, ja von den der Anzeige¬ 
pflicht unterliegenden Infectionskrankheiten sind im Vergleiche mit 
dem Vormonate um 411 Fälle weniger zur Anzeige gebracht worden. 


Der X. Internationale medizinische Congress- 

Aus Berlin ging uns diese Woche die Einladung zu dem 
X. internationalen medizinischen Congresse zu, welcher in den Tagen 
vom 4. bis 9. August 1890 daselbst abgehalten werden wird. Die 
Einladung trägt die Unterschriften der Herren Prof. Dr. Rudolf 
Virchow als Vorsitzenden, der Professoren v. Bergmann 
Leyden und Waldoy er als Stellvertreter des Vorsitzenden und 
des Dr. Lassar als Generalsecretär. Es heisst in der Einladungs¬ 
karte wie folgt: 

„Von den .Delegirten der deutschen medizinischen Facultäten 
und der grösseren ärztlichen Gesellschaften des Deutschen Reiches 
sind die Unterzeichneten zu Mitgliedern des Organisations-Comites 
erwählt worden. Ausserdem ist für jede Abtheilung ein besonderes 
Organisations-Somite gebildet worden, welchem die Vorbereitung der 
Abtheilungs-Sitzungen bezüglich der wissenschaftlichen Aufgaben 
obliegt. Auch soll mit dem Congress eine internationale medizinisch¬ 
wissenschaftliche Ausstellung verbunden werden. 

Indem wir die Ehre haben, von diesen Beschlüssen Mittheilung 
zu machen, laden wir zugleich zur Theilnahme an dem Congress 
ein. Wir bitten diese Einladung in weiteren ärztlichen Kreisen nach 
Möglichkeit zu verbreiten. Alle Zuschriften wolle man an das 
Bureau des Generalsecretärs, Berlin NW., Karlstr. 19, adressiren.“ 

Zugleich wurde uns in einer Anlage Statut und Programm, 
sowie ein Verzeichniss der geplanten Abtheilungen und ihrer Orga- 
nisations-Comitös überreicht. 

Bei dem grossen Interesse, welches der X. internationale medi¬ 
zinische .Co-ngress gewiss in allen ärztlichen Kreisen hervorruft, ver¬ 
öffentlichen wir hier zunächst das Statut des Congresses wörtlich 
wie folgt: 

Statut und Programm. 

Art. I. Der X. Internationale medizinische Congress wird am 
Montag, den 4. August 1890 in Berlin eröffnet, und am Samstag 
den 9, August geschlossen werden. 
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Art. II. Der. Congress besteht aus den approbirten Aerzten, 
welche’ sich als Mitglieder haben einschreiben lassen und ihre Mit¬ 
gliedkarte gelöst haben. Andere Gelehrte, welche sich für die Arbeiten 
des Gongresses intoressiren, können als ausserordentliche Mitglieder 
zugelassen werden. .. , 

' Die Theilnehmer zahlen bei der Einschreibung einen Beitrag 
won 20' l^ark. Sie werden dafür je ein Exemplar der Verhandlungen 
erhalten, sobald dieselben erschienen sind. Die Einschreibung beginnt 
bei Beginn der Versammlung. Sie wird auch vorher geschehen können 
durch Einsendung des Beitrages an den Schatzmeister (Adresse: 
Dr. M. Bartels, Bureau des Hauses der Abgeordneten, Berlin SW., 
Leipzigerstrasse 75. Es wird um Beifügung einer Visitkarte gebeten) 
unter Angabe des Namens, der Stellung und des Wohnortes. 

Art. III. Der Zweck des Congresses ist ein ausschliesslich 
wissenschaftlicher. 

Art. IV. Die Arbeiten des Congresses werden in 18 Abthei¬ 
lungen (Sectionen) erledigt. Bei der Einschreibung haben die Mit¬ 
glieder anzugeben, welcher oder welchen Abtheilungen sie sich vor¬ 
zugsweise anschliessen wollen. 

Art. V. Das Organisations-Comite wird in der Eröffnungs¬ 
sitzung des Congresses die Wahl des definitiven Bureaus veranlassen, 
welches aus einem Vorsitzenden, drei Stellvertretern desselben und 
einer unbestimmten Zahl von Ehren-Vorsitzenden und Schriftführern 
bestehen soll. 

In den constituirenden Sitzungen der einzelnen Abtheilungen 
wird jede Abtheilung einen Vorsitzenden und eine genügende Zahl 
von Ehren-Vorsitzenden erwählen, welche letzteren abwechselnd mit 
dem Vorsitzenden die Verhandlungen zu leiten haben. Wegen der 
verschiedenen Sprachen wird aus den ausländischen Mitgliedern eine 
entsprechende Anzahl von Schriftführern ernannt werden. Die Ver¬ 
pflichtungen derselben beschränken sich auf die Sitzungen des 
Congresses. 

Nach dem Schlüsse des Congresses wird die Herausgabe der 
Verhandlungen durch ein besonderes, von dem Vorstande zu be¬ 
stimmendes Redaction s-Comite besorgt werden. 

Art. VI. Der Congress versammelt sich täglich, theils für all¬ 
gemeine Sitzungen, theils für die Arbeiten der Abtheilungen. 

Die allgemeinen Sitzungen werden in der Zeit von 11 — 2 Uhr 
ab gehalten. Es werden drei solcher Sitzungen stattfinden. 

Die Zeit für die Abtheilungs - Sitzungen wird durch die Ab¬ 
theilungen selbst festgestellt, jedoch wird vorausgesetzt, dass keine 
Abtheilungs-Sitzungen auf die für allgemeine Sitzungen bestimmten 
Stunden angesetzt werden. Gemeinschaftliche Sitzungen zweier oder 
mehrerer Sectionen können, soweit das Bureau des Congresses die 
entsprechenden Bäume zur Verfügung stellt, beschlossen werden. 

Art. VII. Die allgemeinen Sitzungen sind bestimmt: 

a) für Verhandlungen, betreffend die Arbeit und die allgemeinen 

Verhältnisse des Congresses; 

b) für Vorträge und Mittheilungen von allgemeinem Interesse. 

Art. VIII. Vorträge in den allgemeinen, sowie in etwa anzu¬ 
ordnenden ausserordentlichen Sitzungen sind denen Vorbehalten, 
welche von dem Organisations-Comite dazu ersucht worden sind. 

Vorschläge, welche die künftige Thätigkeit des Congresses 
betreffen, müssen vor dem 1. Juli 1890 bei dem Organisations- 
Coinite angemeldet werden. Letzteres entscheidet darüber, ob diese 
Vorschläge geeignet sind, auf die Tagesordnung gesetzt zu werden. 

Art. IX. In den Sitzungen der Abtheilungen werden Fragen 
und Themata, die von dem Organisations - Comite der Abtheilung 
aufgestellt sind, zur Erörterung gebracht.. Die Berichte der durch 
das Comite ausgewählten Beferenten, sowie die sonstigen zu dem 
Thema eingegangenen Mittheilungen und Anträge bilden die Grund¬ 
lage der Verhandlung. . Insofern die Zeit es erlaubt, können auch 
andere, von Mitgliedern angemeldete, und von dem Abtheilungs- 
Comite angenommene Mittheilungen oder Themata zur Verhandlung 
gelangen. Das Bureau jeder Abtheilung.-entschliesst über die An¬ 
nahme solcher Mittheilungen und über die Beihenfolge, in welcher 
dieselben zur Verhandlung kommen sollen, jedoch nur insoweit, als 
dies nicht in der Sitzung selbst durch Beschluss der Abtheilung 
bestimmt worden ist. 

Abstimmungen über wissenschaftliche Fragen finden nicht statt. 

Art-. X. Einleitende Vorträge in den Abtheilungen sind in der 
Begel auf die .Zeit von 20 Minuten zu beschränken. In der Dis- 
cussion sind jedem' Eedner nur 10 Minuten zugemessen.. 

Art XI. Alle Vorträge und Mittheilungen in den allgemeinen 
und Abtheilungs-Sitzungen müssen vor dem Schlüsse der betreffenden 

Digitizec by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Seite 61 


Sitzung schriftlich an die Schriftführer übergeben werden. Das 
Bedactions-Comite entscheidet darüber, ob und in welchem Umfange 
diese Schriftstücke in die zu druckenden Verhandlungen des Con¬ 
gresses aufgenommen werden sollen. 

Die Mitglieder, welche an Discussionen theilgenommen haben, 
werden ersucht, vor dem Ende des Tages den Schriftführern einen 
schriftlichen Bericht über die Bemerkungen, welche sie während der 
Verhandlung gemacht haben, zuzusttdlen. 

Art. XII. Die officiellen Sprachen aller Sitzungen sind Deutsch, 
Englisch und Französisch. 

Die Statuten, sowie die Programme und Tagesordnungen werden 
in allen drei Sprachen gedruckt. 

Es ist jedoch gestattet, sich für ganz kurze Bemerkungen in 
den Sitzungen _ einer anderen Sprache zu bedienen, falls eines der 
anwesenden Mitglieder bereit ist, den Inhalt solcher Bemerkungen 
in einer der officiellen Sprachen wiederzugeben. 

Art. XIII. Der fungirende Vorsitzende der Sitzungen leitet die 
Verhandlungen nach den in derartigen Versammlungen allgemein 
angenommenen (parlamentarischen) Regeln. 

Art. XIV. Studirende der Medizin und andere Personen, Herren 
und Damen, die nicht Aerzte sind, sich aber für die Verband hingen 
der betreffenden Sitzung besonders interessiren, können von dem 
Vorsitzenden der Sitzung eingeladen werden oder auf Ersuchen 
Erlaubniss erhalten, der Sitzung als Zuhörer beizuwohnen. 

Art. XV. Mittheilungen oder Anfragen, betreffend Gesehäfts- 
sachen einzelner Abtheilungen sind an die Vorsitzenden dieser Ab¬ 
theilungen zu richten. Alle übrigen Mittheilungen und Anfragen sind 
an den Generalsecretär Dr. Lassar, Berlin NW., Karlstrasse 19, 
zu adressiren. 

diejenigen (Herren <§ränumer unten, deren ,Abonnement 
erloschen ist , werden gebeten, dasselbe im 

(Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 


Notizen. 

Wien. 2 1 . Januar lHUO. 

— Von dem bekannten Historiker G. W o 1 f erscheinen dem¬ 
nächst „Josefina“. Aus einem uns zur Verfügung gestellten Aus¬ 
hängebogen entnehmen wir folgende Notiz: Zu jener Zeit hatten die 
Apotheker das ausschliessliche Kecht, Mineralwässer zu verkaufen. 
Dieses Becht wurde ihnen in Folge Vortrages vom 13. Juni 178.3 
entzogen, und wurde auf Mineralwässer, die vom Auslande kamen, 
ein Zoll von 12 kr. per Flasche gelegt, da „nach Erkenntniss und 
Untersuchung der Medicorum die Erbländer solche Wasser in sich 
enthalten, welche den fremden an Güte ganz gleichkommen.“ Ungarn 
wurde jedoch diesbezüglich nicht zum Auslande gezählt, und wurde 
daher von Mineralwässern, die von dort eingeführt wurden, kein 
Zoll bezahlt. Die Besolution schliesst mit den Worten: „und ist eine 
Prämie von. 3 Ducaten auf das Tausend Bouteillen oder Krüge zu 
setzen, derjenigen inländischen Wasser so bewiesen werden, dass 
sie ausser Landes sind geführt worden.“ 

— Zu den Bestimmungen des neuen Strafgesetzentwuries, 
welche der Oberste Sanitätsrath für amen dirungs bedürf lüg hält, und 
für welche er daher dem Reichsrathe „informative Bemerkungen“ zur 
Verfügung stellt, gehören auch diejenigen Paragrapke, welche die 
criminelle Fruchtabtreibung betreffen. Bekanntlich steht 
die Zahl der zur gerichtlichen Beurtheilung kommenden Fälle dieses 
Verbrechens in auffallendem Missverhältnisse zur Zahl der thatsäclilich 
vorkommenden Fälle. . Der Grund dieses Missverhältnisses liegt 
einestheils in dem Umstande, dass in der Regel nur die schlecht 
abgelaufenen Fälle zur Kenntniss der Gerichte gelangen, vorzugs¬ 
weise aber darin, dass sowohl die Schwangere als ihre Helfershelfer 
ein begreifliches Interesse daran haben, die Sache geheim zu halten, 
weil im Falle der Entdeckung nicht blos Letztere, sondern auch die 
Schwangere selbst einer schweren Strafe verfällt. Der Oberste 
Sanitätsrath beantragt daher, die Frage in Erwägung zu ziehen, ob 
es nicht im' Interesse des Staates wäre, wenn in Fällen, in denen 
der Abort gegen Entgelt vorgenommen wurde, den betreffenden 
Schwangeren Straflosigkeit zugesichert würde, wenn sie selbst den 
stattgehabten Vorgang zur Anzeige bringen. Damit wäre dem gewerbs¬ 
mässig geübten Abortus der Boden entzogen. — Bezüglich der Frage 
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des Versuches des genannten Verbrechens unterscheidet • der 
Oberste Sanitätsrath den Versuch mit unschädlichen Mitteln und 
jenen an Personen, welche sich irrthümlich für gravid hielten, und 
gibt der Ansicht Ausdruck, dass die Fälle ersterer Art in keiner 
Weise als Versuch im strafrechtlichen Sinne aufzufassen seien, dass 
jedoch der Umstand, dass das Object des Versuches nicht schwanger 
war, wohl für dieses selbst, nicht aber für die Helfer einen Straf- 
ausschliessungsgrund bilden sollte, da Fälle bekannt sind, in welchen 
an Nichts chwangeren vorgenommene Fruchtabtreibungs versuche 
schwere Folgen, ja selbst den Tod nach sich gezogen haben. — 
Zum Capitel Gewohnheitsverbrecher berichtet der Oberste 
Sanitätsrath, dass zwischen Gewohnheitsverbrechern in gewöhnlichem 
Sinne und solchen zu unterscheiden wäre, bei welchen die Leichtigkeit, 
mit welcher sie sich zur Begehung von Verbrechen oder anderen 
Beliefen verleiten lassen, in angeborener abnormer Organisation 
oder in erworbenen pathologischen Zuständen, wie Schwachsinn, 
Nervosität und Epilepsie, oder in Trunksucht begründet ist. Er- 
fahrungsgemäss gehört eine grosse Zahl von Gewohnheitsverbrechern, 
Vagabunden und Tagdieben, ohne dass sie etwa als Geisteskranke 
anzusehen wären, in diese Kategorie. Die Verurtheilung und zeit¬ 
weilige Einsperrung solcher Leute ist fruchtlos, da sic den patho¬ 
logischen Charakter und die auf krankhafter Grundlage beruhende 
moralische Schwäche solcher Individuen nicht zu ändern vermag. 
Dieselben bedürfen vielmehr beständiger Führung und Ueberwachung, 
sind daher in eigenen etwa nach Art unserer Zwangsarbeitshäuser 
eingerichteten Anstalten zu deteniren und entsprechend zu be¬ 
schäftigen. Dagegen kann sich der Oberste Sanitätsrath der ins¬ 
besondere von Italien (wohl auch von Wien, Anm. d. Red.) aus 
verbreiteten Lehre, dass die meisten schweren, insbesondere aber 
die Gewohnheitsverbrecher eine besondere, schon von Haus aus mit 
verbrecherischen, respective antisocialen Tendenzen behaftete und 
besondere körperliche Merkmale, sogenannte Degonerationszeichen 
darbietende Mensckenelasse bilden, die man als geborene Verbrecher 
(criminali nati) bezeichnen könne, nicht ansehliessen und hält bei 
aller Anerkennung der in dieser Richtung gemachten criminalanthropo- 
logischen Studien eine besondere Berücksichtigung dieser Lehren 
schon im gegenwärtig zu erlassenden Strafgesetzbuch nicht für 
angezoigt. 

— Oberstabsarzt Dr. Paikert, Sanitätschef des IV. Corps, 
liierte am 15. d. M. sein lOjährigcs Dienstjubiläum, aus welchem 
Anlässe, wie uns aus Budapest geschrieben wird, der Jubilar auch 
im Namen der Budapester medizinischen Facultät durch den Decan 
Prof. Fodor beglückwünscht wurde. 

— In der vorwöchentlichen Sitzung der Berlinermodi- 
z i n i s e li o n Gesellschaft hat Prof. Virchow- ein Schreiben 
des Vereines für innere Medizin verlesen, in welchem dieser der 
Gesellschaft die Mittheilung macht, dass er in seiner Sitzung vom 
6. Januar den Beschluss gefasst habe, über die Influenza-Epidemie, 
dieses „grosse medizinische Ereigniss“, wie cs Geheimrath Leyden 
nennt, eine S a m m e 1 f o r s c h u n g anzustellen ; er richtet deshalb 
an die medizinische Gesellschaft das Ersuchen, sich an diesem 
Unternehmen zu betheiligen. Die erforderlichen Schritte sind bekannt¬ 
lich einem Ausschuss übertragen worden. Die Gesellschaft beschloss, 
sich an den Arbeiten zu betheiligen, und hat, auf Vorschlag 
V i r c h o ws, die Herren Hirsch, F ü r b r i n g e r, Senator 
und Zülzer in diesen Ausschuss gewählt, dessen erste Sitzung be¬ 
reits am 21. d. M. stattgefunden hat. 

— Der Director des statistischen Amtes der Stadt Paris, 
Dr. Bcrrillon, fasst die Wirkungen der Influenza wie 
folgt zusammen: Die Zahl der Todesfälle betrug im December 5639, 
gegen 3911 im Vorjahre, darunter allein 2334 (1888 1033) in der 
vierten Woche. Bei den Kindern sind die Todesfälle nur um ein 
sehr Geringes zahlreicher, während sie sich bei den Erwachsenen 
(von 20 bis 60 Jahren) verdreifacht, bei den Greisen verdoppelt 
haben. Frauen starben weniger als Männer, 1010 gegen 1324 in 
der letzten December wo che* Die Seuche haust gleichmässig in allen 
Stadttheilen und hei allen Ständen und Berufszweigen. Nur das 
Heer bildet eine Ausnahme. In der besagten schlimmen December- 
woche sind nur 11 Soldaten gestorben, darunter 5 an Typhus. Nur 
in 57 Fällen ist die Influenza als wirkliche Todesursache angegeben, 
in allen anderen Fällen haben sonstige Krankheiten, mit oder ohne 
Influenza, den Tod herbeigeführt. Namentlich sind es Krankheiten 
der Brust und der Luftröhre, sowie chronische Uebel, welche in 
Verbindung mit der Influenza tödtlich werden. Indessen wüthet die 


Seuche ungleich heftiger, als „die Cholora 1854 und 1865 in Paris, 
Seit Neujahr ist eine Besserung eingetreten, •• 

■ — Der Landesausschuss in Kärntten hat die Stelle des 
Districtsarztes für den Sanitätsdistrict Gurlcthal, mit -dem Amtssitze 
im Markte Weitensfeld, dem praktischen Arzte Br. Johann Lor ch er . 
daselbst verliehen. 

— Der ärztlich-pharmacentische Verein des Biliarer Comitats 
hat den Beschluss gefasst, an den Minister dos Innern eine Eingabe 
zu richten, worin gegen die Action des Centralausschusses der 
ungarischen Naturforscherversammlung für die Errichtung von 
Aerzt ek ammern in entschiedenster Weise protestirt werden soll; 
die Frage der Kammern sei noch nicht spruchreif und müsse erst 
seitens der Aerzte studirt werden, bevor die Executive sich damit 
befassen könne. Diese Eingabe soll dem Minister durch eine 
Deputation überreicht werden; auch wurde beschlossen, sämmtliche 
ärztliche Vereine, sowie die städtischen und Comitats-Physici zum 
Anschlüsse an diese Gegenbewegung aUfzufordern. 

— Bekanntlich hat die im Herbste in Berlin tagende Pharma¬ 
kopoe-Commission beschlossen, dem Bundesrath zu empfehlen, die 
in der Vorbereitung begriffene dritte Ausgabe der Pharmaeopoea 
Germanica fortan in deutscher Sprache erscheinen zu lassen. Der 
Bundesrath, hat hiezu seine Zustimmung gegeben und wird, da der 
Text im kaiserlichen Gesundheitsamte bereits fertig gestellt ist, 
das „Deutsche Arzneibuch“ bereits in nächster Zeit er¬ 
scheinen. • • 

— In Prag starben Dr..Leopold L az ansky, einer. Assistent 
an der dermatologischen Klinik, im 42. Lebensjahre, Dr. Josef 
Muhr, k. u. k. Regimentsarzt, im 49. Lebcnsjahre und Dr. Ulrich, 
Assistent an der Klinik des Prof. Ei seit, im 28. Lebensjahre; in 
Leutschau am 7. d. M. der einer. Physikus des Szepeser Comitats und 
Präsident des medizinisch-pharmaceutischon Vereins, Dr. Friedrich 
Fleischer, im 78. Lebensjahre; in Szecseny der dortige Kreis¬ 
arzt und Honorar - Physikus des Neogrädcr Comitats, Dr. Josef 
Bach, und in Temesvar der dortige Arzt Dr. Paul Stefanovits 
an den Folgen der Influenza, im 35. Lebensjahre. — In Heidelberg 
starb — gleichfalls ein Opfer der Influenza —. der bekannte Pädiater 
Prof. Dr. Theodor Freiherr- v. Dusch, Director der Medizinischen 
Poliklinik und der Luisen-Heilanstalt daselbst, im 65. Lebensjahre. 
Seine Hauptstudien galten den Herz- und Kinderkrankheiten. Er 
hat, ausser einer Reihe von Einzelbeobachtungen, eine zusammen¬ 
hängende Darstellung der Lehre von den Herzkrankheiten in seinem - 
bekannten Lehrbuch publicirt und für Gcrhardt’s Handbuch der 
Kinderkrankheiten dm Herzleiden im Kindesalter zu einem Theile 
beschrieben. Von seinen anderen Arbeiten sind hervorzuheben seine 
Untersuchungen über die Entstehungsweise der Gelbsucht und der 
Zuckerkrankheit, namentlich seine Erstlingsarbeit über die Filtration 
der Luft durch Baumwolle, in welcher er die Methode beschreibt, . 
mit deren Hilfe Pasteur die irrigen Anschauungen' von der 
Urzeugung widerlegte. — Gleichfalls in Heidelberg starb am 20. d. 
der cm. Prof, der Anatomie und Physiologie Dr. Friedrich Arnold im 
87. Lebensjahre. Der Verstorbene war bereits im Jahre 1873, nach 
47jähriger Lehrthätigkeit in Zürich, Tübingen und zuletzt in Heidel¬ 
berg, in den Ruhestand getreten. Die Arbeiten weiland Ar n o 1 d ’s 
betrafen hauptsächlich die feinere Anatomie der Sinnesorgane und 
des Nervensystems. Sein Nachfolger im. Lehramte war sein Sohn 
Julius Arnold, der noch derzeit die anatomische Lehrkanzel in 
Heidelberg inne hat. v 

Gorrespondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. S. B—tz in V—a. Mit dem gesendeten Betrage, ist Ihr 
Abonnement nun bis Ende Juni 1890 beglichen 

Herrn Dr. F—n in Kr— ol, Herrn Dr. L—ts, k. k. Reg.-Arzt in 
R—ca, Herrn Dr. Ph. Sk—z, k. k. Reg.-Arzt in M.-Sch—g. Mit dem 
gesendeten Betrage ist Ihr Abonnement bis Ende December 1888 -beglichen.... 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In St. Georgenthal, Gerichtsbezirk Warnsdorf, ist vom I. April 
1890 die Stelle eines Stadtarztcä mit einem jährlichen Gehalte von fl. 300, 
resp, nach Creirung der Districtsärzte mit fl. 400, erledigt. Ausserdem hat 
der anzustellende Arzt eine sehr sichere Praxis bei den _ Fabriksarbeiter- 
Krankencassen im voraussichtlichen - Mindestbetrage von fl. 800. Gesuche 
bis 28. Februar 1890 beim Stadtamt St. Georgenthal. 

Für den Sanitätsdistrict Pentsch-Praiisiiltz, im-Bezirke Trautenau, 
zu welchem Districte 8 Ortschaften mit 5094 Einwohnern gehören, wird 
hiermit die Stelle eines District&arztes ausgeschrieben. Bewerber um diese 
Stelle haben ihre nach den Vorschriften dos § 5 Landesgesetz vom 
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lieber die initialen Symptome der Tabes. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener Medizinischen Doctoren- 
Collegiüms vom 27. Januar 1890*) 

von Prof. Dr. OTTO KAHLER. 

. - Es liegt in meiner Absicht, hier im Kreise der praktischen 
Aerzte ein übersichtliches Bild jener Krankheitserscheinuugeu 
zu entwerfen, welche in früher Zeit in der langen Reihe jener 
Symptome auftreten, die wir als der Tabes eigentümliche be¬ 
trachten: Die Kenntniss derselben ist für den praktischen Arzt 
gewiss von grosser Wichtigkeit, da sie häufig die Stellung der 
Diagnose zu einer Zeit gestattet, wo der Kranke sich noch völlig 
gesund wähnt, sich nur vou gewissen unangenehmen Erschei¬ 
nungen belästigt fühlt, welche er aber durchaus nicht als Zeichen 
einer ernsten Erkrankung aufzufassen geneigt ist. Diese Stellung 
der Diagnose in früher Zeit hat aber hauptsächlich deshalb einen 
hohen Werth, weil sie dem Kranken viele zwecklose Heilversuche 
erspart und die einzuleitende Therapie von Anfang an in die 
rechte Bahn zu lenken im Stande ist. 

Die Initialsymptome der Tabes fesseln unser Interesse in 
erster Reihe schon durch ihre Vielgestaltigkeit und unter¬ 
scheiden sich dadurch wesentlich vom typisch entwickelten 
Symptomenbild der Tabes in späterer Zeit, in dem die Incoordi- 
nation der Bewegungen der unteren Extremitäten die hervor¬ 
stechendste Rolle spielt, so dass Duchenne von demselben die 
Bezeichnung der Krankheit als Ataxie locomotrice herleiten 
konnte. Einzelne festere Züge kommen auch den initialen 
Stadien der Tabes zu, die sich uns allerdings selten von selbst 
bemerkbar machen, vielmehr zumeist erst gesucht werden müssen, 
die aber dann die Diagnose einer beginnenden tabetischen Er¬ 
krankung 'wesentlich stützen. In manchen Fällen können ver¬ 
schiedene Krankheitserscheinuugen von mächtiger Entwicklung 
'mit einer Eigenthümlichkeit und Heftigkeit auftreten, und das ganze 
Krankheitsbild derart beherrschen, dass alle übrigen Symptome 
der Tabes für Patienten und Arzt in den Hintergrund ge¬ 
drängt werden. 

Zu jener Reihe von Symptomen, welche für das initiale 
Stadium der Tabes besonders wiohtig und von differential - 
diagnostischer Bedeutung sind, zählen 1. die lancinirenden 
Schmerzen, 2. das Fehlen der Lichtreaction der Pupillen und 
3. das Westphal’sche Symptom, das Fehlen des Knie¬ 
phänomens. Ich will in den folgenden Ausführungen auf die 
Beschreibung dieser ohnehin bekannten, sozusagen banalen 
Symptome der Tabes kein besonderes Gewicht legen und mich 
dagegen vorwiegend mit jenen Frühsymptomen beschäftigen, 
welche ungewöhnlich und seltener Vorkommen. Gestatten Sie 
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mir vorher eine kurze anatomische Einleitung, welche den Zweck 
verfolgen soll, zu zeigen, welche anatomische Grundlagen jenem 
vielgestaltigen Symptomencomplexe zu Grunde liegen, die wir 
im initialen Stadium der Tabes an treffen. Die Entwicklung 
unserer anatomischen Kenntnisse hat hier denselben Weg ge¬ 
nommen, wie die Entwicklung unserer klinischen Kenntnisse. 
Nachdem Romberg den Typus des tabischen Symptomen- 
eomplexes mit festen Zügen gezeichnet hatte, war es höchst 
überraschend, als Duchenne mit seinen zahlreichen neuen 
Beobachtungen hervortrat, durch welche er das Bild der Tabes 
um eine grosse Reihe neuer Symptome bereicherte, und erst in 
allerjüngster Zeit fand diese Reihe durch die Beobachtungen 
der deutschen Neuropathologen eine namhafte Erweiterung. 

Ebenso wurde, nachdem die Veränderungen iu den Hinter¬ 
strängen des Rückenmarkes als der Tabes eigeuthümliche 
Läsion festgestellt waren, erst durch spätere Untersuchungen 
klargestellt, dass diese Veränderungen wohl einen ansehn¬ 
lichen, aber durchaus nicht alleinigen Antheii des bei der 
Tabes vorkommend6n pathologisch-anatomischen Befundes dar¬ 
stellen, dass vielmehr bei der Tabes auch in verschiedenen 
anderen Theilen des Centralnervensystems, sowie der peri¬ 
pheren Nerven mannigfaltige Veränderungen Vorkommen, und 
es kann daher als ein GliicksfaU bezeichnet werden, dass 
die vielfach empfohlene Bezeichnung „Hinterstraugssklerose“ nie 
so rechten Boden gewinnen und die schon von Romber g 
eingeführte Benennung Tabes nicht verdrängen konnte, wie 
ja auch in Frankreich der Name Ataxie locomotrice immer 
mehr dem der Tabes zu weichen beginnt. Wenn wir die 
Entwicklung unserer Kenntnisse auf dem Gebiete der Neuro¬ 
pathologie aufmerksam verfolgen, müssen wir die Empfindung 
haben, dass wir auch hier in einem Stadium der Um¬ 
wandlung begriffen sind, indem die mit vieler Mühe errichtete 
Scheidewand, die Grenze zwischen centralen und peripheren 
Nervenerkrankungen, zu fallen beginnt. Wir haben die Erkenntnis 
erlangt, dass eine und dieselbe Noxe ebenso Veränderungen im 
centralen als im peripheren Antheii des Nervensystems hervor¬ 
zurufen im Stande sei; und gerade die Tabes war für diese 
Auffassung massgebend, da man bei dieser Krankheit, wie die 
Untersuchungen von C h a r c o t, W e s t p h a l und ihrer Schüler 
lehrten, Veränderungen degenerativer Natur sowohl im centralen 
als im peripheren Antheii des Nervensystems, constatiren konnte, 
Veränderungen, die sich in histologischer Hinsicht analog ver¬ 
hielten, wie die bei toxischen Neuritiden gefundenen, sowie bei 
jenen multiplen Neuritiden, für die ein ätiologisches Moment 
nicht als sichere Grundlage gefunden werden konnte, und die 
als eine Steigerung jener nach Sigmund Mayer auch den 
normalen Nerven zukommenden, steten Degeneration anzusehen 
sind. Unter normalen Verhältnissen folgt der Degeneration auch 
eine stete Regeneration, unter pathologischen über wiegen die 
degenerativen Krankheitsersekeinungeu im Iunervationsgebiete 
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der betroffenen Nerven. Diese ausserordentliche Regenerations¬ 
fähigkeit ist ja auch nach Verletzungen und experimentell nach 
Nervendurchschneidungeu vielfach nachgewiesen. Den anato¬ 
mischen Befund an den peripheren Nerven bei der Tabes können 
wir als das Resultat des Kampfes zwischen der durch die Noxe 
angebahnten Degeneration und der Regenerationsfähigkeit der 
Nerven ansehen. Damit finden wir in formaler Hinsicht eine 
Deutung für manche Erscheinungen, das Verständnis für das 
häufig beobachtete Vorübergehen mancher tabischer Symptome, 
ferner für den Umstand, dass die in den Leichen gefundenen 
anatomischen Befunde an peripheren Nerven durchaus nicht 
constant und daher die Ergebnisse der Untersuchung von Seite 
verschiedener Forscher oft nicht übereinstimmend, während die 
Veränderungen im Centralnerveusysteme hingegen ziemlich 
gleichartig sind ; wir finden eine Erkrankung der Hinterstränge, 
eine Degeneration von Nervenfasern in den Hintersträngen, in 
den hinteren Säulen, in den entsprechenden Antheilen der grauen 
Substanz. Dieser Gegensatz wird uns erklärlich, wenn wir an 
die Thatsache der fehlenden Regenerationsfähigkeit der Nerven¬ 
fasern im Centralnervensystem anknüpfen. Ich habe dieselbe 
durch eine Reihe von Thier-Experimenten bewiesen. Wenn man 
einen peripheren Nervenzweig quetscht, so treten alsbald De¬ 
generationserscheinungen an demselben auf, welche anatomisch 
der sogenannten Walle Eschen Degeneration entsprechen. Nach 
ungefähr 16 Tagen beginnt bereits die Regeneration, die pro¬ 
gressiv zunimmt, so dass schon nach kurzer Frist in anato¬ 
mischer und physiologischer Beziehung normales Verhalten des 
peripheren Nerven eintritt. 

Ebenso habe ich beobachtet, dass, wenn man bei Hunden 
die Wurzelfäsern intensiv quetscht, die Thiere dann ver¬ 
schieden lange Zeit leben lässt, und nun tödtet, zunächst 
Zeichen von Degeneration im centralen Wurzelabschnitte und 
seinen Fortsätzen in den Hinterhörnern, in den Hintersträngen 
sich Nachweisen lassen, dass aber schon nach wenigen Wochen 
beginnende, nach einem halben bis ganzen Jahre sogar voll¬ 
ständige Regeneration des centralen Wurzelabschnittes makro- 
und mikroskopisch constatirt werden kann. Nicht so im Central- 
nervensystem. Hier findet man auch nach Jahresfrist weder in 
den Hintersträngen noch in den Hinterhörnern auch nur eine 
S p u r einer eingeleiteten Regeneration. Diese eminente 
Regenerationsunfähigkeit der Nervenfaser im 
Centralnervensystem ist wohl als Grundlage der Erschei¬ 
nung anzusehen, dass die Hinter st rangsveränderung 
als typ liehe Veränderung bei der Tabes ge¬ 
funden wird, da die tabische Noxe besonders die hinteren 
Wurzeln und deren Fortsetzung in den Hinterhörnern und Hinter¬ 
strängen afficirt. Allein es wäre durchaus irrig, die Hinter- 
strangerkrankung als alleinigen anatomischen Ausdruck der 
Tabes im Centralnervensystem anzusehen. Bei längerem Verlaufe 
treten analoge Veränderungen auch in gewissen Theilen der 
Seitenstränge auf, in der grauen Substanz der Vorderhörner; 
wir beobachten ferner bei der Untersuchung der Medulla oblongata 
Degenerationserscheinungen im Bereiche des grauen Bodens des 
vierten Ventrikels, des Aquaeductus Sylvii, in den auf- 
steigenden Wurzeln des Trigeminus, in der aufsteigenden 
Vaguswurzel, Atrophie und Degeneration im Nervus opticus; 
neben diesen Befunden auch Veränderungen am Ependym des 
dritten und vierten Ventrikels, an der hinteren Fläche des 
Rückenmarks überdies Zeichen von Meningitis spinalis chronica 
und wie es scheint auch Veränderungen in der Grosshirnrinde, 
welch' letztere Untersuchungen allerdings noch nicht zum Ab¬ 
schlüsse gekommen sind. Diese Vielfältigkeit des anatomischen 
Befundes eröffnet uns die Aussicht zur Klärung mancher früher 
dunkel gewesenen Tabessymptome, indem jede dieser viel¬ 
gestaltigen Veränderungen auch im klinischen Bilde ihren Aus¬ 
druck findet. 

Bevor ich an die Schilderung dieser Symptome herantrete, 
möchte ich nur vorausschicken, dass ich bei derselben eine 
ganz willkürliche Reihenfolge einbalten werde, ohne mich an 
eine Eintheilung derselben nach anatomischer oder functioneller 
Giundlage zu halten. Ich beginne mit der Schilderung jener 
Symptomenreihe der initialen Tabes, welche von Seite des Ge¬ 
hirnes auftritt, und zwar stelle ich die Symptome von Seite 
des Grosshirnes deshalb voran, weil sie besonders selten 
aultreten und das Kiankheitsbild in so intensiver Weise be¬ 
herrschen, dass dadurch die Diagnose einer beginnenden Tabes 
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ganz in den Hintergrund gedrängt wird. Zu diesen Symptomen 
gehören Ohnmachts^, Schwindelanfälle, apoplektiforme Insulte 
mit oder ohne Auftreten von Herdsymptomen und endlich 
epileptiforme Anfälle. Ohnmachtsanfälle sind verhältnissmässig 
selten, und werden, wenn dieselben etwa bei einer Frau in 
einem überfüllten, heissen Saale oder nach einer heftigen psy¬ 
chischen Erregung auf treten, unsere Aufmerksamkeit nicht 
besonders erregen. Wenn man aber bei einem sonst gesunden 
Manne, ohne vorausgegangene Gelegenheitsursache, wie heftige 
psychische Affecte, üppige Mahlzeit, Uehergenuss von Al.ko- 
holicis u. dgl., eine derartig ganz unmotivirte Ohnmacht be¬ 
obachtet, wird man wohl den Gedanken erwägen müssen, 
ob. diese Erscheinung nicht als ein Frühsymptom der Tabes 
anzusehen sei. Ich selbst hatte einmal Gelegenheit, bei einem 
Manne, dem ich in einem solchen Ohnmachfcsanfalle Hilfe 
geleistet habe, bei der gelegentlich der Dankesvisite vor¬ 
genommenen genaueren Untersuchung deutliche andere Initial¬ 
symptome der Tabes zu finden, zu einer Zeit, wo der Kranke 
noch keine Ahnung von seiner Erkrankung hatte. Manchmal 
tritt ein heftiger Schwindelanfall ein, der den Patienten völlig 
zu Boden wirft oder mindestens ihn zwingt, sich auziihalten, 
sich rasch niederzusetzen; derselbe kann zu einer Zeit auftreten, 
wo die sensible und motorische Sphäre noch vollständig intact 
ist und noch keine Spur von Ataxie besteht. Namentlich in 
der reichen, von Fournier gesammelten Casuistik findet sich 
eine Menge solcher Beispiele, 

Nicht immer haben die Grosshirh Symptome einen so 
ephemeren, gutartigen Charakter. Sie können als schwere apo- 
plektische Anfälle auftreten; die Patienten stürzen zusammen, 
bleiben längere Zeit, selbst einige Stunden bewusstlos, worauf 
sie ans dem apoplektischen Cöma ganz gesund erwachen können, 
ohne eine Spur eines Herdsymptoms zu zeigen. Die erste Idee 
hei der Beobachtung eines solchen Falles wird die Annahme 
einer plötzlichen Hirnerkrankung sein; erst die weitere Beob¬ 
achtung kann uns darüber Aufschluss geben, ob hier nicht doch 
eine in Evolution begriffene Tabes vorliegfc. Mitunter hinter¬ 
lassen solche Anfälle deutliche Herdsymptome, eine mehr minder 
vollständige Hemiplegie oder ausgesprochene Aphasie, meist 
nicht vollständig ausgebildet und nicht bleibend, so dass die 
Erscheinungen bereits nach Stunden, Tagen oder auch erst nach 
Wochen oder Monaten wieder verschwinden. Endlich können 
auch epileptiforme Anfälle als Vorboten der Tabes auftreten, 
oft schwere Anfälle in rascher Aufeinanderfolge, um dann wieder 
auszubleiben und nicht wiederzukehren, trotzdem der ganze 
Symptomencomplex sich allmälig weiter ausbildet. 

Wenn wir nun versuchen,, diese Erscheinungen anatomisch 
zu deuten, so geht unser erster Gedanke bei der Verwandtschaft 
zwischen Tabes und progressiver Paralyse dahin, ob es sich in 
solchen Fällen beim Auftreten dieser schweren Erscheinungen 
nicht um eine Theilerscheinung einer progressiven Paralyse 
handle. Es kommt in der That manchmal vor, dass hei einem 
die Initialsymptome der Tabes darbietenden Kranken nach solchen 
Anfällen deutliche Zeichen der progressiven Paralyse auftreten. 
Der Kranke zeigt dann schon nach dem Erwachen aus dem 
apoplektischen Coma das typische Bild des Paralytikers. In 
anderen Fällen jedoch werden solche Anfälle sich zu öfteren 
Malen wiederholen, ohne auch nur eine Spur einer Paralyse 
zurückzulassen. Ja es ist ein Fall von Tabes in der Literatur 
beschrieben, bei dem diese Anfälle durch 17 Jahre wiederholt 
sich einstellten, ohne dass Symptome einer progressiven Paralyse 
sich eingestellt hätten. Wir müssen daraus schliessen, dass 
diese Anfälle wirklich der Tabes selbst zukommen. Der zweite 
Gedanke, der sich in der Auffassung dieser. Anfälle uns auf¬ 
drängen könnte, wäre die Annahme einer Herderkran kling im 
Gehirne. Dies ist aber schon a priori nicht wahrscheinlich, weil 
es sich ja um kurzdauernde, vorübergehende Symptome handelt, 
indem ja die etwa nach dem Anfalle, zurückbleibende Hemiplegie, 
die Aphasie in gemessener Zeit wieder vollständig verschwindet. 
Auch liegt kein anatomischer Befund vor, der diese Ansicht 
stützen könnte. Dagegen liegen aus der neueren Zeit eine Reihe 
von Untersuchungen vor, die -ergaben, dass als Theilerscheinung 
des tabischen Processes Veränderungen in der Grosshirnrinde 
auftreten, die langsam ablaufen, manchmal sich aber in inten¬ 
siver Weise steigern können, und die als Grundlage der ge¬ 
schilderten Symptome zu betrachten sind. Im Anschlüsse möchte 
ich hier noch kurz erwähnen, dass wir im Vorstadium der Tabes 
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auffallend Häufig, äusserst heftige Migränanfälle beobachten. Ich 
hatte einen Herrn von 35 Jahren wegen schweren Migränanfallen 
in meiner Behandlung* bei dem 3 Jahre später deutliche Eiv 
scheinungen von Tabes auftraten. Erst vor Kurzem stellte sich 
eine 33jährige Frau in meinem klinischen Ambulatorium vor, 
die Atrophie des Nervus opticus, lancinirende Schmerzen, deut¬ 
liches Gürtelgefühl, das Westphal’sche Symptom, kurz, die 
typischen Symptome der Tabes zeigte, und angab, die Erschei¬ 
nungen hätten vor 27 s Jahren mit ausserordentlich heftigen 
Kopfschmerzen begonnen, die ein oder mehrere Tage anhielten, 
und stets genau zur Zeit der Menses sich einstellten. Auch von 
Duc he ane, Berger, Oppenheim u. A. liegen zahl¬ 
reiche ähnliche Beobachtungen vor. Wir sind wohl berechtigt, 
auch diese Migränanfälle zu den Grosshirnsymptomen zu zählen, 
freilich ohne ihre anatomische Grundlage zu kennen. 

Wir wenden uns nun zur Schilderung der Symptome von 
Seite der höheren Sinnesorgane, und zwar zunächst zum unheil¬ 
vollsten derselben,’ zur tabischen progressiven S oh¬ 
ne r v e n a t r o p h i e. Anatomisch können wir diesen Process 
als fortschreitende Degeneration der Fasern des Nervus opticus 
auffassen, die klinisch unter dem bekannten ophthalmoskopischen 
.Befunde, dann unter dem Bilde einer progressiv fortschreitenden 
Schwachsichtigkeit verläuft, die sich oft rapid bis zur voll¬ 
ständigen Blindheit steigern kann. 

Diese Atrophie der Sehnerven stellt sich mit Vorliebe in 
den frühen Stadien der Tabes ein und zählt daher zu den 
ersten, sicheren Symptomen derselben. Die Zeit, welche zwischen 
dem ersten Auftreten der Sehnervenatrophie und der weiteren 
Entwicklung des tabisehen Prozesses liegt, ist in der Regel 
keine allzulange ; doch stehen Beobachtungen fest, nach welchen 
zwischen der bereits vollkommen eiDgetretenen Blindheit und 
dem Auftreten der übrigen typischen Tabessymptome sich selbst 
Jahrzehnte eingeschaltet haben. Ich selbst habe einen Fall von 
Atrophie des Opticus beobachtet, bei welchem erst sieben Jahre 
später lancinirende Schmerzen und andere typische Symptome 
der Tabes auftraten, C h a r c o t nach zehnjähriger, Gowers 
nach fünfzehn- bis dreissigjähriger Dauer. Jedenfalls steht fest, 
dass wir durch Constatirung der Sehnervenatrophie häufig in der 
Lage sind, die Tabes zu einer Zeit zu diagnosticiren, in welcher 
das Wes tp haTsche Symptom noch nicht nachweisbar ist, so 
dass wir die. genannte Affection als das markanteste Symptom 
der initialen Stadien der Tabes ansehen dürfen. 

Ich will hier nicht auf die Details des klinischen Ver¬ 
laufes der tabischen Sehnervenatrophie näher eingehen, sondern 
nur auf . die wesentlichen Momente aufmerksam machen, welche 
uns zur Annahme einer solchen Affection drängen und welche 
dieselbe von anderer Form dei Schwachsichtigkeit differential¬ 
diagnostisch trennen. Die. tabische Sehnervenatrophie befällt 
niemals beide Augen gleichzeitig, sondern tritt stets zunächst 
an einem Auge auf. Auch bei weiterem Fortsehreiten des Pro¬ 
zesses bleibt immer die ungleichmässige Stärke der Sehstörungen 
an beiden Augen ein charakteristisches Merkmal der tabischen 
Sehnervenatrophie; ein Auge eilt immer dem anderen voraus 
auf dem Wege zur vollständigen Erblindung. Diese Momente sind 
von wesentlicher Bedeutung für die Differentialdiagnose, indem 
dieser Verlauf mit Sicherheit eine Unterscheidung dieser Er¬ 
krankung von jenen Formen der Amblyopie gestattet, welche 
wir auf Intoxication durch Alkohol, Tabak etc. zurückführen 
können, da letztere immer gleichzeitig beiderseits und mit 
gleicher Intensität auftreten. Bei der tabischen Sehnerven¬ 
atrophie nimmt zunächst das Sehen in die Ferne ab; in der 
Nähe können die Patienten auch kleine Schrift noch ganz gut 
lesen. Diese Beschwerden werden häufig als asthenopische 
Erscheinungen gedeutet und daher eine unrichtige Prognose 
gestellt. Zur Sicherung der Diagnose müssen wir in solchen 
Fällen immer zum Augenspiegel greifen, der uns sofort sichere 
Aufklärung über die Natur und die Entwicklung des Prozesses 
bringt. Finden wir die charakteristische weisse, beinfarbene 
Papille mit scharfer Umrandung, finden wir ferner bei Prüfung 
der Gesichtsfelder die der Tabes eigentümliche Einschränkung 
.derselben von der temporalen Seite, constatiren wir fernereine, 
wenn auch vorübergehende Roth-Grün-Blindheit, werden wir die 
Diagnose der tabischen Grundlage der Sehnervenatrophie mit 
voller Berechtigung stellen können, 

(Fortsetzung folgt.) 
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Was hat ans die abgelaufene Influenza-Epidemie an 
wissenschaftlicher Ausbeute gebracht? 

Von Dr. KARL LANGER. 

L 

Die Anschauungen über das Wesen nnd die Verbreitung der 
Infectionskrankheiten im Allgemeinen haben in den letzten Jahren 
eine so gründliche Wandlung erfahren, dass es auch mit Rücksicht 
auf die Influenza wohl als dringendste Aufgabe für die wissen¬ 
schaftliche Forschung gelten muss, mit Benützung des gegenwärtig 
in so reichem Masse zur Verfügung stehenden Materials über die 
noch in dichtes Dnnkel gehüllte Aetiologie dieser Krankheit Auf¬ 
klärung zn schaffen. 

Diese Blätter waren denn auch in der vorigen Nummer in der 
Lage, interessante hiehergehörige Beobachtungen eines strebsamen 
Wiener Bacteriologen aus dem chemisch-mikroscopischen Institute 
der Brüder DDr. Adolf und Maximilian Jo lies zu veröffentlichen und 
auch von anderer Seite sind Mittheilungen über wissenschaftliche, 
experimentelle Studien angekündigt, welche sich in analoger Richtung 
bewegen. Gleichwohl wäre es verfrüht, hier heute schon ein zu¬ 
sammenhängendes Referat über all’ diese Beobachtungen zu ent¬ 
werfen ; erst die nahe Zukunft wird uns hoffentlich einwurfsfreie 
und abgeschlossene Ergebnisse bringen. 

Wenn nun aber auch der zwingende Beweis der bakteriellen 
Natur noch aussteht, sprechen doch, wie Nothnagel in seinem 
eingehenden und lehrreichen Vortrage betonte, die Gesammtheit des 
klinischen Bildes nnd Verlaufes, das epidemiologische Verhalten mit 
unwiderlegbarer Bestimmtheit dafür. 

Unser gefeierter Kliniker brachte aber auch ein weiteres, 
bis dahin nicht beachtetes Argument zur Geltung, welches als 
zwingender Beweis für die infectiöse Natur der Influenza angesehen 
werden kann, und zwar die Thatsache, dass hei einer Reihe von 
Fällen nach Ablauf der Krankheit neuralgische Erscheinungen, zumal 
des Trigeminus zurückgeblieben sind, sowie in ganz analoger Weise 
bei verschiedenen anderen Infectionskrankheiten nach Ablauf der¬ 
selben Reizungs- nnd Lähmungserscheinungen im Bereiche der 
motorischen und sensitiven Nerven zur Beobachtung kommen. 

Ueber die Art und Weise der Uebertragung des Krankheits¬ 
giftes ist keinerlei Aufklärung gebracht worden. Nothnagel 
sprach sich für eine überwiegend miasmatische Verbreitung aus, 
stellte jedoch die Möglichkeit der Contagiosität des Influenzagiftes 
nicht in Abrede. Leyden trat in seinem Vortrage ebenfalls ganz 
entschieden für die miasmatische Natur des Infectionsstoffes ein 
nnd stützte seine Ansicht nicht nur durch eine Reihe von Beob¬ 
achtungen über die Art des Auftretens der Influenzafälle in seiner 
Klinik nnd im Bereiche der Stadt Berlin, sondern auch durch die 
Art des Krankheitsverlaufes selbst. Noch entschiedener trat Für¬ 
bring e r (Berlin) für die miasmatische Natur der Influenza ein 
und leugnete zugleich mit gleicher Entschiedenheit die Möglichkeit, 
dass die Krankheit von Person zu Person anstecke, da im Kranken- 
hause Friedrichshain von etwa tausend während der Influenza-Epidemie 
zur Aufnahme gebrachten anderen Patienten nur einer im Spital' 
von der Krankheit befallen worden sei. Indessen fehlt es nicht an 
Stimmen, welche für die Contagiosität des Influenzagiftes eintraten. 
So führte z. B. Henoch als Argument für diese Annahme dm 
Beobachtung an, dass während der ganzen Zeit in der Kinder- 
abtheilung der Charite kein einziger sicherer Fall von Influenza vor¬ 
gekommen sei, nnd dass auch die Aerzte und Wartepersonal der 
Klinik vollkommen immun gebliehen wären. Diese Thatsache erinnert 
an die von Hirsch (CharlOttenburg) gemachte Mittheilung, wonach 
in einem von aller Welt abgeschlossenen Kloster kein einziger Fall 
aufgetreten sei, obwohl unter den Insassen zahlreiche mit ver¬ 
schiedenen Krankheiten der RespirationsOrgane Behaftete vorhanden 
waren. Diese Immunität abgeschlossener Wohngebäude kann wohl 
als eine Stütze für die Annahme einer Contagiosität des Krankheit« - 
giftes angesehen werden. 

Dieser Ansicht schliesst sich auch Prof. Bäum ler in Frei¬ 
burg, der schon aus rein theoretischen Erwägungen, die sich aus 
der Beobachtung der eigenthümlich raschen Verbreitung der Influenza 
ergeben, die Annahme eines rein miasmatischen Krankheitserregers 
ausschliesst.. (Münchener Medizinische Wochenschrift, 1890, 
Nr. 2.) „Dass auf eine Entfernung von ein paar Meilen Mikro¬ 
organismen massenhaft vom Winde fortgetragen werden können, 
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habe durchaus nichts Unwahrscheinliches. Allein eine derartige Ver¬ 
schleppung von Infectionskeimen habe doch ihre verhältnissmässig 
engen Grenzen, denn durch die Luftströmungen würden die ein¬ 
zelnen Mikroorganismen zerstreut, so dass auf Entfernungen von 
Hunderten von Meilen, selbst wenn der Wind andauernd in einer 
Lichtung wehe, doch nur noch wenige oder gar keine mehr übrig 
sein dürften. Bei der Heftigkeit und Schnelligkeit, mit der die 
Epidemie an jedem neu befallenen Orte auftrete, selbst wenn eine 
grosse Entfernung ihn von dem vorher heimgesuchten trenne, müsste 
man al$o annehmen, dass durch vereinzelte, versprengte Keime an 
den später befallenen Orten erst neue Infectionsherde geschaffen 
werden, in denen sich diese Keime vermehren, und von welchen aus 
dann wieder eine Weiterverbreitung durch die Luft stattfinden könne. 
Ein einziger Miasmaherd könne doch nicht Infectionsmaterial für 
ganze Erdtheile liefern, und in der Luft selbst eine Vermehrung der 
Keime anzunehmen, widerspräche allen Erfahrungen über die Matur 
derartiger Krankheitserreger. Wir müssten also zur Erklärung für 
die weitere Vermehrung den Boden oder die Kranken selbst als 
Brutstätte zu Hilfe nehmen. Nun sei es aber, da gleich günstige 
Bodenbedingungen sich nicht überall finden, kaum denkbar, dass 
miasmatische Keime sich an allen Orten, wo die Krankheit nach¬ 
träglich ausbricht, mit der gleichen Schnelligkeit im Boden oder an 
seiner Oberfläche vermehrten. Zudem seien im Winter, wenn weite 
Strecken Landes mit Schnee bedeckt sind, und bei sehr niedriger 
Temperatur die Bedingungen für Entwicklung irgendwie einge¬ 
schleppter Infectionskeime sehr ungünstige, während thatsächlich 
die genannten Verhältnisse der Ausbreitung der Seuche gar keinen 
Einhalt thun. Einen Mährboden für Infectionskeime, in welchem 
die Bedingungen für deren Entwicklung viel günstigere, weil der 
Hauptsache nach völlig gleichmässige seien, bilde aber der mensch¬ 
liche Körper. Diese Ueberlegungen machten es wahrscheinlicher, 
dass es sich bei der Influenza um eine contagiös-mias m ati sehe 
od<*r um eine rein c-ontagiöse Krankheit handle. “ 

Dass es sich bei der Influenza um eine Infectionskrankheit 
handle, dass die Ansteckung durch einen organisirten Infections- 
träger vor sich gehe, wird demnach wohl allgemein anerkannt, 
wogegen die Frage, ob es sich bei dem Krankheitserreger um ein Miasma 
handle oder um ein Contaginm, oder ob eine contagiös-miasmatische 
Krankheit vorliege, noch weiterhin alseine offene bezeichnetwerden muss. 

Im Gebiete der Symptomatologie sind schon die auf Erfahrungen 
aus jrüheren Epidemien basirten Darstellungen von Hirsch, 

/ ii 1 z e r, K o r m a n n, Seift ert u. A. klar und erschöpfend ge¬ 
wesen . Mur über die F i e b e r b e w e g u n g bei der Influenza existiren 
im (tpgensatze zu der sonst sehr weitläufigen Literatur über diesen 
Gegenstand nur spärliche Mittheilungen. Im Ganzen siird Temperatur- 
iangaben von 6 Fällen vorhanden; Kormann 1 ) liefert drei dies¬ 
bezügliche Temperaturtabellen, v. d. Velden 2 ) und Seifert 3 ) 
je eine Curve von reinen Influenza fällen. Dr. Otto Fräntzel, 4 ) 
Assistenzarzt an der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Friedrichshain in Berlin, hat sich daher entschiedenes 
Verdienst um die wissenschaftliche Ausgestaltung des klinischen 
Bi Id vs der Influenza erworben, dass er an 50 uncomplicirten 
Fällen von Influenza, ausschliesslich an Patienten über 15 Jahren, 
genaue Temperaturmessungen durchführte, und aus deren Sichtung 
und Prüfung uns ein deutliches Bild der Fieberbewegung bei der 
Influenza verschaffte. Diese Beobachtungen haben einen um so 
grosseren Werth, als kein einziger Patient irgend Antipyreticum er¬ 
halten hat, welches die Resultate der Beobachtungen stören konnte. 
Die Messungen wurden immer in der Achselhöhle vorgenommen und 
bei Tage in einem Intervall von 3 Stunden, bei Macht in einem 
solchen von 4 Stunden wiederholt. 

Was zunächst die Höhe des Fiebers anlangt, so war die 
höchste nur in einem Falle beobachtete Temperatnr 41° C. • bei 
11 Curven findet sich eine höhere Temperatur als 40° C., nur wenige 
Fälle haben die Temperatur von 39° C. nicht erreicht und blos 
2 Fälle blieben während der ganzen Dauer des Fiebers unter 38° C. 
Die D a u e r der fieberhaften Periode ist eine sehr entschiedene ge¬ 
wesen; doch gehörte ein 3 —4tägige Fieberdauer zur Regel, während 
eine 5tägige Dauer des Fiebers nur selten und eine 9 — 1 Otägige nur 
in 2 Fällen zur Beobachtung kam. 5 

') Gerhard t\s Handbuch der Kinderkrankheiten. 1883 Nachtrag 
r „ 2) ^^Gatiou, 'n der Leyden’schen Klinik gearbeitet ’ (Jeher eine 

Influenza-Epidemie in Strassburg 1875. 

3 ) Volkmann, Sammlung klinischer Vorträge Nr. 240. 

4 ) Centralblatt für klinische Medizin. 1890. Nr. 2: Zur Kenntniss 
des Fieberganges bei Influenza. 


iVas nun die Art der Fieberbewegung betrifft, so ging aus 
der Durchsicht sämmtlicher Fiehercurven hervor, dass es zwei 
Formen des Temperatnr ansti eges gibt. Bei der einen ist 
der Anstieg ein sehr rapider; die Temperatur geht Stetig in die 
Höhe, in 12 Stunden um 2 — 3 Grade, ohne jede Remission und 
erreicht in der Regel schon nach Ablauf der ersten 24 Stunden ihr 
Maximum. Ganz anders verhält sich die zweite Art des Tem- 
p er atnr anstiege s, hei der die aufsteigende Tendenz 3- ja 4 mal 
so lange Zeit beobachtet wird, die Temperatur nur stufenweise steigt, 
etwa 1 Grad in je 24 Stunden, während dazwischen Remissionen 
meist am Morgen oder Vormittag von 0'5° auftreten. 

Die Entfieberung kann ebenfalls in verschiedener Weise vor 
sich gehen. Der eine Typus d er E n tfi ehe r u n g charakterisirt 
sich als eine F e b r i s r e mit ten s, die in mehrtägigen Verlauf 
stufenweise von der Akme der Temperaturerhöhung,zur vollkommenen 
Entfieberung führt. Der zweite Typus der Entfieberung ist ein 
continuirlicher Temperaturahfall bis zur Norm nach. Art einer 
Krise. Es kamen dabei so steile Abfälle zur-Beobachtung, wie 
wir sie nur hei Intermittens, hei pyämischer Infection und allenfalls 
nur nach im hektischen Stadium des Typhus zu sehen gewohnt sind. 
Uober das Verhältniss, in dem die beiden erwähnten Typen bezüglich 
der Häufigkeit des Vorkommens stehen, bemerkt Fräntzel, dass die 
kritische Entfieberung überwiegend häufig war, enthält sich aber 
absichtlich der Feststellung-eines bestimmten Zahlverhältnisses, da 
er die Beobachtungen nicht für genügend zahlreich hält, um zu 
Gunsten der einen oder der anderen Form statistisch einzutreten. 

Endlich ist noch erwähnenswerth, dass in einigen Fällen eine 
Art Nachfieber auftrat, in dem die Temperatur bis 38, höchstens 
bis 38*7 an stieg, jedoch nicht' nur 12 Stunden andauerte, um dann 
wieder zur Norm zurückzukehren; in allen diesen Fällen, bis auf. 
einen Einzigen, kam ausser dem Fieber kein weiteres Symptom der 
Influenza zur Beobachtung, so dass man von einem eigentlichen 
Recidiv der Krankheit kaum sprechen kann. 

Bei aller Anerkennung der fieissigen und gründlichen Arbeit 
Fränkel’s, muss man doch bedauern, dnss Verfasser sejne Unter¬ 
suchungen nicht auch . auf die so naheliegende Frage ausgedehnt 
hat, ob die verschiedenen Typen des Fieberganges nicht auf .den 
verschiedenen schon aus den früheren Darstellungen bekannten und 
neuerdings von Renvers in seinem im Vereine für innere Medizin in 
Berlin gehaltenen Vortrage hervorgehobenen drei Haupttypen der ner¬ 
vösen, katarrhalischen und gastrischen Form der Influenza entsprechen. 

In der Frage der Complicationen der Influenza standen die 
verschiedenen Formen der Pneumonie im Vordergrund des Interesses, 
zumal die Mehrzahl der ungünstigen Ausgänge dem azutreten dieser • 
Processe zugeschrieben werden konnte. Auch hier finden wir eine 
präcise Antwort in der klaren Darstellung NothnageTs, der nur 
die Form der katarrhalischen Pneumonie, hervorgehend aus der 
durch das Influenzagift veranlassten Bronchiolitis als eigentlichen 
Folgezustand der Influenza auffasst, während er einen inneren und 
wesentlichen Zusammenhang zwischen Influenza und croupöser Pneu¬ 
monie mit Bestimmtheit in Abrede stellt, wenn auch eine gewisse 
äussere Beeinflussung zugegeben werden soll, indem die Influenza 
in dem Respirationstracts den Boden für die bessere Haftung der 
Pneumoniecoccen vorbereitet und geeigneter macht, Influenza und 
croupöse Lungenentzündung seien zwei in ihrem Wissen vollständig 
verschiedene Krankheitsprocesse; letztere könne sich niemals einfach 
direct aus jener heraus entwickeln. So lange gewisse fundamentale 
Anschauungen über das Wesen der bakteriellen Erkrankungen Geltung 
besitzen, sei an diesem Satze nicht zn rütteln. Wenn ein Kranker 
mit-Influenza auch noch von croupöser Lungenentzündung ergriffen 
wird, so sei dies nur ein zufälliges Znsammentreffen zweier Processe 
hei demselben Individuum — von denen allerdings der eine dem 
anderen gleichsam den Boden vorbereitet hat. Nach Leyden 
zeigen beide Formen der Pneumonie, wenn sie im Gefolge der In¬ 
fluenza auftreten, charakteristische Eigentümlichkeiten. Bei der 
catarrhalischen Form wurden hei Autopsien in der Lunge zerstreute 
Herde von eigenthümlich lo ck er e r Hepatisation gefunden; aus 
dem abgestrichenen Safte des infiltrirten Gewebes, konnten in einigen 
Fällen Reinculturen von Coccen dargestellt werden, die bei der Ueher- 
impfung auf Kaninchen wirkungslos bleiben. Bei der croupÖsen 
Pneumonie war in vielen Fällen das.,Fehlen . einer regelrechten 
Hepatisation auffällig; die Congestion der Lunge documentirte 
sich durch Knisten:asseln, welches aultrat und wieder verschwand, 
ohne dass eine deutliche Dämpfung und Bronchialathmen constatirt 
werden konnte; nichtsdestoweniger ist die Affection ganz dem Bilde 
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oiäk 'Bneiimonie , entsprechend verlaufen und wurde am 7. Tage durch 
eine Krisis: beendet. 

Zu den 'Complicationen, die in früheren Epidemien weniger be¬ 
obachtet und beschrieben wurden, gehört die von L e 7 d e n er¬ 
wähnte Otitis media und meningeale. Erscheinungen, wie Genick¬ 
starre und endlich Coma, in dem eine Reihe von Patienten zu Grunde 
gingen. Aehnlicbe Fälle hat auch E Waid im Augusta Hospital in 
Berlin beobachtet; in einem Palle war im Anschlüsse an die Influenza 
ein Empyem der Highmorshöhle und consecutive umschriebene eitrige 
Meningitis .aufgetreten, der Patient erlag; erwähnenswerth wäre 
endlich die Complication durch Purpura hamorrhagica, die derselbe 
Autor bei einem Inflüenzakranken beobachtete, der bald in Folge 
einer, dazugetretenen doppelseitigen Pneumonie starb. 

lieber- den Einfluss der Influenza auf Erkrankung 
der weiblichen Genitalien erwähnt schon Bierm.er, : 
dass durch die Influenza Gebärmutterblutungen bedingt werden und 
bei Amenorrhöe die Menstruation sich wieder einstelle. Dr. S. G ott- 
schal k in Berlin, hatte nun Gelegenheit, wie der Autor in einer 
Mittheilung im Centralbl. f.Gynäkol., 1890, Nr. 3, ausführt, Biermer’s 
Behauptung in 4 Fällen, die in seine Behandlung kamen, bestätigt 
zu sehen. 

Es handelte sich in sämmtlichen vier Fällen, um wirkliche 
Metrorhagien, nicht etwa Menorrhagien. Die Blutungen traten entweder 
gleich am ersten Tage der Erkrankung oder am zweiten Tage auf, 
waren ziemlich stark und gingen mit Kreuzschmerzen und in 
2 Fällen mit starkem Urindrang einher. Als Ursache, für den Urin- 
drang* sowie die hochgradigen Schmerzen beim Uriniren fand sich 
in einem Falle, ein junges Mädchen betreffend, eine acute Entzündung 
der Urethra und der Vulva. Die. Blutungen dauerten 5—8 Tage 
und wurden unter heftigen Scheideausspülungen und dem Gebrauche 
der Hydrastis canadensis spärlicher, aber nicht ganz gehoben. 

Objectiv konnte G. in allen Fällen eine deutliche Anschwellung 
der Gebärmutter und eine starke Auflockerung ihrer Wandung 
nachweisen, so dass sie fast die für Schwangerschaft charakteristische 
weiche Consistenz bot. Die Gebärmutterschleimhaut erwies sich bei 
der Sondirung äusserst empfindlich, weich, ohne jede Rauhigkeit 
an der Oberfläche. Die Gebärmutterhöble war um 1 — IV 2 Centimeter 
verlängert. Die Scheidenschleimhaut war durchweg normal geblieben. 

Ebenso liess sich an den Anhängen, insbesondere den Eier¬ 
stöcken, keine entzündliche Schwellung nachweisen. Offenbar .sind 
diese Blutungen durch eine acute Entzündung der Gebär mutter- 
Schleimhaut bedingt, nicht reflectorisch von den Anhängen aus 
hervorgerufen. Für diese Thatsache spricht folgende Beobachtung: 
Im April v. J. hatte G. bei einer 36jährigen, steril verheirateten 
Frau wegen doppelseitiger Tubo-Ovarialcysten die Laparotomie 
gemacht und die erkrankten Anhänge entfernt. Die Pat. hatte seitdem 
die Periode verloren. Am 17. December erkrankte sie an der 
Influenza, gleichzeitig traten profuse Gebärmutterblutungen auf; 
objectiv liess sich der oben geschilderte Befund erheben. Die 
Blutungen waren hinsichtlich ihrer Stärke und Dauer gleich heftig 
wie bei den 3 anderen Kranken und sind also nicht an das Vor¬ 
handensein von Eileitern und Eierstöcken gebunden. 

Dass Schwangere für Influenza weniger empfänglich seien, 
hat G. nicht gefunden, im Gegentheil konnte er, ebenfalls in 
Uebereinstimmung mit Biermer, feststellen, dass Schwangere 
ebenso häufig und gleich stark wie Nichtschwangere ergriffen 
werden. In 2 Fällen sah er den Abortus in Folge der Erkrankung 
auftreten Der eine Fall betrifft eine 29jährige Schwangere im 
3. Monat, der ändere eine 32jährige im 4. Monat. In beiden 
Fällen stellten, sich Wehen und ein gelblicher Ausfluss am zweiten 
Tage der Erkrankung ein; erst 3 Tage später erfolgten Blutungen, 
welche den Abortus überdauerten. Die Gebärmutter erwies sich in 
beiden Fällen äusserst empfindlich bei der Betastung. 

Eine Hochschwangere (Mitte des 10. Monats), Ilpara, wurde 
ebenfalls am 2. Tage der Erkrankung von Wehen befallen, welche 
4 Tage anhielten, den inneren Muttermund so weit eröffneten, dass 
man bequem mit 2 Fingern in die Gebärmutterhöhle eindringen 
konnte, die aber doch nicht hinreichten, die Geburt .einzuleiten. 
Sobald die Influenza abgelaufen war,. Hessen die Wehen nach ; 
eine Blutung trat in diesem Falle nicht auf, wohl aber einmal 
Blutbreehen. Auch hier konnte G. eine hochgradige Empfindlichkeit 
der Gebärmutter und eine eitrige Secretion aus der Gebärmutterhöhle 
feststellen. Das Kind blieb am Leben. 

Die genannten Krankheitserscheinungen sprechen entschieden 
dafür, dass auch bei Schwangeren die Influenza zu einer acuten 
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Entzündung der Gebärmutterschleimhaut, bezw. d 6 r Deciduä führen 
kann, welche in der ersten Hälfte der Schwangerschaft leichter 
den Abortus bedingt. Die Temperatursteigerung war in den beiden 
Fällen nicht so hochgradig, dass sie den Abortus erklären könnte. 

Die Ansicht von Jacquemier und Kiwis ch, wonach die 
Influenza ohne Nachtheil für den Verlauf der' Schwangerschaft sein 
soll, findet durch diese Beobachtungen keine Bestätigung. 


Ein Consilium. 


Wir erhielten folgende Zuschrift: 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Erlauben Sie mir, dass ich Ihnen folgende, für das praktische 
Leben wichtige Frage vorlege: 

Ein 3 Monate altes Kind wird durch dessen Pflegemutter in 
meine Ordination gebracht. Dieselbe, selbst Mutter von mehreren 
gesunden Kindern, gibt an, dieses seit 3 Wochen in Pflege zu haben. 

Das Kind zeigt unleugbare Symptome angeborener Syphilis und 
Condylome ad anum; über mein Befragen, wo die Mutter desselben 
ist, wird nur mitgetheilt, dass diese, eine ledige Magd, als Säuge- 
amme in einem von hier entfernten Orte Stellung genommen hatte. 

Bin ich nun verpflichtet, die Eltern dieses betreffenden Säug¬ 
lings hievon zu verständigen, und ist es überhaupt zulässig, gesetzt, 
dass eine neue Untersuchung an der Amme selbst nichts Ver¬ 
dächtiges vorfindet — auf den blossen Befund von angeborener 
Syphilis des Kindes — der Amme ein gesundes Kind zum Stillen 
zu übergeben, ohne eine Ansteckung desselben befürchten zu müssen V 

Mit ausgezeichneter Hochachtung Dr. fl. 

Moson, 16. Januar 1890- 


Bei der hervorragenden Wichtigkeit der hier angeregten 
Fragen, die nicht nur ernste Probleme der Wissenschaft, son¬ 
dern auch das persönliche, entscheidungsvolle Wirken des Arztes 
tangiren, haben wir uns veranlasst gesehen, die ei 11 gelangte Zu¬ 
schrift unseren hervorragenden Fachmännern zur Entscheidung 
vorzulegen, die auch insgesammt unserem Ausucheu in liebens¬ 
würdigster Freundlichkeit nachgekoinnen sind. Im Nachfolgenden 
veröffentlichen wir die eingelangten Antworten der Herren Ver¬ 
fasser in alphabetischer Reihenfolge. 

Prof. Kaposi: 

Vor Beantwortung der gestellten Fragen muss darauf hin- 
gewiesen werden, dass es sich in dem Falle möglicherweise gar 
nicht um angeborene Syphilis handle, sondern um eine bald 
nach der Geburt von dem Kinde acquirirte Lues. Wenigstens 
ist aus den Angaben nicht zu entnehmen, dass diese letztere 
Möglichkeit auszuschliessen wäre. Unter allen Umständen dürfte 
es seine Schwierigkeit haben, bei einem bereits Monate allen 
Kinde mit aller Sicherheit festzustellen, dass dasselbe hereditär 
syphilitisch sei. In diesem Falle ist ja von vorneherein die 
Beschuldigung, dass die Amme, die Mutter des Kiudes, luetisch 
wäre, einzig und allein auf die Angaben der Pflegemutter ge¬ 
gründet. Diese sind aber für den Arzt durchaus nicht aus¬ 
reichend, um die Beschuldigung einer dritten Person aus- 
zusprechen, ohne durch eine gerichtliche oder amtliche Auf¬ 
forderung dazu veranlasst zu sein, über den Gesundheits¬ 
zustand der Amme ein Parere abzugeben. 

Wenn nun die Annahme, dass bei dem Kinde acquirirte 
Lues vorhanden, richtig wäre, so läge es vor Allem am nächsten, 
die Pflegemutter mitsammt ihrem Haushalte und was dazu 
gehört, in’s Auge zu fassen und hier dem Ursprünge der Syphilis 
weiter nachzuforschen. 

Was die Frage aulangt, ob man eine dritte Familie, in 
welcher diese Amme bedienstet ist, auf die Möglichkeit, dass 
dieselbe syphilitisch sei, aufmerksam machen soll, so wäre ja 
damit sogar ein unberufenes Eingreifen in eine dritte Zone 
gegeben, bevor die Berechtigung für den Arzt uachgewiesen ist, 
selbst in den Bereich der zweiten Zone thätig einzugreifen. 

Wir glauben demnach, dass es in diesem Falle "am zweck- 
mässigsten wäre, wenn der Arzt sich auf das ihm unmittelbar 
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vorliegende Gebiet in seiner Thätigkeit beschränken würde, das 
heisst das Kind gegen seine Lues zu behandeln und zu Zeiten 
prophylaktisch Alles vorzukehren, dass kein anderes etwa mit 
der Pflege des Kindes sich beschäftigende Individuum an Syphilis 
erkranke, und eventuell nachzusehen, ob in dem Hause der 
Pflegemutter nicht Verhältnisse vorliegen, die vielleicht auch 
für andere Hausgenossen die Gefahr einer luetischen: Erkran¬ 
kung bringen. 

Die Frage aber, ob eine Frau, welche ein syphilitisches 
Kind geboren, selbst aber keinerlei Zeichen einer syphilitischen 
Erkrankung zeigt, als Amme verwendbar, muss — in abstracto 
genommen — dahin beantwortet worden, dass eine solche Person 
mindestens als syphilitisch verdächtig in dem Sinne betrachtet 
werden muss, dass jeden Moment an derselben Erscheinungen 
von Lues auftauchen können, wie es auch nicht ausgeschlossen 
ist, dass an derselben viele Monate vorher thatsächlich 
syphilitische Affectionen vorhanden gewesen seien, und ist es 
demnach selbstverständlich, dass eine solche Person nicht 
g e e i g n e t ist, bei einem gesunden Kinde als Amme zu 
fuuctioniren. 

Prof. Lang: 

Geehrter Herr Collega! 

Die mir vorgelegte Zuschrift beantworte ich wie folgt: 

Ein 3 Monate altes Kind mit breiten Papeln ad anuni, 
könnte die Lues auch (extrauterin) erworben haben; in dem 
Falle wäre, wenn die Mutter desselben gesund befunden würde, 
die Verwendung der Letzteren als Amme selbstverständlich 
zulässig. 

Indessen ist nach den „unleugbaren Symptomen ange¬ 
borener Syphilis“ (dieselben wurden vom Collegen T. nicht 
näher präcisirt) wohl eine hereditäre Form anzunehmen. Die 
Untersuchung der Elcern, zusammengehalten mit einer verläss¬ 
lichen Anamnese, gibt meist richtigen Aufschluss darüber, 
welchem Theile der Eltern die Schuld an der Heredität bei¬ 
zumessen ist. Erfolgte die Vererbung durch die Mutter, so ist 
sie ohneweiters — gleichviel ob bei ihr im Augenblicke Syphilis 
nachweisbar ist oder nicht — vom Ammengeschäfte auszu- 
schliessen. 

Am günstigsten für die vorliegende Frage stellt sich das 
Verhältniss, wenn die Vererbung auf eine spermatische Infection 
zurückzuführen ist; aber auch da müsste mit der Möglichkeit 
einer syphilitischen Erkrankung der Mutter gerechnet werden. 
Selbst wenn die genaueste Untersuchung der Mutter kein für 
Syphilis charakteristisches Symptom erkennen lässt, ist es nicht 
gestattet, sie frei von Lues zu halten. Wohl ist unter diesen 
Verhältnissen die Wahrscheinlichkeit einer Infectionsgefahr durch 
die Milch der als Amme verwendeten Mutter eine geringe ; das 
ist aber auch Alles, was man zur Beruhigung der interessirten 
Familie aussagen kann. Denn nach den Untersuchungen 
B o 1 1 i n g e r’s und seiner Schüler besteht über die Ausscheidung 
von Krankheit erregenden Keimen durch die Brustdrüse kein 
Zweifel, und somit hat man die Möglichkeit einer Syphilis¬ 
in fection durch die Milch immerhin im Auge zu behalten 

Meiner Ansicht nach sollten demnach die Eltern, welche 
ihr Kind einer solchen Amme anvertrauen, über den Sachverhalt 
nicht unaufgeklärt bleiben, ebenso wie ich es als Unterlassung 
ansehe, wenn umgekehrt eine gesunde Amme über eine etwaige 
syphilitische Erkrankung der Eltern, deren Kind sie zu stillen 
hat, nicht gehörig orientirt wird. 

W i e n, im Januar 1890. 

Prof. Dr. Eduard L a n g, 
k. k. Primararzt. 

Prof. N e u m a n n schreibt uns: 

Wiewohl breite Condylome am After nicht die klinischen 
Symptome angeborener, sondern erst extrauterinal acquirirter 
Syphilis sind, ist dennoch im Allgemeinen in diesem Falle über 
die Natur der Krankheit kein Zweifel. Da nun das Exsudat 
breiter Condylome in hohem Grade virulescent ist, ist auch die 
Gefahr der IJebertragung sowohl für die Pflegemutter als auch 
für deren Kinder eine eminente. Da nun die Mutter des in 
Rede stehenden Kindes als Amme in Verwendung steht, so ist, 
vorausgesetzt, dass nur durch sie die Erkrankung ihres Kindes 
veranlasst wurde, ohne Rücksicht, ob das Kind an angeborener 
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oder erworbener iSypjb.ilis leidet ihrejVQVMßMUßg /.j^ jLß0-e 
nicht zu gestatten, da 'skT eite' 
sich biegt .Eine fYeirppehfuBg Mer.-A^^ 

der . Familie, in weicher die ; Mirtfey. ;|e^in|mii||ü - 'Pfleg irnp. als 
Amme verwendet ■ wir^,;., ferne.- 

Dicht voi-hergesehen. ; Allein chllegial^ r pn4 ^>ckle JtlicIsjLcht 
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fand von: angeborener Syphilis Udes 'KkndefäestlF. 
gesundes Kind zum Stillen übergeben werden darf, ipissjthan 
mit Nein antworten. Selbst wenn an einer solchen "Amme Keine 
Symptome der Syphilis zu sehen sind, ist doch bestimmt, dass 
sie an latenter Syphilis leidet, sobald sie ein syphilitisches Kind 
geboren hat. Wenn auch solche Ammen, indem sie fretiide 
Kinder saugen, oft unbeschadet für das Kind dieses Geschäft 
besorgen, da das syphilitische Virus nicht an-der Mütteüiileh 
haftet, so ist das doch nur eine Ausnahme; eine leichte Ex- 
coriation an der Brustwarze allein kann schon genügen, ; den 
Säugling mit Syphilis zu inficiren/ 

Ihr .. .. Prof. Neu man n. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 24. Januar 1890. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. Schüssler demonstrirt 5 Fälle von Sehn en naht, 
welche in der B i 11 r o t h’schen Klinik in der, letzten Zeit mit gutem 
Erfolge ausgeführt worden sind, und zwar einmal wegen vollständiger 
Durchtrennung aller Beuger der linken Hand, zweimal wegen Duroh- 
trennung je einer Fingersehne, einmal wegen -querer Durchtrennung 
sämmtlicher Strecksehnen einer Hand, ferners der Sehnen des 
Abducens pollicis und des ülnaris extern, mit gleichzeitiger Er¬ 
öffnung des Handgelenkes und endlich einmal wegen Dur-chtrennung 
sämmtlicher Strecksehnen der rechten Hand. Im Ganzen wurde 
bisher an der Klinik an 30 Fällen die Sehnennaht 104mal aus¬ 
geführt, und zwar mit seitlicher Umschlingung oder verschiedenen 
Varietäten der queren Naht. Nach den gemachten Erfahrungen 
empfiehlt es sich, mit den activen und passiven Bewegungen ziem¬ 
lich früh zu beginnen, nach Verletzung und Naht der Strecksehnen 
am Ende der dritten, nach gleichen Verletzungen der Beügeseite am 
Ende der vierten Woche, wobei in den ersten Wochen'förcirte 
Bewegungsversuche sorgfältig zu vermeiden sind.. Immerhin vergehen 
mehrere Monate, bis die integre Function wieder hergestellt ist. 
Störung des Heilerfolges kann eintreten durch Verwachsung Her 
Sehne mit'der Haut — weniger an der Streckseite zu fürchten, als an 
der Beugeseite, an den Phalangen und in der Palma, weil hier die 
Haut weniger Verschiebbarkeit zeigt — ferner durch Verwachsungen 
mit dem Knochen und endlich bei den Beugern durch Verwachsungen 
der Sehne mit der Sehnenscheide. 

Prof, v. Dittel bemerkt, dass die Operation der Sehnennaht, 
die man allgemein als ein der Neuzeit angehörendes Verfahren an- 
sieht, schon in einem alten Lehrbuche von Heister (Nürnberg, 
1750) genau beschrieben ist. Der genannte Autor gibt daselbst eine 
genaue Analyse der operativen Technik, macht darauf aufmerksam, 
dass oberflächlich gelegene leichter, tief gelegene sehr schwierig zu 
vereinen seien, dass man häufig die retrahirten Sehnen hervorziehen 
müsse, dass man gequetschte Enden nicht nähen, sondern lieber 
abtragen solle, um ln reiner, frischer Wühde die Naht vorzu- 
nehmen u. s. w. Auch die Näht der zerrissenen. Achillessehne sei 
zu empföhlen, wenn man auch die Operation seit altersher für ge¬ 
fährlich halte, weil ängeblich Achilles'daran gestorben sei. 

Prof. Billroth fügt hinzu, dass ihm: die Erfolge der Sehnen- 
naht ausserordentlich imponiren, da er sich noch' der Schrecken 
erinnere, welche eine Sehnenverletzung, zumal; mit Eröffnüng der 
Sehnenscheiden, in der vor antiseptischen Zeit häufig Im Gefolge - hätte. 
Phlegmone, ja Pyäinie und Sepsis waren nicht fingewölmlüßhe Er¬ 
eignisse, und wenn schon Alles gut verlief, beeinträchtigteh ; • cällöäe 
Narben, mit welcher die Sehne verwachsen war, in ; ftcmeni Grade 
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Jer betroffenen Extremität.. Erst die vollkommen 
Wreffite lAsaffetg , /das ^Mfthüin Mner r an^tändsfes .ÜilKärlenden 
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Docent Dr. : ® fkr-Pä%^ge\ 
bauten Rh e o s taten. Die Widerstände sind in demselben auf- 
g^biSiiät^'aars':': -föisBngfnss^'^ti^llissB^tt^Bn^^^ltehei.T^ajettdem -sie 
mit einer kohlenstoffhaltigen Masse durch tränkt, sind, bei Luft¬ 
abschluss geglüht wurden. Zwischen je 2 von den 50 in- dieser Weise 
präparirten Porzeilänplättchen befindet sich je ein Metallplättchen, 
das an. einer Seite der kfetalihülse mit einem kleinen Vorsprunge 
herausragt, so'dass ein darüber bewegliches Metallschiffchen durch 
Einschaltung einer verschieden grossen Anzahl von Porzellan- 
plättchen in den Strom denselben nach Wunsch modificiren ‘ kann. 
Der Rheostat ist entweder an dem Elektrisirapparate selbst ange¬ 
bracht oder auch an einer Elektrode, so dass der Arzt während 
der Appliciruhg derselben an verschiedenen Stellen des Körpers 
die Stromstärke zweckentsprechend mit einem leichten Handgriffe 
zu variiren vermag. - 

". Dr. R. Kreck stellt . einen Pall von typischer Syringo¬ 
myelie. aus der 'Abtheilnng des Primarius Dr. N e i s s e r vor. Der¬ 
selbe betrifft eihen 39jährigen Mann, der angibt, zuerst im Jahre 
1876, also vor 14 Jahren, Panaritien am linken Daumen und Zeigefinger 
gehabt zu haben, und dass schon seit dieser Zeit ein Gefühl von 
Schwäche Und. Vertodtüng in der linken Hand datire, die in den 
nächsten Jahren ällmälig zugenommen und auch auf die rechte obere 
Extremität sich verbreitet habe. Hach einiger Zeit wäre eine eiternde 
Stelle hinter dem Trochanter inajor aufgetreten, die längere Frist zur 
Verheilung brauchte; im Jahre 1885 fiel Patient auf’s Knie, im 
April des Jahres 18Ö8 kopfüber in eine 2 Klafter tiefe Grube. 
Hie erlittenen Verletzungen heilten jedoch ohne Zwischenfall in ange¬ 
messener Zeit. Xm August des Jahres 1888 litt Patient an heftigen, 
.reissenden Schmerzen in* der linken seitlichen Thoraxgegend, später 
auch über dem Sternum, wo sich auch eine eiternde Wunde bildete. 
Im Mai 1889 trat Klingen und Ohrensausen und eine ällmälig zu¬ 
nehmende Schwerhörigkeit ein. Bei seiner Aufnahme in’s Kranken¬ 
haus (im Juli vorigen Jahres) fand man eine Parese beider Gesichts- 
facialis, Parese; des linken Stimmbandes, Paresen im Bereiche, der 
vom N. accessoriüs versorgten . Muskeln, Paresen und Atrophie der 
Muskeln der oberen Extremitäten mit deutlicher Entartungsreaction, 
Schwanken bei offenen und noch intensiver hei geschlossenen Augen, 
dagegen keine Ataxie, .kein Intentionszittern, keine Sprachstörung; ; 
ebenso war die 'Vorstellung von 'der Lage der Extremitäten, die 
Lbcalisätiön von ausgeübten Reizen vollkommen normal. Dagegen 
bestand ausgebreitete Analgesie und enorm herabgesetzter Temperaturs¬ 
sinn besonders an der linken Körperseite. Die Pupillen reagiren 
prompt, doch ist die Pupille am linken Auge verengert. Beim längeren 
Fixiren vöh Gegenständen tritt deutlicher Nystagmus ein; es besteht 
ferner Schwerhörigkeit 'und fast vollständige Anosmie. Eine functio- ■ 
nelle Storung und ein cerebraler Sitz der Erkrankung sind nach ; 
den Symiptömen Und'dein Verläufe der Krankheit mit Sicherheit aus- ! 
zuschliessen. Gegbn eine periphere Nerven affection spricht der ! 
Nystagmus, sowie der Umstand, dass die sensitiven Störungen ohne 
vorausgegangene Schmerzhaftigkeit sich entwickelt haben, gegen 
Pachymeningitis cervicalis hypertrophica (Charcot), dass es hei 
der langen Dauer nicht Xu Ahschnürungserscheinungen im Rücken¬ 
marke gekommen ist, gegen die Annahme einer multiplen insel- 
förinigen Sklerose das ! Fohlen von Intentionszittern und seandirend'er 
Spräche ; für eine 1 comblnirte Systemerkrankung im Rückenmarke 
spricht 'keines der vorhandenen Symptome. Dagegen führte die 
änamnestisch erhobene Thatsache wiederholter trophischer Störungen 
(Spontangangrän am Daumen, Panaritien, eiternde Wunden hinter 
dem Trochanter; äiü Sternüm). ä die' aHinälig Xunehmende Muskelatrophie 
an den oberen Extremitäten, -die äüsgebreitete Analgesie und der 
en oTmherab ges elzte Temperatur sinn, bei erhaltener tactiler Empfindung, 
die Ähosinie, die Schwerhörigkeit für die Diagnose Syringom-y elie, 
und zwar muss in dem Falle ' üfficirt sein das Gervicalmark bis 
Riiiäüf •in; i äie"MedülIa : oblbngata am Boden des vierten Ventrikels, I 
tidd-zwar der linke Facialiskerii, beide AcceSsoriuskerne, die Trige- ; 
Mnühkerne v '"Wahrscheinlich -secuhdär auch die Bahnen des linken ■ 
FähiaFis rimd '-dies linken 'Vagüs (Schwerhörigkeit und Nystagmus ).} 


. Prof. Kahler bemerkt, dass es sich in diesem Falle wohl 
um einen. ^typischen Fäll .von Syringomyelie .im Oervicalmarke mit 
Ausbreitung. auf :die:Medulla oblongata handle; für letztere Affection 
spreche^hauptsächlich ‘der Nystagmus beim Lateralblicke links und 
die- Verengerung, .der linken Papille. Erwähnen s werth wäre aber noch 
ein." Symptom, das für - die--Syringomyelie charakteristisch sei und 
bet zweifelhaften Fällen; zur Diagnose führen könne,. d. i. eine um- 
Ämeb&ne,:Keloidentwicklungim Bereiche. der oberen Extremitäten 
uä- des^ SchultergürteUj;;die., nach umschriebener. Hautnekrose sich 
daselbst.^ ausbilden.; Die ; häufigen,, Traumen;, denen die Patienten 
aüsgesrtzt: sind; finden oft ähre; Begründung . in. dem... ausserordentlich 
herabgesetzten Temperatursinne; auf diese Weise, entstehen leicht 
Verbrennungen der Haut, die daun zu oberflächlichen Nekrosen der¬ 
selben führen. 

Assistent Dr. Hochstetter demonstrirt zum Schlüsse anato¬ 
mische Präparate von diversen Gefässanomalien. 


Revue. 


üeber die „Plasmodien“. 

(Die Krankheitserreger der Malaria.) 

Hofrath Dr. Ludwig Martin, der Verfasser der Schrift: „Die 
Malaria der Tropenländer“, richtet an die Münchener medizinische 
Wochenschrift das folgende interessante Schreiben: 

Da es mir in Deutschland unmöglich war, mich von der Existenz 
jener innerhalb der rothen Blutkörperchen lebenden, amöboiden Para¬ 
siten zu überzeugen, welche, „Plasmodien“ genannt, die Träger der 
| so vielfache Formen zeigenden Malaria - Infection sein sollen und 
auch eine grössere Anzahl deutscher Forscher sich diesen merk- 
| würdigen, von den Professoren Celli und M a r c h i a f a v a in Rom. 
entdeckten Gebilden gegenüber skeptisch verhielt, entschloss ich mich 
kurz zu einer Reise nach Rom, um dort, wo es niemals an nöthigem 
Materiale von Malariakranken fehlt, persönlich vom Stande der Dinge 
Einsicht zu nehmen. Ich bin in der Plasmodien-Frage . völlig über¬ 
zeugt von jenseits der Alpen zurückgekehrt und möchte dieser meiner 
Ueberzeugung im Interesse der italienischen Entdeckung und ihrer 
weiteren Entwicklung wie ihres ferneren Aufbaues, vielleicht auch 
durch deutsche Kräfte, gerne öffentlichen Ausdruck verleihen. Die 
Professoren C e 11 i und Marchiafava bedienen sich bei ihren 
Untersuchungen, welche oft nur zu diagnostischen Zwecken aus¬ 
geführt werden, eines Mikroskops von Leitz mit der bekannten 
V i2 - Oel-Immersion. Die Herstellung der Präparate ist eine ausser¬ 
ordentlich einfache und ist keinerlei Färbung nötbig. In die trockene. 
Fingerkuppe wird ein Nadelstich gemacht, der erste hervorquellende; 
Blutstropfen, der häufig durch Epidermisschollen verunreinigt, ist, 
weggewischt und der' zweite direct mit dem gut gereinigten Deck¬ 
gläschen aufgefangen; dieses, sofort auf den Objectträger gebracht, 
wird auf demselben durch ein Tuch, ein- bis zweimal kräftig auf¬ 
gedrückt, so dass sich das Blut in möglichst dünner Schichte aus¬ 
breitet Und der Ueberschuss von Blut auf dem Tuche in rothen 
Linien die Conturen des Deckglaschens zeichnet. In Folge davon 
kommen die Blutkörperchen auf ihre Fläche zu liegen, in welcher 
Lage eine Untersuchung derselben auf eventuell enthaltene Parasiten 
möglich wird, welche bei der bekannten Anordnung der Blutkörperchen 
in Geldrollenform, oder bei Lage derselben auf der Kante, oder bei 
zu lebhafter Bewegung unausführbar wäre. Jeder zum ersten Male 
Untersuchende wird geneigt sein, in der Biconcavität (Delle) der 
rothen-Blutkörperchen (die Italiener nennen sie Yacuole) die Para¬ 
siten zu vermuthen, weil sie bei gewissen Einstellungen scharf be¬ 
grenzt erscheint. Bald aber ist man im Stande, eben durch das 
weitere Verhalten der Biconcavität hei dem Gebrauche der Schraube 
dieselbe ohne Täuschung zu erkennen und kann sein volles Augen¬ 
merk dem Aufsuchen der viel kleineren Parasiten widmen, welche 
nur den 5. bis 6 . Theil der Grösse eines rothen Blutkörperchens 
besitzen und sich meist nahe der Peripherie in demselben befinden. 
Die Beobachtung ist eine ungemein subtile und mühsame, gelingt 
erst nach geraumer Zeit wie verschiedenen Täuschungen und ermüdet 
auf jeden Fall viel mehr als die Untersuchung auf Bakterien, welche 
entschieden weniger leicht übersehen werden als die Plasmodien. 
Umso überraschender ist der Anblick eines unzweifelhaft sich be¬ 
wegenden, Fortsätze aussendenden und einziehenden, bald Hammer-, 
bald wieder Ringform annehmenden, amöboiden Parasiten innerhalb 
der engen, durch ein einziges rotlies Blutkörperchen gezogenen 
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Grenzen. Ausser diesen echten, amöboiden Formen, welche nie oder 
nur höchst selten eine Andeutung von Pigment enthielten, konnte 
ich noch grössere, mässig Pigment haltende Parasiten sowohl inner¬ 
halb von schon theilweise zerstörten Blutkörperchen, als auch frei 
im Blute beobachten, wobei dann niemals auch zahlreiche, pigment- 
führende Leukocyten fehlten — nach Aussage meiner italienischen 
Lehrer der typische Befund bei Tertiana und Quartana. Auch zeigten 
sich in verschiedenen Präparaten die noch unaufgeklärten, halbmond¬ 
förmigen Körperchen, deren Länge ungefähr dem Durchmesser eines 
rothen Blutkörperchens entspricht, während sie nur ein Viertheil bis 
ein Dritttheil der Breite desselben besitzen, viel Pigment enthalten 
und oft einen seitwärts liegenden Rest der rothen Blutkörperchen, 
durch dessen Zerstörung sie entstanden sind, erkennen lassen. 
(Dauerform?) Im pathologischen Institute hatte ich durch die Güte 
des ersten Assistenten Dr. Bignami Gelegenheit, Schnitte durch 
die Rinde des Gehirns von an Febris perniciosa comatosa Ver¬ 
storbenen zu sehen. Fast jedes Blutkörperchen der strotzend gefüllten 
Capillaren enthielt einen mässig Pigment führenden Parasiten, wobei 
das die Färbung gut angenommen habende Plasmodium leicht von 
dem ungefärbt gebliebenen Blutkörperchen abzugrenzen war. Den 
gleichen Befund zeigten Schnitte durch die Magen- und Darm¬ 
schleimhaut von an Febris perniciosa cholerica Verstorbenen. 

Ich bin der Ansicht, dass in der erwähnten italienischen Ent¬ 
deckung der erste Schritt gethan ist zur Erforschung jener Krank¬ 
heiten, welche zur Zeit mit dem dunklen, nichtssagenden Namen 
„miasmatische“ bezeichnet werden. 


Therapeutica. 


Jodkali bei Herzkrankheiten. 

Dass Jodkali zu den vorzüglichsten Mitteln gegen Asthma gehört, 
ist bekannt. G. S 4 e ist es namentlich, der seinerzeit auf empirischem 
Wege diese Thatsache fand und bekannt machte. — Untersuchungen, 
welche der Pariser Kliniker im Verlaufe des letzten Jahres in 
seinem Laboratorium vorgenommen . hat, liefern befriedigende Er¬ 
klärungen dieser therapeutischen Wirksamkeit des Jodsalzes; und 
die gefundenen physiologischen Thatsachen im Verein mit den 
klinischen Erfahrungen begeistern G. See zu einem ausserordentlich 
warmen Loblied auf das Jodkalium, als wahre Panacee 
gegen Herzkrankheiten. Die experimentelle Arbeit findet 
sich in der Semaine medicale 1889, Nr. 43 (Corresp. für Schweiz. 
Amte),. und gipfelt in dem Resumö: Das wahre Heilmittel 
ist das Jodkali. Besonders bei nicht compensirten Läsionen 
der Mitralis und des Myocardiums mit Herzschwäche ist es mit 
Erfolg zu verwenden und gehört durchaus nicht etwa zu den 
herzschwächenden Mitteln, wie man stets behauptet hat. Es hebt 
zu allererst die Herzenergie und den vasculären Druck, dann — 
indem es später alle kleinsten Arterien dilatirt — erleichtert es 
den Durchgang des Blutes, so dass das Herz durch Verminderung 
der Widerstände seine contractile Kraft wieder erlangt. Endlich 
erstreckt sich die gefässerweiternde Wirkung des Jodsalzes natürlich 
auch auf die Coronararterien und begünstigt so die Selbststeuerung 
und Ernährung des Centralorganes der Blutcirculation ausserordentlich, 

G. See schreibt, gestützt auf seine experimentellen und 
klinischen Erfahrungen, dem Jodkali ganz analoge — aber kräftigere 

— Effecte auf das Herz zu, wie der Digitalis, und zwar muss man 

— um dieselben zu erzielen — durchaus das Jodkalium verwenden 
(und nicht etwa Jodnatrium oder ein anderes Jodsalz), da die 
pharmakodynamische Wirkung des Kaliums gerade so wichtig ist, 
wie diejenige des Jod, und da gerade in der Combination von beiden 
Agentien das Wesentliche liegt. — Jodkali soll vorzüglich wirken 
1 . bei jeder Form von Dyspnoe, die vom Herzen ausgeht, nament¬ 
lich auch bei Stauungen ira kleinen Kreislauf und drohendem 
Lungenödem in Folge gestörter Compensation. 2. Bei Fettherz. 
3 . Bei Asystolie in Folge Dilatation des linken Ventrikels. 4. Bei 
linksseitiger Herzhypertrophie aus irgendwelcher Ursache. 5. Bei 
Sklerose der Coronararterien (Angina pectoris). 6. Bei organischer 
Arhythmie des höheren Alters, insofern dieselbe meistens von De¬ 
generation des Herzmuskels abhängt (während rein nervöse 
Irregularitäten durch Jodkali nicht günstig beeinflusst werden). 
Endlich soll 7. in der Behandlung der Aortenaneurysmen, resp. 
der durch sic veranlassten Beschwerden das Jodkali seine Haupt¬ 
triumphe feiern. 


- Nutzlos, ja schädlich ist das Mittel bei allen ftinctioneUen 
Erkrankungen des Vagus (Palpitationen, Tachycardie, Basedow, 
Bradycardie etc.). Die Dosis, in welcher G. S 6 e das Jodkali bei 
seinen Herzkranken verwendet, beträgt nach persönlicher Mittheilung 
des Autors 2—3 Gramm; er warnt ausdrücklich vor den „nutzlosen 
Gaben“ von 0'5 Gramm etc. Bei dieser Gelegenheit sei daran 
erinnert, dass von anderer Seite die Verabreichung dieses — von 
den Verdauungsorganen eben leider oft sehr schlecht vertragenen 
— Medicaments in Milch empfohlen wurde. /. 

lieber die Anwendung des' Strophanthus in der Kinderpraxis. 

Die erste grössere Versuchsreihe über die Anwendung des 
Strophanthus bei Kindern hat D em m e, der bekannte Berner Pädiater, 
im vorigen Jahre publicirt (Siehe „Wiener Mediz. Blätter“, 1889, 
Nr. 1 , 2). Nun liegt uns eine zweite ausführliche Mittheilung über 
denselben Gegenstand vor, wie sie von Dr. M o n c o r v o, Professor 
der Kinderheilkunde in Rio de Janeiro, an die Sociöte de mödecine 
in Paris erstattet wurde. Wir wollen uns damit begnügen, die Schluss¬ 
folgerungen dieses durch zahlreiche, gut ausgewählte Krankengeschichten 
erläuterten Berichtes inJFolgendem anzuführen. „Der Strophanthus ist 
sowohl als Cardiacum wie als Diureticum eine unzweifelhaft höchst 
schätzenswerthe Bereicherung der pädiatrischen Therapie, und zwar 
besonders wegen seiner energischen und prompten Wirkung bei voll¬ 
ständiger Gefahrlosigkeit, selbst wenn er bei kleinen Kindern im 
zartesten Alter angewendet wird. In Fällen von Läsionen der Mitral¬ 
oder Tricuspidalklappen mit Hyposystolie und Oligurie führte die 
alkoholische Strophanthustinctur (Fraser) die Wiederherstellung des 
normalen Herztonus, die Regulirung desRhythums der Herzcontractionen 
herbei und daher auch die normale Zahl und Stärke des Pulses. Zu 
gleicher Zeit machte sich die diuretische Wirksamkeit des Mittels 
ausnahmslos in hervorragender Weise geltend. Ebenso ausgezeichnete 
Dienste leistete der Strophanthus bei Affectionen der Lungen und 
der Bronchien, zumal wenn bei den Kindern bereits deutliche An¬ 
zeichen von Insuffizienz des Herzens, namentlich schwere dyspnoische 
Zustände, zu constatiren waren. In vielen dieser Fälle zeigte sich 
die Thatsache, dass die Wirkung des Strophanthus keine transi¬ 
torische sei, da die guten, durch seine Anwendung erzielten Resultate 
noch geraume Zeit nach dem Aussetzen der Behandlung persistirten. 
Moncorvo war bei diesen Versuchen niemals in der Lage, einen 
Einfluss des Strophanthus auf das Centralnervensystem oder, auf die 
Temperatur constatiren zu können. Bei allen Fällen wurde die 
alkoholische Strophanthustinctur (1 : 20) angewendet, und zwar variirte 
die Dosis je nach dem speciellen Falle und nach dem Alter des 
Kindes zwischen 4 und 18 Tropfen in 24 Stunden.“ 


Ueber die diuretische Wirkung des Theobromin. 

Dr. Gram (Th. Mon. 1890, Nr. 1 ) stellte einige klinische 
Versuche an, welche in voller Uebereinstimmung mit den Angaben 
v. Schröder’s zeigen, dass das Theobromin in gleicher Weise wie 
Coffein durch directe Einwirkung auf die Nierenepithelien starke 
Diurese hervorruft, jedoch ohne gleichzeitig die central-erregenden 
Wirkungen des Coffein zu erzeugen. Herz und Blutgefässe werden 
gar nicht beeinflusst. Als reines Nierenmittel brachte Theobromin 
auch da noch Diurese zu Stande, wo Digitalis und andere Herz¬ 
mittel versagten. Diesem Vorzug der Nierenwirkung steht allerdings, 
wie es scheint, der Nachtheil zur Seite, dass die meist schnell 
eintretende Wirkung nur von kurzer Dauer ist, d. h. so lange das 
Mittel ausgeschieden wird. Das wird den Wirkungskreis des Thco- 
bromin scharf umgrenzen. Der Praktiker wird für diese Bereicherung 
der Diuretica um so dankbarer sein, als das Mittel ganz ungiftig 
zu sein scheint. Benutzt wird das in gleichen Theilen Wasser lös¬ 
liche Theobromin. natrio-salicylicum (pro dosi 1 * 0 , pro die 6'0), 
welches besser resorbirt wird und erheblich billiger ist, als reines 
Theobromin. 


Elektrolytische Behandlung der Naevi. 

Lewis W. Marshall (Lancet, 12. Januar 1889, „Allgem. Wr. 
Mediz. Ztg,“) behandelt die Naevi seit 40 Jahren nur mittelst Elek¬ 
trolyse, weil ihm die anderen Operationsweisen mancherlei Mängel 
zu besitzen scheinen. Durch die Elektrolyse erziele man eine weisse, 
bei lockerem Gewebe (z. B. den Augenlidern) nicht zu Contracturen 
geneigte Narbe; überdies sei die Operation nicht von nachträg¬ 
lichen Schmerzen begleitet, gefahrlos und ohne Blutung. Der ein¬ 
zige Nachtheil ist der nur langsam sich; bemerkbar machende 
Erfolg, denn nur selten können Naevi in einer Sitzung ohne 
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Geschwürsbildung beseitigt. werden; im Allgemeinen soll man nur 
das Wachsthum behindern und ruhig abwarten, ob das Mal sich 
verkleinert oder lange Zeit stationär bleibt oder sich vergrössert. 
In den beiden letzten Fällen greife man activ ein, und zwar 
benütze man den positiven Pol, der je nach der Grösse und 
Lage, des ¥aevus mit einer oder mehreren Nadeln armirt ist. 
Dieselben werden in mehreren Richtungen eingeführt, um das 
Gebilde an verschiedenen Stellen 'Anzugreifen, doch halte man 
sich in der ersten Zeit, besonders bei den erhabenen, sehr 
floriden Naevia, lieber von der Oberfläche desselben entfernt, 
um eine Zerstörung der dünnen Decke zu vermeiden. Der positive 


Pol hat. vor. dem negativen den Vortheil, langsamer zu wirken, 
nicht so leicht Geschwürsbildung zu veranlassen und nur geringe 
Bltutung zu erzeugen. Gewöhnlich genügt eine Batterie von 
5 Leclanche-Elementen, für stärkere Naevi von 10, nur selten, bei 
den tieferen subcutanen Gebilden musste bis zu 20 gestiegen werden, 
und ist die Spannung wegen des geringeren Widerstandes der 
Hautnaevi genau zu messen. Sobald ein dunkler Fleck sich zeigt, 
ist mit dem Strome auszusetzen. Vor dem Herausziehen wird die 
Nadel rotirt und nach der Entfernung wird die Stichöffnung mit 
Collodium bestrichen. 


Feuillet o n. 


Pariser Briefe. 

I. 

Paris, 15. Januar 1890. 

Paris — Berlin! Die ärztlichen Kreise von Frankreich befinden 
sich in einer gewissen Aufregung ob der Frage der Beschickung des 
im Augustin Berlin tagenden internationalen medizinischen Congresses, 
zu welchem die Einladungen jüngst hier eingetroffen sind. Der grossen 
Mehrzahl der Verfechter der Abstinenz steht eine energisch wirkende 
Minorität gegenüber, die ein. Princip verwirft, welches falschen 
Patriotismus an jene Stelle setzen will, wo nur die Stimme der Wissen¬ 
schaft zu entscheiden hat. Die erstgenannte Partei beruft sich auch 
auf die Abstinenz dei* Deutschen von den vorjährigen Ausstellungs- 
Congressen, auf die Gleichgiltigkeit der deutschen Autoren gegen¬ 
über den französischen wissenschaftlichen Arbeiten, die kaum 
beachtet und fast niemals citirt werden, und prophezeien den fran¬ 
zösischen Theilnehmern am Berliner Congress mit Sicherheit einen 
schlechten Empfang. Die Minorität will die Stichhältigkeit aller 
dieser Argumente nicht gelten lassen . und betont vor Allem, dass 
.die französischen Gelehrten in keinem Falle das Recht haben, die 
französische Wissenschaft auf einem internationalen Congresse unver- 
treten zu lassen ; ja, es könnte gerade das als Beweis der Inferiorität 
Frankreichs auf wissenschaftlichem Gebiete ausgelegt werden, wenn 
die Vertreter derselben sich schmollend zurückziehen, statt mannhaft 
und offen in den wissenschaftlichen Wettstreit einzutreten. So steht 
denn zu hoffen, dass die Macht der klaren Logik über die Ver¬ 
blendung eines chauvinistischen Patriotismus den Sieg davontragen 
und der Berliner Congress auch Aerzte und Forscher Frankreichs 
in seinen stolzen Reihen zählen wird. 

Die Influenza, welche hier ebenfalls seit 8 Wochen wüthete, 
hat sich auch aus dem ärztlichen Stande eine Reihe von Opfern 
geholt; besondere Theilnahme erregte der Tod des jungen Klinikers 
Prof. D am as chin o, der in. seiner kurzen akademischen Laufbahn 
durch seine gediegenen pathologisch - anatomischen Arbeiten über 
verschiedene Nervenaffectionen, sowie durch seine klinischen Studien 
über die Aetiologie der Tuberculose, über die Aneurysmen der 
Lungencavernen und deren Beziehungen zur Hämoptoe und besonders 
durch seine mit dem Preise der Aeaddmie de müdecine gekrönte 
Abhandlung über die Krankheiten des Verdauungscanals sich den 
Ruf eines ebenso gründlichen und exacten, als geistvollen und ge¬ 
dankenreichen Klinikers erworben hat. Zahllos war aber die Zahl 
der erkrankten Aerzte, so dass die noch mobilen Mediziner in einer 
Weise angestrengt waren, die wohl die Kräfte einer Herculesnatur 
erschöpfen konnte. Vielleicht war es dieser Erschöpfungszustand, der 
die Academie de mödecine verhinderte, die actuelle Frage der In¬ 
fluenza zum Gegenstände eingehender Verhandlungen zu machen, wie 
dies in anderen Centralstätten ärztlicher, wissenschaftlicher Thätig- 
keit in Petersburg, Wien und Berlin geschehen ist. Seit Wochen 
beherrscht die Debatte über die Prophylaxe der Tuberculose unaus¬ 
gesetzt und in eintönigster Weise das Programm in den Sitzungen, 
und mit einer Hartnäckigkeit, die alle Erwartung hinter, sich lässt, 
erschöpfen., die Akademiker dieses Thema nach jeder Richtung hin. 
Bios- Prof. BTouardel hatte den Muth, die Wogen der Discussion 
für einen Augenblick durch den Antrag einzudämmen, der die Ein¬ 
setzung einer' Specialcommission zum Studium der actuellen Grippe- 
Epidemie forderte. Dagegen kann ich Ihren Lesern eine interessante 
Mittheilung über einen seltenen Fall aus der Sociöte de medecine 
vorlegen. Derselbe betrifft einen gewiss nicht oft beobachteten Un¬ 
fall, Eindringen einer Nadel in den 4. Intercostalraum, mit Per¬ 


foration der Lunge und Stichverletzung des Herzens. Die Kranken¬ 
geschichte wurde von Dr. Arnaudet in Conseilles eingeschickt 
und lautet in ihren Hauptzügen, wie folgt: 

Ein 40jähriger Bauersknecht war im Begriffe, einen mit Kar¬ 
toffeln gefüllten Sack auf den Wagen zu laden, als er durch einen 
stechenden Schmerz gezwungen wurde, die Last rasch fallen zu lassen. 
Die Ursache des Schmerzes war bald gefunden; eine im Hemde 
steckende Nadel war, offenbar, beim Heben der Last aufgerichtet, 
in die linke Brustseite 3 l / 2 Centimeter tief in senkrechter Richtung 
eingedrungen. . Die Extraction der Nadel ging ohne Schwierigkeiten 
von statten, da der Kopf aussen zu fassen war, und nach dem 
Abfliessen einiger Blutstropfen schien Alles zu Ende zu sein. Der 
Mann setzte in den nächsten Tagen seine Arbeit fort und wollte 
von einer Schonung oder ärztlichen Untersuchung nichts wissen, 
obwohl er täglich 7- oder 8mal geringe Mengen Blut aushustete. 
Als Dr. Arnaudet den Patienten 3 Tage nach der Verletzung 
untersuchte, fand er leichte Dyspnoe, deutlich aufgeregte Ilerzaffection 
und local-subcutanes Emphysem in der Präcordialgegend. Die Stich¬ 
verletzung war noch deutlich sichtbar und befand sich im vierten 
linken Intercostalraum, ungefähr 2 Centimeter vom Sternalrande 
entfernt. Da der Patient sich sonst wohlbefand, wurde er nicht 
weiter ärztlich behandelt. 2 Tage später aber änderte sich das Bild, 
Der Kranke fieberte ziemlich heftig, litt an beständigen Ueblichkeiten 
und erbrach auch zu wiederholten Malen Schleimmassen. Die prä- 
cordiale Gegend war sehr schmerzhaft geworden, das Emphysem 
jedoch verschwunden; ebenso hatte das Bluthusten aufgehört; die 
Percussion und Auscultation ergab nichts Abnormes. Nach Appli¬ 
cation einiger Blutegel und innerlicher Anwendung eines Narkoticums 
besserte sich der Zustand in rapider Weise, und der Mann war nach 
3 Tagen 'bereits so munter, dass er seine Feldarbeit ohne jede 
Beschwerde versehen konnte. Was war nun in diesem Falle durch 
die Nadel verletzt worden? Zweifellos zunächst die Lunge, wie ja 
das Bluthusten und das ziemlich umfangreiche Hautemphysem 
bewiesen hatten. Es war aber auch volle Berechtigung vorhanden, an¬ 
zunehmen, dass die Nadel bis in’s Herzfloiseli eingedrungen war, 
da die Einstichstelle jener Stelle entspricht, welche von allen Klinikern 
zur Punction eines Hydropericardium ausgewählt wird. Die laug¬ 
andauernden Palpitationen des Herzens bei dem sonst gesunden 
Manne deuten auch klinisch auf eine solche Verletzung hin, die mit 
Rücksicht auf den guten Ausgang derselben gewiss auch für 
weitere Kreise von Interesse ist. — Der nächste Mai soll den aka¬ 
demischen Kreisen Frankreichs eine seltene Jubelfeier bringen, die 
Feier des VI. Ccntenariums der Universität zu Montpellier, und eine 
aus akademischen, journalistischen und Finanzkreisen zusammen¬ 
gesetzte Commission soll die solenne Feier würdig vorberciten, die 
umsomehr Aufsehen und Theilnahme erregen wird, als dies eigen - 
thümlicherweise der erste Fall ist, dass die Gründungsfeier einer 
Universität in Frankreich besonders gefeiert wird, wie diese Feste 
in den letzten zehn Jahren in Leyden, Upsala, Edinburgh und Heidel¬ 
berg begangen wurden. Der „Temps“ veröffentlicht aus diesem Anlasse 
eine Zuschrift, die bestrebt ist, einige Vielen unbekannte Momente 
aus der Gründungszeit der Universität zu Montpellier an’s Licht zu 
bringen. Es betrifft dieselbe insbesondere den verdienstvollen Antheil, 
welchen die jüdischen Aerzte am dieser Gründung nahmen. Es mag 
Vielen unbekannt sein, dass im XI. Jahrhundert es fast ausschliesslich 
Juden waren, welche die ärztliche Praxis ausübten und ihre Lehren 
in eigenen ärztlichen Schulen propagirton. So stand die medizinische 
Schule von Narbonne unter der Leitung des Rabbi Abo«; 
Ben Kimchi und Rabbi Ben Isac lehrte daselbst chirurgische 
Operationen, unter Anderem auch die Sectio caesarea. Auch in Mont- 
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pellier favorisirte der Regent Wilhelm im XIII. Jahrhundert die 
jüdischen Gelehrten und ernannte einen solchen, den Astronomen 
Profateno zum Leiter der im Jahre 1289 gegründeten Universtät. 
Aber schon im Jahre 1306 erschien ein Edict, welches alle Juden, 
darunter natürlich auch die Professoren der gelehrten Eacultäten, 
aus Frankreich verbannte. Wie aus dem angegebenen Datum erhellt, 
war das Jubeljahr der Universität zu Montpellier eigentlich bereits 
das Jahr 1889; allein um das Fest nicht mit der Centenarfeier der 
Revolution zu cumuliren, beschloss man, dasselbe um eine Jahres¬ 
frist zu verschieben. Das Fest der Wissenschaft nach dem Feste der 
Freiheit! 


Wiener Chronik. 


Von den Lungenlappen. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Seitdem in dem Feuilleton der „Wiener Medizinischen Blätter“ 
vom 9. d. M: „Literarische Neujahrsblüthen“, die Aufmerksamkeit 
weiter Kreise, auf den so glücklich abgelaufenen klinischen Versuch 
gelenkt wurde, welchen Herr Prof. Dr. Wilh. Winternitz an sich 
selbst behufs „Coupirung der Influenza“ angestellt hat, habe ich 
mir Vorgenommen, den weiteren Forschungen dieses ausgezeichneten 
Klinikers von nun an mit grösserer Sorgfalt zu folgen, als dies 
Lider bisher von mir und wohl auch von Anderen geschehen ist. 
Dank dem FRissc* und der Strebsamkeit des Herrn Verfassers brauchten 
wir aber nicht lange zu warten, denn schon in der letzten Nummer 
— diesmal nicht der „Internationalen Rundschau“, sondern der 
„Medizinischen Presse“ — ist wieder eine Arbeit des genannten Autors 
erschienen, welche den Titel: „Verschwinden und Wieder¬ 
au ft r e t.c n der T ub e rk e 1 b a c i 11 e n im S pu tum“ führt und 
in mannigfacher Beziehung das höchste Interesse zu bieten geeignet 
erscheint. Denn ganz abgesehen von dem Stosse, welchen die K o ch’sche 
Lehre durch diese klinischen Untersuchungen nach einer gewissen 
Richtung hin erfährt, ist es hauptsächlich eine Beobachtung, welche 
allerdings nur so nebenbei mitgetheilt wird, deren Tragweite aber 
gleichwohl derzeit noch gar nicht abzusehen ist. 

Es heisst, in dieser Arbeit unter Anderem: 

„Schon im Jahre 1887 habe ich in dem 1. Hefte meiner klinischen 
Studien Folgendes geschrieben (Winternitz: Zur Pathologie und Hydro¬ 
therapie der Cholera. 1. Zur Pathogenese der Infectionskrankheitcn, 
pag. 5 fi'.): 

„Vor mehr als zwei Jahren habe ich auf meiner Abtheilung an der 
allgemeinen Poliklinik die folgende Beobachtung gemacht, die ich seither 
mehrmals zu wiederholen Gelegenheit hatte. Es lag auf meiner Abtheilung 
eine phthisische Patientin mit einer den oberen und e i neu Theil des 
Mittellappens der linken Lunge einnehmenden Infiltration. 
Alle klinischen Zeichen eines rapid fortschreitenden tuberculösen Processes 
waren zugegen: Hohes, abendlich exacerbirendes Fieber, Nachtschweisse, 
rapide Abmagerung. Das sehr reichliche, purulent mucöse, confluirende 
Sputum wurde Herrn Prof v. F r i s c h zur Untersuchung auf Bacillen 
übersendet. Die Antwort lautete: Tuberkelbacillen in übergrosser Menge, 
wahrscheinlich ein fortschreitender tuberculö ser Process“ u. s. w. 

Wir wollen hier auf die weiteren Schicksale dieser phthisiseben 
Patientin und der an ihr in der allgemeinen Poliklinik angestellten 
Beobachtungen nicht weiter eingehen, denn nicht in der wechselnden 
Art, des Auftretens und des Verschwindens der Tuberkelbacillen, 
sondern in dem von uns in dem obigen Citate durch gesperrte 
Schrift hervorgehobenen Thatbestande liegt die Bedeutung und 
Charakteristik der ganzen Arbeit. Die Anatomen lehren nämlicb 
in ihren Lehrbüchern übereinstimmend, dass die linke 
Lunge gar keinen M i 11 e 11 a p p e n hat, während wir 
hier durch die k 1 i n i s c h e Forschung constatirt sehen, dass 
nicht nur etwa einmal auch an der linken Lunge so ein kleines 
accessorisches Mit'ellappchen Vorkommen kann, sondern dass es 
sich um einen ganz respectablen Mittellappen handelt, an dem 
Dank den vorgeschrittenen physikalischen Jntorsuchungsmethoden 
sogar die Infiltration eines Theiles des M i ttel 1 ap p en s 
constatirt werden konnte. 

Das ist nun aber von ganz ausserordentlicher Bedeutung. 
Beruht, die Darstellung der Anatomen, die an der linken Lunge 
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einen Mi ttel lappen vermissen, vielleicht auf Täuschung —cdürch 
Leichenerseheinung? Collabirt das „leicht zerreissliche schlpterige 
Lumpel“ in cadavere so mächtig, dass ein ganzer „Mittellappen (< 
übersehen werden kann. Dafür liegt nun wohl kein. Analogon in der 
Geschichte der Medizin vor. Auch die Annahme, dass es sich um 
einen „Lapsus“ von Seite des Kliniker s, um einen oft Alles wieder 
gut machenden „Druckfehler“ handelt, ist von der Hand zu weisen, 
da Herr Prof. Winternitz diese seine Beobachtung derzeit nicht 
zum ersten Male veröffentlicht, sondern wie er angibt, schon aus seihen 
im Jahre 1887 gedruckten „Klinischen Studien“ hier nur noch einmal 
citirt. So bleibt denn nichts Anderes übrig, als mit der Thatsache des 
Mi.ttellappens der linken Lunge ernstlich zu rechnen, und 
man wird auch die (Konsequenzen für das Verhalten der Tuberkel¬ 
bacillen hierbei zu ziehen haben. Bisher haben ja die meisten Kliniker 
und auch Ko ch ihre Untersuchungen nur auf Grundlage der landläufigen 
Anschauungen über den Bau der Lungen angestellt, wer weiss, wie 
sich die Tuberkelbacillen verhalten, wenn auch der Mittellappen der 
linken Lunge an geklopft wird, und vielleicht sind die differenten 
Resultate, zu welchen die verschiedenen Autoren und auch unser 
Herr Verfasser bezüglich des Erscheinens und Verschwindens der 
Bacillen gelangt sind, zum nicht geringen Theile auf dieses Moment 
zurückzuführen. 

Ich aber nehme, so oft von Anatomicis die Rede ist, immer 
wieder zu meinem H y r 11 Zuflucht, dessen Lehrbuch in zwanzigster 
Auflage goldschnittschiramernd meinen Bücherkasten schmückt, und 
dessen freundliche Dedication einen der wenigen Schätze bildet, 
welche ich bisher erworben habe. Da lese ich nun, nachdem ich 
auch bei ihm den „Mittellappen der linken Lunge“ vergebens ge¬ 
sucht, wie immer mit Vorliebe das „Kleingedruekfce“, denn in diese 
„Petitsätze“ hat er ja vorzugsweise den Humor und Geist emgestreut, 
der seine Darstellung des sprödesten Stoffes zur anregenden, ■ fast 
heiteren Leotüre macht. Vielleicht vermag die oben angeführte 
Charakteristik, welche Hyrtl dort gelegentlich seiner Reflexionen 
über die Abstammung der niederdeutschen Bezeichnung der „gelappten 
Lumpel“ ausspricht, dennoch einen Anhaltspunkt für die Erklärung 
dieses neuen, den Anatomen bisher nicht bekannten Mittel¬ 
lappens der linken Lunge zu geben. — r. 


Notizen. 

Wien, 29. Januar 1890. 

— In der Montag, den 27. d. M. abgehaltenen Sitzung des 
Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums demon- 
strirte zunächst Docent Dr. W. Schlesinger einen noch nicht 
3 Jahre alten Knaben, welcher mit einer Inf e ctions -Blennor¬ 
rhoe der Urethra behaftet ist. Die Provenienz der Erkrankung 
wurde zweifellos sichergestellL Der Knabe acquirirte die Gonorrhöe 
von seiner Mutter, die in dem gynäkologischen Ambulatorium des 
Vortragenden wegen einer allerdings ganz ungewöhnlich heftigen 
specifischen Entzündung des gesammten Genitalschlauches, einer 
förmlichen Pyorrhöe, in Behandlung steht. Dass Mädchen im zarten 
Alter in solcher Weise von ihren Müttern oder Pflegerinnen inficirt 
werden, ist nichts Seltenes, der Vortragende selbst sieht alljährlich 
eine ganze Reihe solcher Fälle, und bekannt ist. die Affaire, welche 
sich in einem auswärtigen Kinderspitale zutrug, wo unter den'kleinen 
Patientinnen eine förmliche Endemie von specifischer Vulvovaginitis 
auftrat, als deren Ursache die angestellten Nachforschungen schliess¬ 
lich die gonorrhoische Erkrankung-einer der Wärterinnen des'Kranken¬ 
saales erkennen Hessen. Es wurde hierbei; angenommen, dass die 
Uebertragung der Infection durch die Wäsche vermittelt wurde. Dass 
aber eine solche Infection auch bei Knaben, wo die anatomischen 
Bedingungen hierzu jedenfalls viel weniger günstig sind, statthaben 
könne, wurde bisher in der Literatur kaum erörtert, und doch sei 
auch der vorgestellte Fall ein zweifelloser Beweis dafür. Nicht nur 
der klinische Verlauf: Schwellung der Harnröhrehmündung, heftiger 
Schmerz beim Harnen, profuse Secretioh u. s. -w., war genau der¬ 
selbe wie bei der durch unreine Cohabitation erworbenen Gonorrhöe 
Erwachsener, sondern es konnten noch heute, wo das floride Stadium 
bereits vorüber und das Secret spärlicher geworden ist, durch 
eine in dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium des Dr. Julies 
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vurgejaommene Untersuchung zahlreiche G-onoeoccen (Neisser) in. dem 
Seerete nachge wiesen werden, —■ Nachdem im Anschlüsse an diese 
Demonstration Br*. P. Mattier einige Bemerkungen über die 
nicht imfectiöse Form der Yäginitis kleiner Mädchen gemacht hatte, 
hielt Prof. Kahler seinen .angekündigten Vortrag r Ueber die 
Initialsymptome der Tabes dorsualis, mit dessen 
Publication wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer beginnen. 

; — Das Ministerium des Innern hat an alle politischen Be¬ 
hörden einen Erlass .gerichtet, in welchem auf einzelne Miss¬ 
verständnisse, die Arzneitaxe-Verordnung betreffend, 
hingewiesen wird. Insbesondere wurde der Besti mmun g des zweiten 
Absatzes des § 5, nach welcher der Apotheker die zum ArzneibezugeL_) 
auf Grund ärztlichen Beceptes berechtigte Partei auf dem Becepte 
vorzumerken hat, die Auffassung gegeben, dass der Apotheker 
Namen und Wohnort der betreffenden Partei, falls ihm. dieselbe 
nicht freiwillig mitgetheilt werden, auszuforschen hätte, was 

hach dem Erlasse selbstverständlich ganz unstatthaft ist. 
„Der naheliegende Zweck der angeführten, lediglich den 

Apotheker und keineswegs das Publicum verpflichtenden Bestimmung, 
welche die zur Aufrechterhaltung der Ordnung in der Beceptur als 
nothwendig bewährte Uebung nunmehr zur Norm macht, ist, 
Misisgriffen seitens des Apothekenpersonals, Verwechslungen 
von Arzneien und anderweitigen, den. Grundsätzen des Medizinal¬ 
wesens zuwiderlaufenden Unzukömmlichkeiten thunlichst vorzu¬ 
beugen. Insofern dem gleich dem Arzte zur vollständigsten Ver¬ 
schwiegenheit in Bezug auf alle ihm etwa bekannt gewordenen 
Verhältnisse von Kranken verpflichteten Apotheker die Mitwirkung 
der. arzneibeziehenden Partei zur Sicherung des gedachten Zweckes 
nicht gewährt wird, muss derselbe selbstverständlich auf dieselbe 
verzichten, hingegen mit umso grösserer Umsicht, Aufmerksamkeit 
und Gewissenhaftigkeit den verantwortungsvollen Pflichten seines 
Berufes nachzukommen trachten.“ Durch die Bestimmung des 
§ 6, nach welcher „die für eine bestimmte Partei ärztlich 
verschriebene Arznei nur für diese bezugsberechtigte Partei wieder¬ 
holt auszufolgen ist“, dann durch die Bestimmung des § 7, 
nach welcher Arzneien auf „willkürlich“ und ohne zureichende Be¬ 
gründung angefertigte Becept- Co pien nicht abgegeben werden 
dürfen, soll nur den zahlreichen, mit ärztlichen Becepten getriebenen 
Missbräuchen ohne Beeinträchtigung der rechtmässigen Befriedigung 
des Aräneibedurfnisses des Publicums gesteuert und den aus diesen 
.Missbräuchen hervorgehenden sanitätspolizeilichen Unzukö mrnlich- 
keiten und eventuellen GesundkeitsSchädigungen vorgebeugt werden. 

. . — Der Kaiser hat den mit'dem Titel eines ausserordentlichen 

Uhiversitätsprofessors bekleideten Primararzt am St. Lazarusspitale 
in Krakau und Privatdocenteu an der Krakauer Universität, 
Dr. Stanislaus Parenski, und den Privatdocenten an dieser Uni¬ 
versität, Dr. Ladislaus G l u z i n s k i, zu ausserordentlichen Professoren 
für specielle medizinische Pathologie und Therapie, dann den Privat¬ 
docenten an derselben Universität, Dr. Heinrich Jordan, zum 
ausserordentlichen Professor für Geburtshilfe und Gynäkologie an 
der Universität in Krakau ernannt. 

— Der in diesen Blättern bereits angekündigte Gesetzentwurf, 
betreffend die Errichtung eines justizärztlichen Fachsenats 
in Ungarn, wurde in der Sitzung des ungarischen.Abgeordneten¬ 
hauses vom 21. d. M. seitens der Begierung nunmehr vorgelegt. Die 
wichtigsten Bestimmungen dieser Vorlage sind: „a) Meinungsabgaben 
in ,den auf dem Gebiete der Justizverwaltung und der Bcchtspflege 
auxtauchendbn .Fragen, mit Ausschluss der in den Bereich des 
öffentlichen Sanitätswesens gehörigen Angelegenheiten, b) Die Über¬ 
prüfung jener ärztlichen Fachgutachten, welche den Justizbehörden 
Tjnd den Gerichten unterbreitet werden, c) Gutachten über fachliche 
• Missgriffe, welche von Aerzten begangen wurden und die Intervention 
der Gerichte erheischen.- d) Gutachten über die Feststellung ärzt¬ 
licher Gebührenrechnung in vor den Gerichten anhängigen Angelegen- 
; beiten, e) Gutachten hei Besetzung von gerichts- oder gefangen- 
■ hausärztlichen Stellen über die Qualifieation der Candidaten. f) Er¬ 
stattung von Vorschlägen bei Erledigung von gerichtsärztlichen 
Angelegenheiten, g) In besonders wichtigen Fällen, der unmittelbare 
Vollzug der gerichts ärztlichen Untersuchung, h) Mitwirkung bei den 
gerichtsärztlichen Untersuchungen, i) Superarbitrirnng des Gesund¬ 
heitszustandes der im Bahmen der : Justizorganisation angestellten 
Staatsbeamten und- Diener bezüglich der Dienstfähigkeit derselben.“ 

— Die Function des Präsidenten und des Vicepräsidenten des 
ärztlichen Justizsenats dauert 6 Jahre, nach deren Ablauf sie 
aber auch wieder ernannt werden können. Das Mandat der 
•r^rir^ndeiij. orden41ieh«n Mitglieder währt drei Jahre; ein Dritttheil 


dieser Functionäre tritt mit Ablauf eines jeden Jahres aus, und 
zwar in den ersten zwei Jahren mittels Auslosung, späterhin nach 
der Beihenfolge. Die anstretenden Mitglieder können jedoch gleich¬ 
falls wieder gewählt werden. 

— Der Kaiser hat über den Verein zur Pflege krank e r 
S tu dir en de r an der Wiener Universität das Protectorat über¬ 
nommen, Früher war bekanntlich weiland Kronprinz Budolf Protector 
dieses Vereins. Wie verlautet, soll durch eine solenne Kundgebung 
die dankbare Gesinnung der Universität für den Kaiser manifestirt 
werden. 

— Der überaus warme Nachruf, welchen B. Virchow der 
jüngst. verstorbenen Kaiserin Augusta gehalten hat, liegt uns nun 
in dem officiellen Protokolle der Berliner medizinischen Gesellschaft 
seinem Wortlaute nach vor, und wir entnehmen demselben die 
folgenden Stellen: „Es würde eine lange Vorbereitung erfordern, die 
Verdienste auch nur annähernd vollständig aufzuzäklon, welche die 
Kaiserin gerade auf unserem Gebiete und in unserer Stadt sich 
erworben hat. Ueberall wo es sich darum handelte, bleibende 
Organisationen zu schaffen, welche die Leiden des Volkes lindern 
sollten, hat sie es vor Allen verstanden, die Kräfte zu sammeln, 
welche zur werkthätigen Hilfe bereit waren. Ich brauche nur zu 
erinnern an die Gründung des Augusta-Hospitals und an die vielen 
Stiftungen, die den Namen der Kaiserin tragen, und die, wie wir 
hoffen, lange blühen und gedeihen werden. Wir persönlich haben 
noch bis in die neueste Zeit die besondere Sorge zu preisen gehabt, 
mit der die Kaiserin ein Unternehmen begleitete, welches uns vor¬ 
zugsweise am Herzen liegt, ich meine das Langeiibeckhaus. Als 
von unserer Gesellschaft der Gedanke ausgegangen war, durch eine 
grössere Sammlung ein Ehrendenkmal für unseren heimgegangenen 
Ehrenpräsidenten zu schaffen, und der Kaiserin die Absicht bekannt, 
wurde, da ist sie es gewesen, die im Anschluss an Vorschläge, 
die ihr Herr V. Langenbeck selbst früher gemacht hatte, den 
Gedanken aussprach, statt einer Statue oder eines sonstigen 
öffentlichen Monumentes ein Haus zu errichten, welches dauernd 
den medizinischen Interessen dienen könne. Aber alle diese Leistungen 
sind klein im Verhältniss zu der unermüdlichen und umfassenden 
Thätigkeit, welche die Kaiserin auf dem Gebiete der grossen inter¬ 
nationalen Krankenpflege entwickelt hat. Als mit dem Schlüsse des 
italienischen Feldzuges der Gedanke des Kothen Kreuzes erweckt 
wurde, da war es die Kaiserin, welche sofort hilfreich eintrat, und 
es gab eine Zeit, wo sie gewissermaßen den Staat, in diesen 
Vereinigungen repräsentirte. Unter ihrer Äegido sind Congrosse 
abgehalten worden, sie hat dahin gewirkt, dass der grosse Verein 
des Bothen Kreuzes in Proussen und später in Deutschland gesokaftVn 
wurde, sie hat Preise für die besten Werke über zahlreiche Probleme 
der Krankenpflege ausschreiben, sie hat eine Menge? von IMail- 
aufgaben studiren und praktisch experimentiren lassen. Jedesmal, 
wenn ein neuer Krieg ausbrach, und wenn es sich darum handelte, 
durch Aussendung von Delegirtcn und Sanitätszügen, durch Dar¬ 
bringung von Gaben die Gefahren des Krieges zu mindern, war sie 
zur Stelle, um diesen Unternehmungen die Wege zu bahnen, und 
sie hat nach dem Friedenschluss, wie ich persönlich bezeugen 
kann, jedesmal eine besondere Sitzung abgehalten, um sich Bericht 
erstatten zu lassen im grösseren Kreise über die neuen Erfahrungen, 
und dieselben wieder zu verwerthen für die kommenden Ereignisse. 
Wer die Kaiserin während der Kriege selbst in den Lazarethen 
thätig gesehen hat, der weiss, mit welcher Genauigkeit und Sorgfalt 
bis in das Einzelne sie in die Verhältnisse eiuzudringon wusste, 
und, wie sehr sie im Stande war, einen Faden, den sie einmal 
erfasst hatte, dauernd festzuhalten und an diesen Faden in immer 
grösserer Zahl neue Fäden anzuknüpfen. Es ist eine seltene, ja 
fast einzige Erscheinung iu der Geschichte auch der neuereu Zeit., 
dass eine Dame, namentlich eine so hochstehende, mit dieser 
gewissenhaften Pünktlichkeit, dieser bis in das Kleine immer neuen 
Sorgfalt die Angelegenheiten im Gange erhalten hat, die sie einmal 
als nötkig erkannt hatte. Sollte einmal wieder ein Krieg kommen, 
dann wird sicherlich von allen Seiten erkannt werden, wie viel sie 
durch die Organisation der Frauen vereine, durch die vielen 
Schöpfungen von Krankenwartschulen, durch die Entwicklung der 
Hilfsvereine von Männern in deutschen Ländern und Provinzen 
dazu gewirkt hat, einen möglich günstigen Zustand der Hilfe im 
Kriege vorzubereiten. Diese segensreiche Thätigkeit wird der Nation 
sicherlich immer in Erinnerung bleiben; aber ich denke, gerade 
wir, die Aerzte, haben vorzugsweise Veranlassung, unsere Dank¬ 
barkeit auszusprechen gegenüber einer Thätigkeit, die mit höchster 
Aufopferung al’er Kräfte bis zu den letzten Tagen fortgeführt worden ist. 
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— In einer der letzten Sitzungen der Soeiöte de Medecine 
in Paris machte Chantemesse eine wichtige und interessante 
Mittheilung über die Beziehungen des Trinkwassers zur Zahl der in 
Paris auftretenden Typhusfalle; vom 31. October bis 5. November 
wurde das Seinewasser in der ganzen Stadt durch das aus der 
Vanne stammende Wasser ersetzt, und eine in den folgenden Wochen 
allmälig steigende Zunahme der Typhusfälle war die Folge. Yo,m 
27. October bis 2. November kamen in den Spitälern nur 36 Fälle 
zur Aufnahme, vom 3. November bis 9. November 40, vom 10. bis 
16. November bereits 95, vom 24. bis 30. November sogar 185 
und vom 1. bis 7. December 189 Fälle. Erst in den folgenden 
Wochen nahm die Zahl der Typhuserkrankungen gradatim wieder 
ab. Leider fehlen eingehendere, bakteriologische Untersuchungen, 
welche dieses Verhalten vollständig aufklären würden. — Zum Schlüsse 
eine freudigere erhebende Nachricht. 

— Aus Zürich kommt die Nachricht von dem Tode des 
Professors der Anatomie an der dortigen Universität, Dr. Heinrich 
F r e y, der am 20 d. M. den Folgen einer Apoplexie unter Hinzu¬ 
tritt der Influenza im 69. Lebensjahre erlegen ist. Von seinen zahl¬ 
reichen wissenschaftlichen Schriften haben am meisten Verbreitung 
gefunden seine „Grundzüge der Histologie“, welche in’s Englische, 
Französische, Italienische und Spanische übersetzt worden sind, 
sowie sein ausführliches „Handbuch der Histologie und Histochemie 
dr-s Menschen“, das gleichfalls in’s Englische, Französische und 
Russische übersetzt worden ist. Auch sein Buch über „Das Mikroskop 
und die mikroskopische Technik“ (erstmals 1863, 7. Auflage 1881) 
hat dir- weiteste Verbreitung gefunden. Sein Hauptwerk in der 
Zoologie behandelt die „Vergleichende Anatomie der wirbellosen 
Tlii»-re.“ 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Trausferirt: 

mit 15. Jänner 1890: 
die Regimentsärzte 1. CI.: 

Holy Karl, Dr., vom Feld-Jäger-Bat. Niv 10, zum Corps-Art.-Reg. Nr, 14; 

Deila Tor re Emil, Dr., vom Inf.-Reg. Nr. 32, zum 9. Corps-Comm.; 
die Regimentsärzte 2. CI.: 

Fischer Anton, Dr., vom Corps-Art.-Reg. Nr. 8, zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 10; 

Schwarz Julius, Dr., vom Inf.-Reg. Nr. 54, zum Inf.-Reg. Nr. 15 (Er- 
gänzuiigsbezirks-Commando); Hensch Andreas, Dr., vom Inf.-Reg. 
Erzherzog Albrecht Nr 44, zum Inf.-Reg. Kaiserin und Königin Maria 
Theresia Nr. 32; Kapper Ferdinand, I>r., vom Inf.-Reg. Freiherr von 
Vecsey Nr. 41, zum Inf.-Reg. Freiherr von Pürcker Nr. 25 (4. Bataillon). 
(Abth. 14, Nr. 51, vom 15. Jänner 1890); 
die Oberärzte: 

Hamburger Josef, Dr., vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum 
Inf. Reg. Ernst Rüdiger Graf von Starhemberg Nr. 54; Gerstel 
Lambert, Dr.. vom Garn.-Spit Nr. 25 in Sarajevo, zum Inf.-Reg, 
Ludwig Wilhelm 1., Markgraf von Baden-Baden Nr. 23; Ho ff mann 
Ludwig, Dr., vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Inf.-Reg. Erz¬ 
herzog Albrecbt Nr. 44; Fessler Theodor, Dr., vom Garn.-Spit. Nr, 4 
in Linz, zum Inf.-Reg. Erzherzog Rainer Nr. 59; Wolf Adolf, Dr., vom 
Garn.-Spit.. Nr. 14 in Lemberg, zum Inf.-Reg. Freiherr von Vecsey 
Nr. 41; Kittner Theodor, Dr., vom Garn.-Spit. Ni*. 11 in Prag, zum 
Corps-Art.-Reg. Kaiser Franz Josef Nr. 8. 

Angeordnet: 

die Uebersetzung des Regimentsarztes 2. CI.: 

Kertesz Johann, des IIus.-Reg. Nr. 14, in den Activstand der königl. 
ung. Landwehr, 


<diejenigen (Herren <grämimeranten, deren Abonnement 
erloschen ist , ^S-2® werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A L—r, Stadiphysikus in K—tz. Pro 1. Semester 1890. 
Herrn Dr. J. K-pf in F—ts<h. fl. 8. 

Herrn Dr. F. M—r. in Fr—dt. Der Preis der Arzueitaxe ist 30 kr. 


öder einem Bewerber mit chirurgischer Spitalpraxis der Vorzug eingeräumt 
Gesuche bis 12. Februar 1890 an die Stadtgemeindevorstehung Salzburg. 
Bei der Bezirkskrankencasse in Freiwaldau, Schlesien, ist der Posten 
eines Avztes, Doetor med., für die Gemeinden Saubsdorf, Kunzendorf, 
Sandhübel, Neudorf mit dem Wohnsitze in Saubsdorf ehestens zu besetzen, 
fl. 800 per Jahr. Todtenbeschau und Armenbehändlung werden von den 
Gemeinden separat honorirt. Hausapotheke. Offerte bis 15. Februar d. J. 
an den Obmann der Bezirkskrankencasse Freiwaldau, 

Die Stelle eines Bistrictsarztes für den Sanitätsdistrict Ob erberg 
wird vorläufig provisorisch auf ein Jahr besetzt. Gesammtsubvention fl. 800. 
Bewerber müssen auch der slovenischen Sprache mächtig sein. Gesuche 
bis 10. Februar 1890 an den steiermärkischen Landesausschuss. 

In St. Georgenthal, Gericbtsbezirk Warnsdorf, ist vom 1. April 
1890 die Stelle eines Stadtarztes mit einem jährlichen Gehalte von fl. 300, 
resp. nach Creirung der Districtsärzte mit fl. 400, erledigt. Ausserdem hat 
der änzustellende Arzt eine sehr sichere Praxis bei den Fabriksarbeiter- 
Krankencassen im voraussichtlichen Mindestbetrage von fl. 800. Gesuche 
bis 28. Februar 1890 beim Stadtamt St. Georgenthal. 

In der Stadt Mähriscli-Kromau gelangt die Stelle des Herrschafts¬ 
und Fabriksarztes an der Domäne des Fürsten Karl von und zu Liechten¬ 
stein zur Besetzung, Jahresgehalt , fl. 1200 ö. W. Reflectanten (Katholiken) 
haben ihre Gesuche, welche mit der legalisirten Abschrift des Diploms 
als Doetor der gesammten Heilkunde, ferner dem Nachweise einer längeren, 
zumal chirurgischen und geburtshilflichen Spitalspraxis zu versehen sind, 
bis längstens 1. März 1. J. an die Central- Güte rdirection in 
Mährisch-Kromau ä. d. Staatsbahn zu richten. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei dem Stacitgerneiudeamte in Salzburg kommt die Stelle eines 
dritten Stadtarztes mit einem Gehalte von fl. 5G0, einem Qaart.iergelde 
von fl. 200 und dem Bezug der uoimalmässigen Gebühren in definitiver 
Eigenschaft mit dem Ansprüche auf Pension zur Besetzung. Als Qualifi- 
cation wird der Nachweis des Doctorat.es dpr gesammten Heilkunde und 
über die mit Erfolg abgelegte Pbysicatsprüfung gefordert, und können auch 
solche Bewerber, welche die Physicatsprüfurig nicht abgelegt haben, dieselbe 
jedoch hinten Jahresfrist abzulegen sich verpflichten, Berücksichtigung 
finden Urtier ronst gleichen Umstä* den wird einem absolvirten Operateur 


Natürliches arsen- u. 

Cruberquellc 

Srebrenica in Bosnien. 

Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen' Chemie, Herrn Hof¬ 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewicktstkeilen : 

Arsenigsäureanhydrid ......... 0 0(11 

Schwefelsaures Elsenoxydul . . , ... 3*734 

Das Wasser der Guberquelle wird mit Erfolg angewendet : 


1. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung des Blutes be¬ 
ruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bei Schwächezuständen nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria, Wechsellleber und den 
Ihnen folgenden Kachexien. 


3. Bei Krankheiten des weiblichen 
Genitaltractes und deren Folge- 
zuständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome) 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firmen: 


HEINRICH 


NIATTONI 


Franzensbad 


Tuctilauben WIEI Mattonihof Karl s ba d. 

Maximilianstrasse 5. 

NIATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Gutachten. 

Ich habe das Wasser der Guberquelle von Srebrenica in zahl¬ 
reichen Fällen verwendet, sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern, und 
die von einem Arsenwasser zu erwartenden Heilwirkungen überall erzieli 

Vor anderen arsenhaltigen Mineralwässern zeichnet sich die 
Guberquelle besonders günstig dadurch aus, dass sie auch bei längerem 
Gebrauche und selbst von kleinen Kindern ausnahmsweise leicht, und 
ohne Nebenwirkungen zu erzeugen, vertragen wird. 

Wien, October 1889. Docent Dr. G. Riehl, 

k. 1c. Primararzt, 


15 Medaillen und E)lii»endii>lonie. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN &K1.EINING 

Holte ii ellie« Böhmen. . 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einscblagenden Artikel. 
Eigene Bleiche mit einer Prodactionstähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20.000 Meter Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für „Bruns“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfliz. 
Holzwollbinden nach Dr. Waloher in Tübingen, 
Hygiea-Gürtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wiesner“, 

Alle Verbandstoffe werden sterilislrt geliefert. 

Reichhaltige Preisliste, sowie Muster gratis und franoo zu Diensten. 
Fabriken in Heidenheim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 

Telegi aram-Adresso : , KLEIN IMG, HOHENELBE, Böhmen“ 
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Bakteriologische und pathologisch - anatomische 
, Untersuchungen 

über die Influenza und ihre Coraplicationen. 

Vortrag, gehalten-in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
- : 31. Januar 1890. - 

~ ‘ Voll Prof," 1 Dr. WEICHSELBAUM. 

Wenn ich mir erlaube, hier eine kurz gedrängte Mitthei- 
lung über die Untersuchungen zu machen, welche ich im patho¬ 
logisch-anatomischen Laboratorium des ßudolfspitales angestellt 
habe, sö muss, ich schon im Vorhinein betonen, dass ich nicht 
so ( glücklich bin, ■ mit der Entdeckung eines Influenzabacillus 
de^butiren zu können. Meine Mittheilungen intendiren auch 
nicht eine definitive Lösung der Frage von der Aetiologie der 
Ihfluenzä, sondern sollen nur einen bescheidenen Beitrag zum 
Aufbau dieser Theorie bringen. Trotz der Unvollständigkeit 
der Ausbeute habe ich mich zur Mitteilung der gemachten 
Beobachtungen entschlossen, weil man jetzt nach dem Ablaufe 
der Epidemie ; von den Bakteriologen und Anatomen mit einem 
gewissen Beeilte verlangen kann, dass sie ebenso über ihre Er¬ 
fahrungen. berichten, wie dies bereits von klinischer Seite 
geschehen ist, ferner, weit ich durch das gegebene Beispiel auch 
meine Faehgenossen zu gleichem Vorgänge zu animiren hoffe. 
Ich kann es nicht unterlassen, bei dieser Gelegenheit der tat¬ 
kräftigen Mithilfe des Herrn Regimentsarztes Dr. Fa ul habe r 
und des Secundararztes Dr. Klein zu gedenken und die Be¬ 
merkung hinzuzufügen, dass es mir nur in Folge des eifrigen und 
selbstlosen Zusammenwirkens Aller möglich war, in einem ver- 
. hältnissmässig kurzen Zeiträume ein durchaus nicht kleines 
Material zu bewältigen. 

/ Dass die Influenza eine Infektionskrankheit sei, 
wird heutzutage wohl von Niemandem mehr bezweifelt. Es-waren 
daher in erster Reihe bakteriologische Untersuchungen angezeigt, 
wenn sich auch denselben gewisse Schwierigkeiten entgegenstellten, 
da es sich erstens bei der Influenza in der Regel nicht um eine zum 
TodeführendeErkrankung handelt und weil es ferner durchaus nicht 
, feststeht, welche Veränderungen zum Wesen der Influenza ge- 
' hören und welche blos als Complicationen anzusehen seien, und 
endlich weil auch über die pathologische Anatomie der Influenza 
bisher nur spärliche Daten Vorlagen. 

Unsere Untersuchungen erstreckten sich auf Kranke und 
V auf Leicheh. Für bakteriologische Untersuchungen an Kranken 
dienten uns nur zwei Untersuchungsobjecte, das Blut und die 
k a t a i r h a l i sehen Sec r e t e der R e spiratibns- I 


Schleimhaut. Das Blut haben wir nur in zwei Fällen 
untersucht, und wurde zu diesem Zwecke eine grössere Blut¬ 
probe durch eine antiseptisch durchgeführte Veuaesectiou ge¬ 
wonnen. Die bakteriologische Untersuchung des Blutes ergab 
jedoch ein negatives Resultat, ebenso wie die vorgeuommenen 
Culturversuche, obwohl die Blutproben, mit Fleischbrühe ver¬ 
mengt, längere Zeit im Thermostaten gestanden waren. Dieses 
pegative Resultat einerseits und die Schwierigkeit der Beschaffung- 
grösserer Blutmengen andererseits hielten mich von weiteren 
Blutuntersuchungen ab. Von den Secreten der Schleimhäute 
schien das katarrhalische Secret der Nase weniger zur Unter¬ 
suchung geeignet, da dasselbe bei Vielen nicht in entsprechender 
Menge zur Verfügung stand, und weil ferner die Entnahme des¬ 
selben immerhin auf gewisse Unzukömmlichkeiten stösst. Wir 
beschränkten uns daher auf die Untersuchung des Sputums, das 
zur Vermeidung von Fehlerquellen für die Untersuchung derart 
gesammelt wurde, dass die Patienten angewiesen wurden in ein 
bereit gehaltenes, ausgeglühtes Uhrschäiehen zu spucken, worauf 
letzteres sofort mit einem zweiten, gleichfalls aseptisch ge¬ 
machten Schälchen bedeckt wurde. Im Ganzen wurde das 
Sputum von 2L Influenzakranken untersucht, bei welchen in 
einem Fall zugleich Verdacht auf Bronchopneumonie bestand, 
in zwei Fällen sich später eine croupöse Pneumonie entwickelte, 
während alle anderen Fälle frei von Complicationen geblieben 
waren. Die Entnahme des Sputums erfolgte in der Regel am 
Tage nach der Aufnahme in’s Spital, also in einem möglichst 
frühen, noch fieberhaften Stadium der Krankheit. Wenn auch 
das Sputum der meisten Kranken nur einmal untersucht wurde, 
fanden doch bei Einigen wiederholte Untersuchungen, auch 
während des Reconvalescenzstadiums statt, und zwar stets iu der 
einzig zulässigen Weise, indem das Sputum nicht nur mikro¬ 
skopisch untersucht wurde, sondern mit demselben stets Agar- 
plattencnlturen angelegt ■ und mit den erhaltenen ßeinculturen 
Thierimpfungen angestellt wurden. Ich will Sie, meiue Herren, 
hier nicht mit den Details dieser Untersuchungen ermüden und 
nur in Kürze die Hauptmomente derselben angeben. 

Die mikroskopische Untersuchung des Sputums ergab 
immer, dass dasselbe auffallend bakterienreich war und in der 
Regel in überwiegender Zahl, mitunter in ausschliesslicher Weise 
eine Coccenart zeigte, welche nach ihrer Form lind Anordnun 0 *, 
mitunter auch durch das Vorhandensein einer farbigen Kapsel 
an den x neumoniecoccus erinnerte, ein Befund, wie wir ihn 
sonst niemals bei acuten Katarrhen der Respirationsorgane, 
sondern höchstens bei crouposer Pneumonie constatiren können. 
Von anderen Bakterien -war das Sputum gewöhnlich frei, oder 
diese waren nur in sehr wenigen Exemplaren vertreten, ein 
Beweis, dass wir das Sputum möglichst frei von Speichel und 
sonstigen Verunreinigungen gewonnen hatten. 
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Was die Culturversuche betrifft, so ergaben auch diese 
fast ausschliesslich oder überwiegend Culturen des Diplococeus 
pneumoniae oder genauer ausgedrückt, einer Bakterienart, welche 
wenigstens die wichtigsten Merkmale des Diplococeus aufwies. 
- einigen Fällen fanden sich zwar gewisse Abweichungen; so 
waren mitunter die Coccen in Agar oder Fleischbrühe zu anf¬ 
allend langen Ketten ausgewachsen, oder zeigten vorwiegend 
rundliche Gestalt oder blieben längere Zeit überimpf bar ; nur 
im Thierexperimente zeigten sich etwas grössere Differenzen, indem 
die stets an empfänglichen Thieren, wie Mäusen oder Kaninchen, ein¬ 
geimpften Culturen nur in einem Drittel der Fälle jene Virulenz 
zeigten, welche wir an frühen Generationen des Pneumonie- 
coccus zu finden gewohnt sind. Im Blute und in verschiedenen 
Organen der nach der Impfung zu Grunde gegangenen Thiere 
liessen sich die gleichen Pneumoniecoccen, oft mit Kapseln ver¬ 
sehen, nachweisen; die Mehrzahl der erkrankten Thiere erholte 
sich aber wieder oder starb erst nach verhältnissmässig langer 
Zeit und bei der Untersuchung des Blutes und .der Organe 
konnten dann keine Coccen mehr eonstatirt werden. 

Bei 6 Patienten wurde das Sputum auch im Verlaufe der 
Reconvalescenz untersucht, und da zeigte sich die auffällige 
Erscheinung, dass bei denselben Patienten, bei welchen die erste 
Untersuchung ein bakterienreiches Sputum ergeben hatte, nun¬ 
mehr im Sputum nur spärliche, kleine, schlecht gefärbte Coccen 
vorhanden waren, aus denen sich zwar noch Reinculturen des 
Pneumoniecoccus darstellen liessen, die jedoch eine noch viel 
geringere Virulenz zeigten, so dass nur mehr ein Fünftel der 
geimpften Thiere zu Grunde ging. 

Von anderen pathogenen Bakterien fand ich nur 2mal den 
Streptococcus pyogenes und 2mal den Staphylococcus pyogenes 
aureus, aber immer in im Verhältniss geringer Menge gegenüber dem 
überwiegenden Pneumoniecoccus. Den Pneumoniebacillus Fried- 
1 ä n d e r habe ich niemals zu Gesicht bekommen, was ich aus¬ 
drücklich hervorheben möchte. 

Von den Untersuchungen am Lebenden will ioh hier nur 
noch der Harnuntersuchung in einem^ Falle gedenken. Derselbe 
betraf ein junges Mädchen, das früher immer gesund gewesen 
und vor Weihnachten an Schnupfen und Heiserkeit erkrankt 
sein soll uud am 11. Januar auf die Abtheilung des Primarius 
Dr. Neuster mit hohem Fieber, intensiven Schmerzen im Rumpfe 
und in den Extremitäten aufgenommen worden war. Die Unter¬ 
suchung des Harnes ergab einen erheblichen Eiweissgehalt. 
Primarius Neuss er äusserte die Ansicht, dass es sich vielleicht 
um eine mit der Influenza im Zusammenhang stehende acute 
Nephritis bandeln könnte, und veranlasste Regimentsarzt 
Dr. F a u 1 h a b e r, die bakteriologische Untersuchung des Harnes 
voi zunehmen. Der mit einem sterilisirten Katheter gewonnene 
Ham wurde in einem sterilisirten Gefässe im Thermostaten auf- 
bewahrt und das gebildete Sediment sowohl mikroskopisch unter¬ 
sucht als auch zu Plattenculturen verwendet. Es fanden sich 
im Sedimente gleich anfangs Diplococcen, deren Zahl sich bei 
längerem Aufenthalte des Harnes im Thermostaten deutlich 
vermehrte. Auf den Agarplatten zeigten sich zahlreiche Coccen- 
colonien, die auch durch die Ergebnisse der angestellten Thier¬ 
experimente sich als Pneumoniecoccen erwiesen. Es ist dies der 
erste lall, in dem es gelang, aus dem Harne den Pneumonie- 
coccus zu züchten. Die Patientin genas und wurde vor einigen 
Tagen aus dem Krankenhause entlassen. 

Meine Untersuchungen an Leichen betrafen 10 Personen, 
welche im Beginne ihrer Erkrankung deutliche Erscheinungen 
von Influenza gezeigt haben mur in einem Falle waren sie 
weniger deutlich ausgesprochen), und welche theils mit, theils 
ohne dazugetretene Complicationen gestorben waren. Was nun 
diese Leichenbefunde betrifft, so fand sich nahezu constant 
acute Entzündung der Nebenhöhlen der Nase; die 
Kieferhöhlen und Stirnhöhlen waren am intensivsten afficirt, 
meist strotzend von dünnem oder mehr klumpigem Eiter, während 
die Keilbeiiihöhlen sowie das Siebbeinlabyrinth in ähnlicher, 
aber minder intensiver Weise ergriffen waren. Die mikroskopische 
Untersuchung des Eiters oder des sonstigen abnormen Inhaltes 
üess entweder sehr leicht erkennbare, mitunter von gefärbten 
Kapseln umgebene Diplococcen nachweisen, oder, wenn der Eiter 
sehr dünnflüssig war, kleine, schlecht gefärbte Coccen, welche 
den im Absterben begriffenen Coccen glichen, wie wir sie 
nach längerer Dauer einer Pneumonie finden können. Neben 


diesen Coccen waren auch einzelne andere Bakterienform.en 
vorhanden, jedoch in geringer Menge. Die Cultur- und Thier- 
versuche bestätigten den mikroskopischen Befund in voll¬ 
ständigster Weise. Auf den. Platten wuchsen zahlreiche Colonien 
des Pneumoniecoccus, nur in je einem Falle auch der Strepto¬ 
coccus und der Staphylococcus pyogenes. Bei den Thierversuchen 
zeigten sich die aus dem Secrete der Nebenhöhlen 
der Nase gezüchteten Pneuinoniecocee n, im 
Gegensätze zu den aus den Sputis gewonnenen, äussert viru¬ 
lent: alle damit geimpften Thiere gingen bald unter den be¬ 
kannten, charakteristischen Erscheinungen zu Grunde. 

Die beschriebenen Veränderungen in den Nebenhöhlen der 
Nase fanden sich unter 10 Leichenuntersuchungen 9mal vor; 
in folgendem Falle hatten sie aber noch andere schwere Pröcesse 
im Gefolge. Ein junger Mann, der 8 Tage vorher an Influenza 
erkrankt war, kam Ende December zur Aufnahme auf die Augen¬ 
ahtheilung des Krankenhauses. Das rechte obere Augenlid und 
dessen nächste Umgebung war erheblich geschwollen, - dunkelroth 
gefärbt, am Lid undeutliche Flüctuation zu constatiren. Der Bulbus 
. war vollkommen intact. Eine Incision entleerte eine grössere Menge 
dicken Eiters; am nächsten Tage trat heftiges Erbrechen ein, 
der Kranke klagte über heftige Kopfschm erzen, wurde Nach¬ 
mittags bewusstlos und starb noch am selben Tage. Die Section 
ergab ausser dem Abscess im rechten oberen Augenlide eine 
Eiteransammlung in der rechten Kiefer- und Stirnhöhle; ebenso 
zwischen der hinteren Wand der Stirnhöhle und der Dura mater, 
letztere dieser entsprechend eitrig infiltrirt ; . ausserdem fand 
sich im gegenüberliegenden Stirnlappen ein grosser Abscess, 
der bis zum rechten Vorderborn reichte, in den Hirnhöhlen 
eitrige Flüssigkeit; auch die inneren Hirnhäute waren stellen¬ 
weise eitrig infiltrirt. Nach diesem Befunde ist anzunehmen, 
dass der todbringende Process von der Entzündung der Kiefer- 
und Stirnhöhle ausgegangen, sich einerseits auf das oberei Augenlid 
anderseits auf das Gehirn fortgepflanzt und endlich zur eitrigen 
Leptomeningitis geführt hatte. Im Eiter der genannten Höhlen 
konnte der Pneumoniecoccus in bedeutender Menge nachgewiesen 
werden. Hervorzubeben wäre noch, dass von drei daraufhin unter¬ 
suchten Fällen einmal Otitis media und in dem Exsudate Pneumonie- 
coccen durch Cultur- und Thierverstiche nachzuweisen waren. 
Von anderen Krankheitserscheinungen fand sich constant acute 
Entzündung der Schleimhäute der Luftwege, siebenmal eroupöse. 
Pneumonie, darunter einmal mit Abscess in der Lunge, einmal 
eiue nicht hochgradige Bronchopneumonie und einmal eine eitrige , 
Pleuritis. Auch bei deu pneumonischen Processen fanden/sich 
Pneumoniecoccen, in dem Lungenabscess auch Staphylococcus 
aureus, bei der Pleuritis Streptococcus pyogenes neben dem 
Diplococeus pneumoniae. Milztumor war gewöhnlich voihanden, 
jedoch niemals in auffallender Weise hervor tretend; ausserdem 
fanden sich trübe Schwellung von Leber und Nieren. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einen Fall erwähnen, der 
zwar nicht als typische Influenza gelten kann, aber vielleicht 
doch mit dieser Erkrankung in Zusammenhang steht. Es be¬ 
trifft dieser ein junges Mädchen, das am 12. Januar auf die 
Abtheilung des Primarius N e u s s e r aufgenommen wurde. Das¬ 
selbe war vor vier Tagen unter Fieber erkrankt. Bei der ersteh 
Untersuchung fand man eine leichte Auftreibung s des Unter- < 
leibes, Schmerzen in der Magengegend. Bald traten cerebrale . 
Symptome auf, epileptiforme Krämpfe, Erbrechen und dabei 
Schmerzen in der Ileocöcalgegend, copiöse. flüssige Stühle Bei 
der kurzen Beobachtungsdauer konnte nur eine Wahrscheinlich - 
keitsdiagnose gemacht werden, die auf Meningitis lautete. Bei 
der Section fanden sich geringgradiger chronischer Hydroceph alus 
internus, wenige kleine bronchopneumonische Herde in einer 
Lunge, jedoch bedeutende acute Enteritis, namentlich im 
unteren Ueum loealisirt, welch’ letztere man auch bei der geringen 
Ausdehnung der Bronchopneumonie als eigentliche Todesursache 
ansehen musste. Die mikroskopische Untersuchung des Darm¬ 
inhaltes zeigte auch, dass derselbe reich an Bakterien sei, unter 
welchen Kettencoccen mit gut gefärbter Kapsel sich fanden, 
nebst Diplococcen ohne Kapsel, über deren Natur nach der 
mikroskopischen Untersuchung sich nichts Bestimmtes aussag eil 
liess. Der Darminhalt wurde auch zur Herstellung von Agar- 
plattenculturen verwendet, allein dabei gingen so dicht stehende 
und verschiedenartige Culturen auf, dass das Heraus fischen von 
etwa vorhandenen Culturen des Pneumoniecoccus nicht m öglich 
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war. Die mit einer' Aufschwemmung von etwas Darminhalt in 
sterilisirtem Wasser ausgeführte Thierimpfung ergab dagegen 
ein positives Resultat, indem das Thier unter den charakte¬ 
ristischen Erscheinungen der sogenannten Sputumsepticämie ver¬ 
endete. Dieser. Befund war mich keine Neuheit, denn ich hatte 
schon im vorigen Jahre einen Fall von croupöser. Pneumonie 
beobachtet, welcher sich mit einer croupösen Enteritis combinirte, 
und bei welchem im Darminhalte gleichfalls PneumonieQpccen 
nachweisbar waren. . 

Es ergab sich also aus meinen Untersuchungen die be¬ 
merk ens werthe Thatsache, dass in allen Fällen von Influenza, 
sowohl im Sputum der Lebenden als bei den verschiedenen 
pathologischen Processen in der Leiche, ausschliesslich oder sehr 
überwiegend eine Coccenart eonstatirt werden konnte, die man 
als identisch mit dem Pneumoniecoceus zu bezeichnen berechtigt 
ist. Die geringen Differenzen, welche die aus dem Sputum ge¬ 
züchtete Coccenart darbot, berechtigt uns vorläufig noch nicht, 
dieselbe als eine besondere Varietät anzusehen. Aehnliche Diffe¬ 
renzen im Thierexperimente, wie hier, finden wir auch bei 
anderen Processen, die unzweifelhaft durch den Pneumoniecoceus 
bedingt werden, nämlich Abschwächung der Virulenz, wie ja diese 
Bakterienart überhaupt die grössten Schwankungen in der 
Virulenz darbietet. Die wenigen Fälle, in welchen auch Strepto¬ 
coccen und Staphylococcen vorkamen, können hier kaum in Be¬ 
tracht" gezogen werdeD. - 

•_ * * 

* 

Welche Schlüsse können wir nun aus diesen Ergebnissen 
mit Bezug auf die Aetiologie und dasWes ( en der Influenza 
ziehen? Nach meiner Meinung liegen hier zwei Möglichkeiten 
vor. Entweder ist der Pneumoniecoceus auch die Ursache der In¬ 
fluenza, oder die letztere ist durch einen uns noch ganz un¬ 
bekannten Mikroorganismus verursacht, während das Vorkommen 
des Pneumoniecoceus nur die Bedeutung einer secundären Infection 
hätte, die nur gewisse Complicationen der Influenza hervor¬ 
zurufen im Stande wäre. 

Was die erste Annahme betrifft, so dürfte dieselbe den 
Meisten von Ihnen höchst absurd erscheinen; denn der Vor¬ 
stellung, dass der Erreger der croupösen Pneumonie auch die 
Ursache der Influenza sein könne, stehen unsere althergebrachten 
Anschauungen gegenüber, so dass wir versucht wären, diese 
Annahme von vorneherein abzuweisen. Nichtsdestoweniger halte 
ich mich verpflichtet, die Gründe, welche hier pro und contra 
sprechen, in ganz objectiver Weise und losgelöst von allen 
Schultraditionen zu erwägen. 

Zu Gunsten der ersteren Annahme würde der bakterielle 
Befund sprechen, der in allen Fällen den Pneumoniecoceus als 
nahezu ausschliessliche Bakterienart sowohl im Sputum als bei 
,den pathologischen Processen in der Leiche ergab, und zweitens 
würde hier der Umstand in’s Gewicht fallen, dass der Pneumonie- 
coccus schon in einem frühen Stadium der Influenza zu finden 
war, in der Reeonvalescenz aber an Zahl 'und Virulenz abnahm. 

Wie stellt sich nun die erstere Annahme zu den klinischen 
Beobachtungen. Diese lehren, dass der Symptomencomplex der In¬ 
fluenza ein sehr mannigfaltiger und umfassender sein kann, dass es 
kaum ein. Organ gibt, welches nicht in Mitleidenschaft gezogen 
werden könnte; nun ist es aber gerade eine Eigentümlichkeit des 
Pneumoniecoceus, dass er sich in den verschiedensten Organen 
ansiedeln und hier verschiedene Processe verursachen kann. Er 
nistet sich unter Umständen im Gehirn und seinen Hüllen ein, 
im. Herzen, im Uterus, in den serösen Häuten, in den Neben¬ 
höhlen der Nase, in der. Paukenhöhle und verursacht hier ent¬ 
zündliche Processe verschiedenen Grades.* Insofern also würde 
das klinische Bild der Influenza mit den Eigenschaften des 
Pneumoniecoceus durchaus nicht im Widerspruche stehen. Es 
kann auch weiters nicht als charakteristische Eigentümlichkeit 
der Influenza angesehen werden, dass sie gewöhnlich mit einem 
Schüttelfröste einsetzt und trotzdem in wenigen Tagen. zur Heilung 
führt. Auch jene Processe, bei welchen man den Pneumonie- 
coccus gefunden, zeichnen sich durch einen initialen Schüttel¬ 
frost und raschen Ablauf des Processes aus; es ist eben eine 
Eigenthümlichkeit,des Pneumoniecoceus, dass er rasch und leicht 
seine Virulenz einbüsst. 

Lässt sich aber auch die epidemische Ausbreitung der In¬ 
fluenza mit den Eigenschaften des Pneumoniecoceus vereinbaren? 
Diese Frage' bildet die Klippe, welche wir mit Heranziehung 


des Pneumoniecoceus kaum umschiffen können. Wir wissen zwar, 
dass auch die durch den Pneumoniecoceus verursachten Krank¬ 
heiten, wie die croupöse Pneumonie, die Cerebrospinalmeningitis, 
mitunter auch epidemisch auftreten, doch ist der Gang und die 
Art der Ausbreitung sehr verschieden von der Art der Aus¬ 
breitung der Influenza. Wir müssten denn für diese Differenz 
eine künstliche Erklärung mit Hilfe einer Hypothese suchen, 
indem wir annehmen, dass der Pneumoniecoceus unter dem Ein¬ 
flüsse äusserer, uns noch unbekannter, vielleicht meteorologischer 
Verhältnisse in einer Weise modificirt wird, dass er vorwiegend 
zur Wucherung auf der Respirationsschleimhaut befähigt wird, 
wobei er im einzelnen Individuum rasch seine Propagationsfähig¬ 
keit einbüsst, um sie bei der Uebertragung auf andere wieder 
zu gewinnen. In dieser Weise Hesse sich die rasche Ausbreitung 
der Influenza leicht erklären, da ja der Krankheitserreger im 
Secrete der Influenzakranken immer im reichen Masse vorhanden 
ist, mit dem Secrete in die Aussenwelt gebracht und direct oder 
indirect auf andere Individuen übertragen wird. Bei dieser 
Hypothese fällt das Schwergewicht auf den modificirendeu Ein¬ 
fluss von äusseren, uns noch unbekannten Factoren, eine Annahme, 
welche gerade beim Pneumoniecoceus nicht ohne weiters von der Hand 
gewiesen werden darf, weil wir auch sonst zu gewissen Zeiten 
eine auffallende Häufung von Pneumonien beobachten. N etter 
behauptet ja auch, dass der bekanntlich auch im Speichel von 
Gesunden vorkommende Pneumoniecoceus zu Zeiten von schweren 
Pneumonien an Virulenz in erheblichem Masse zunimmt. Ich 
bin mir aber wohl bewusst, dass gerade das zuletzt angeführte 
Argument das schwächste und angreifbarste in der ganzen 
Vertheidigung der ersten Annahme ist. 

Für die zweite Annahme, dass der Pneumoniecoceus bei 
der Influenza nur die Bedeutung einer secundären Infection 
habe, spricht vor Allem eine Erfahrung, welche wir 
bei den acuten Exanthemen gemacht haben. Bei diesen finden 
wir auf der Respirationssehieimhaut, im Blute, in den inneren 
Organen unzweifelhaft pathogene Bakterien, so den Streptococcus 
| oder Staphilococcus pyogenes, und doch wird uns nicht einfalien, 

1 diese als die Ursache' der Erkrankung anzuseheu. Dasselbe Ver- 
hältniss kann auch bei der Influenza obwalten. Es ist möglich dass 
der Pneumoniecoceus hier nur günstige Bedingungen für seine 
Wucherung vorfindet und dann die bestehenden katarrhaliscüen 
Processe unterhält und gewisse Complicationen hervorruft. Diese 
Annahme findet auch weitere Stütze in der Thatsache, dass der 
Pneumococcus sich auch im Speichel, im Nasensecrete von 
vielen Gesunden gewissermassen im Zustande der Latenz findet, 
und es wäre dann leicht einzusehen, dass derselbe zu wuchern 
beginnt, sobald diese Leute von der Influenza befallen werden. 

Die Entscheidung in dieser Frage ist umso schwieriger, als 
wir hier an das Thierexperiment nicht recht appelliren können. 
Wir sprechen zwar von Influenza bei Thieren; es ist aber höchst 
zweifelhaft, ob die thierische und die menschliche Influenza 
identische Krankheiten seien, wie dies ja auch B o 11 i n g er erst 
in der jüngsten Zeit negirte. Wenn ich hier meine persönliche 
Ansicht aussprechen soll, so muss ich bekennen, dass ich mich 
mehr der zweiten Annahme hinneige, dass nämlich der Pneu- 
moniecoccus bei der Influenza nur die Bedeutung einer secun- 
dären Infection habe. Aber auch von diesem Gesichtspunkte ist 
das Vorkommen vonPneumoniecoccen bei der Influenza durchaus 
nicht belanglos; dieselben sind geeignet, die katirrhalischen Er¬ 
scheinungen zu unterhalten, zu steigern und Complicationen 
mitunter sehr schwerer Art zu erzeugen. Es ist nach meinem 
Dafürhalten kein Zweifel, dass die von mir beobachteten Com¬ 
plicationen: acute Entzündung der Nebenhöhlen der Nase sammt 
ihren Folgen, Pneumonie und Pleuritis, Euteritis und Nephritis 
durch den Pneumoniecoceus verursacht wurden oder zum Min¬ 
desten grösstentheils auf seine Rechnung zu setzen sind; durch 
die von uns nachgewiesene Wucherung der Pneumoniecoccen 
auf der Respiralionsschieimhaut der lufluenzakranken erklärt 
sich auch ganz zwanglos das sowohl hier in Wien als auch an 
anderen Orten beobachtete so häufige Auftreten von croupösen 
Pneumonien bei Influenzakranken, und liegt diese Erklärung 
viel näher, als die Annahme, dass es sich nur um ein zufälliges 
Zusammentreffen beider Processe handle. 
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Heber die initialen Symptome der Tabes. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener Medizinischen Doctoren- 
Gollegiums vom 27. Januar 1890 

von Prof. Dr. OTTO KAHLER. 

(Fortsetzung:.) 

Von dem geschilderten regulären Verlaufe dertabischen 
Sehn s ervenatrophie gibt es nun eine Reihe von Ab¬ 
weichungen. von denen ich einzelne hier anführen will. Man 
beobachtet nicht selten eine progressive Sehschwache ohne Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes. Ich habe selbst gerade in der letzten 
Zeit solche Fälle gesehen. In anderen Fällen wieder findet 
man deutliche concentrische Sehfeldeinschränkung bei gut er¬ 
haltenem Farbensinn und fast intacter Sehschärfe. Was aber 
bei der tabischen 'Sehnervenatrophie niemals oder nur in höchst 
seltenen Ausnahmsfällen vorkommt, ist das centrale Skotom, 
und zwar weder das absolute noch das Farbenskotorn. Die 
Coustatirung desselben spricht für multiple Sklerose oder retro¬ 
bulbäre Retinitis, ist aber ein Ausschliessungsgrund für die 
Annahme einer tabischen Grundlage. Auch die Art der Ent¬ 
wicklung der Sehschwache kann als differential-diagnostisches 
Moment benutzt werden. Für die tabische Sehnervenatröphie 
charakteristisch ist der fast unmerkliche Beginn, der langsame, 
schleichende und dennoch progressive, fatale Verlauf, der unauf¬ 
haltsam zur völligen Erblindung führt, während der retro¬ 
bulbären Neuritis ein mehr plötzliches Auftreten der Sehstörung 
zukommt, die sich gewöhnlich rasch zu hohen Graden steigert. 
Auch von diesem sicher fatalen Verlaufe der tabischen Seh¬ 
nervenatrophie gibt es gewiss Ausnahmen. Ich habe selbst 
Gelegenheit gehabt, einen solchen Fall zu beobachten, dessen 
Krankengeschichte mir überdies auch in anderweitiger Be¬ 
ziehung erwähnenswerth erscheint. Ein 33jähriger Mann, der 
vor 15 Jahren Syphilis acquirirt hatte, zeigte im Jahre 1874 
deutliche Pupillendifferenz, Parästhesiep in den unteren Ex¬ 
tremitäten, 3 Jahre später schwankenden Gang, erschwertes 
Harnlassen, im Jahre 1878 vorübergehende Impotenz, im 
darauffolgenden Jahre Schwindelanfälle, welche ’ meist in. 
längeren Abständen eintraten. Im Jahre ' 1883 stellten sich 
schwere dyspeptische Beschwerden und typische, lancinirende 
rehmerzen ein, besonders in den unteren Extremitäten.; 
im darauffolgenden Jahre zeigte sich eine abnorme * Stei¬ 
gerung der Libido sexualis; auf einer Jagd trat ganz plötzlich 
eine Lähmung des rechten Beines ein, so dass Patient nach 
Hause gebracht werden musste. Die Lähmung blieb 8 Tage 
bestehen und ging dann ziemlich rasch zurück, und zeigten sich 
>l>äter nie wieder Schwächesymptome in dem rechten Beine. In 
denselben Jahre begann die Atrophie der Sehnerven zunächst 
am linken Auge, im folgenden Jahre auch- am rechten. , Die 
Atrophie behielt den progressiven Charakter bis zum Jahre 1887 ; 
von dieser Zeit an trat ein Stillstand in der Atrophie des Nervus 
opticus ein, und es zeigten sich sogar verschiedene Symptome 
eirn-r Rückbildung des ganzen Processes. Diese Besserung hielt 
auch an, es verschwanden die lancinirenden Schmerzen, es nahmen 
die Parästhesien in den unteren Extremitäten ab, die Harn¬ 
besehwerden verminderten sich, und die Potenz wurde fast normal. 
Ich habe den Patienten erst vor Kurzem gesehen und fand vor¬ 
geschrittene SehStörung in Folge der Sehnervenatrophie am 
rechten Auge, hingegen verhältnissmässig noch gut erhaltenes 
Sehvermögen am linken; ferner constatirte ich reflectorische 
Pupillenstarre, Fehlen des Kniephänomens auf der einen Seite 
und unbedeutende Sensibilitätsstörungen, keine Ataxie, ln diesem 
Falle hatte also die Sehnervenatrophie lange Jahre vor dem 
Auftreten deutlicher Tabessymptome begonnen, • blieb durch 
3 Jahre progressiv, worauf der Process einen vollkommenen Still¬ 
stand erreichte. 

Bevor ich die tabischen Symptome von Seite des Seh¬ 
nerven verlasse, möchte ich noch darauf aufmerksam machen, 
dass der praktische Arzt auch ohne Zuhilfenahme eines Peri¬ 
meters sich über das Gesichtsfeld und den Farbensinn des Pa¬ 
tienten zu orienfciren vermag, und zwar in folgender Weise. Sie 
stellen sich dem Patienten genau gegenüber, lassen denselben 
ein Auge schliessen und mit dem anderen fest in ihre Pupille 
sehen; führen Sie nun einen Finger von der Seite gegen das 
eigene Gesichtsfeld, können Sie aus der Differenz des eigenen, 
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hoffentlich normalen -Gesichtsfeldes - und desjenigen* dös 'Patienten 
eine etwaige Einschränkung des Gesichtsfeldes constätiren. 
Uebrigens ist der neue’van S e h w e:i g g e r cönstruirte Perimeter 
so klein, händlich und billig, dass, er leicht- vön jedem prak¬ 
tischen Arzte angeschafft weiden kann. ’ 

Der Nervus o 1 f’a c t ö ri u s- ist w.ohl sehr ! selten bei “den 
Frühsymptomen der Tabes betheiligt, Ich selbst habe bisher 
keinen derartigen Fall beobachtet.' : A l t h a u s in London rer-. 
wähnt ein es solchen, b ei dem' zuers t ei n . inteüsiver Phosp hor- 
geruch in der Nase des Patienten sich: bemerkbar: machte und 
durch Wochen andauerte, worauf vollständige Anosmie folgte. 
Erst viel später zeigten .sieh deutliche, tabische. Symptome. 
Häufiger treten Erscheinungen von Seite des A eure t i c u s auf, 
in Form vom subjectiven Geräuschen. Eine Krankheitsgeschichte ; 
wird Ihnen diese Symptome am deutlichsten demöns teuren- Vor 
einer Reihe von Jahren consultirfce mich ein 4)jähriger Militarist, 
der angab, seit 5 Monaten an Schlaflosigkeit zu Heiden; dieselbe 
rühre offenbar von den. intensiven OhTgeräiischen her, die des 
Nachts sich besonders bemerkbar machen. Patient schilderte 
dieselben als heftiges Brummen, Sausen und Pfeifen, ähnlich 
wie die durch Wind im Kamin erzeugten Geräusche. Die Unter¬ 
suchung des Ohres durch einen Special isten; hatte einem normalen ~ 
ötoskopisehen Befund ergeben. Als ich nun den Patienten genauer 
betrachtete, fiel mir zunächst 'eine leichte einseitige Ptosis-auf; 
die weitere Untersuchung ergab das Bestehen des Westpha'l- 
schen Symptoms, eine Incongruenz der Tast- und Sehmerzempfiu- 
dungen, Analgesien an verschiedenen Steilen, ataktische.Symptome, 
also deutliche Zeichen einer tabischen Äffection. Der Kranke 
hatte keine Ahnung von derselben, da er seinem militärischen 
Berufe ohne jede Störung nachkoihmen könnte und er sich nur 
von den subjectiven Geräuschen und der ' daraus resultirenden 
Schlaflosigkeit belästigt fühlte. Im Allgemeinen fallen die sub¬ 
jectiven Geräusche im Initialstadinm der Tabes auf durch ihre 
Lautheit und ihren eigenthüm liehen Charakter; sie können 
wieder vollständig verschwinden, ohne dass' erhebliche Schwer¬ 
hörigkeit oder gar Taubheit nachfolgt. ■ Wiel traurlgerrest die 
zweite' Art der Störung von Seife des Äcusticus, welche im . 
frühen Stadium der Tabes äuftritt, nämlich die r progressive 
Schwerhörigkeit, welche allmälig in. absolute Taubheit ■ über¬ 
geht, und zwar oft bereits zu einer Zeit, wo die übrigen Symptome 
der Tabes noch'nicht sehr deutlich ausgesprochen sind und erst 
die genaueste Untersuchung zur Entdeckung der Tabes- führt. 
Neben diesen Symptomen findet sieh,, mitunter allerdings nur 
angedeutet, der'Meniere’sche Symptomencbmp'lex; die Schwindel- 
anfälle sind meist nicht so schwer" und häufig wie- bei der 
eigentlichen Meniere’schen Äffection, können aber im späteren 
Stadium den gleichen gewaltsamen Charakter zeigen. Fük die 
anatomische Grundlage dieser erwähnten Symptome von, Seite d-es 
Äcusticus existiren nur zwei anatomische Untersuchungen; die 
eine ergab eine periphere Erkrankung des AcuStieusstammes, eine 
degenerative Neuiitis, und in einem änderen Falle fand Gp'joen- 
h elm eine Degeneration der tiefen Äcusticuswurzel im Be¬ 
reiche der Medulla oblongata. . 

Wir gelangen nun* zur Besprechung- der Störungen der 
Augenbewegungen, sowohl der äusseren als der inneren. Der 
Lähmung der äusseren Augenmuskeln' kommt eine besondere 
Wichtigkeit zu, weil sie einen hervorragenden Anthöfl im 
Symptomencomplex der initialen Tabes bildet. G a 1 e z o f w ; s fe i 
hat 60Ö Fälle voii tabischer Sehnervenatrophie- untersucht^ und 
drei Viertel dieser ; 'Fälle boten früher ode}’ später Zeichen 
der Lähmung der äusseren Augenmuskeln dar. Dem praktischen 
Arzte tritt diese Äffection als Doppelsehen entgdged, 'das 
bei den Patienten meist ganz plötzlich, über Nachtf reiffgetreten 
ist. Die Kranken stellen sich dann : mit der charakteristischen, 
geneigten Kopfhaltung vor und geben 'an, dass sie Alles doppelt 
sehen und überdies an Schwind‘elerhpfihdüng leiden. Welcher 
von den äusseren -Augenmuskeln wird am' häufigsten -von der 
Lähmung betroffen? Eine auf die Augenmiiskellähmungen im 
Allgemeinen sich beziehende Statistik ergibt die Thatsache, dass 
am häufigsten der Öculomotofius gelähmt erscheint; selten total, 
in den meisten' Fällen nur partiell: Wenn wir aber nur die 
Fälle, welche den frühen Stadien.der Tabes zükommen, statistisch 
verwerteten, finden wir am häufigsten die A b d n c eü s- 
lähmung lind derselben 'am näöhsteK die i‘so lirt e Ptosis. 

Die tabfscheh Augenmuskellähmungen, die' häufig als efstes . . 
Symptom der Tabes’ erscheinen, zeigen -die Eigenthümliehkeit, 
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dass sie vorüber 
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nnclearer Nätur, Vielleicht 1 'auch Folgen von' Veränderuügan im 
des “vierten Ventrikels. 

Die Bedeutung der Lähmung der inneren Augenmuskeln 
für die Diagnose der Tabes in ihren frühen Stadien wurde 
namentlich von M ü 1’ 1 e r (Graz) hervorgehoben. Es tritt ziimeist 
ziemlich plötzlich eine einseitige Lähmung der Accommodation 
ein, die Patienten können auch nicht mehr lesen, da ein Auge 
plötzlich weitsichtig geworden ist. Mitunter besteht kein weiteres 
oGulistisches Symptom; manchmal find et man ausserdem eine 
evidente My driäsis, eine partielle Ocutomötöriuslähmung. Noch 
wichtiger als diese Affection ist aber die Veränderung der 
Pupillenreaction; Dieselbe gibt sich bekanntlich in drei Formen 
kund: 1. als Lichtreaction; 2. als Verengerung bei der Accoinmo- 
dätion und Convergenz der Sehaxen und 3. als sensible Reaction:, 
Erweiterung bei Anwendung eines schmerzhaften Reizes, wie 
Faradisation am Processus mastoideus, Ktieipen der Haut und dgl. 
Charakteristisch für das initiale Stadium der Tabes ist das 
zuerst von R o b e r t s o n im Jahre 1869 beschriebene und daher 
auch »inen. Namen tragende Symptom, das v Fehlen der Licht¬ 
reaction. Die diagnostische Bedeutung dieses Symptoms., ist 
eine sehr höhe, da dasselbe isolirt bei gesunden Menschen nicht 
beobachtet wird. Finden wir dieses Symptom, so können wir 
mit Bestimmtheit sagen, dass der Untersuchte organisch nerven¬ 
krank und der Tabes, verdächtig sei. Bei längerer Dauer besteht 
das Roberts o ü’sche Symptom zumeist nicht mehr in voller 
Reinheit ; es geht auch die sensible Reaction der Pupille ver¬ 
loren (E r b), während die Reaction bei Accommodation und Con¬ 
vergenz der Sehaxen am längsten erhalten bleibt. Es kommen 
aber Fälle vor, bei welchen endlich vollkommene Starre der 
Pupille sich herausstellt. In allerjüngster Zeit hat Berger 
(Paris) auf eine eigenthümliche Ptosis aufmerksam gemacht, 
die bei Tabikern im jnitialstadium auftritt, eigentlich eine 
Verengerung der Lidispalte,' die auf eine Sympathicusaffection 
zurückzuführen ist. Ich habe diese Ptosis nur einmal im frühen 
Stadium der Tabes gesehen, bei einem Manne, der aus einer 
belasteten Familie stammte. Von drei Brüdern war der eine an 
einer Psychose erkrankt, der zweite an progressiver Paralyse 
und der dritte an Tabes; an allen dreien fand ich diese eigen¬ 
thümliche Ptosis. 

Die Ungleichheit der Pupillen, die man; auch mitunter bei 
Tabischen beobachtet, hat aber für hier weniger Bedeutung als 
für die Diagnose einer progressiven Paralyse. Häufiger findet 
man bei Tabikern ausgesprochene Myosis, eine nur stecknadel- 
ko'pfgrosse Pupille, auch gleichzeitig mit Sehnervenatrophie. 

‘Auch von.Seite der übrigen Cerebralnerven können in den 
Initialstadien der Tabes verschiedene Symptome auftreten, da 
keiner derselben eine Immunität besitzt. Im Bereiche des Tri¬ 
geminus finden wir Schmerzen, partielle Anästhesien mit heftigen 
Parästhesien und bestimmter Localisation, z; B. an der Nase, in 
einer Zungenhälfte, in der Umgebung des Auges (G a 1 e z o w s k i). 
Mitunter, treten die Schmerzen als ausgebildete Trigeminus¬ 
neuralgie auf und eröffnen nicht selten' das ganze Krankheitsbild. 
Ich erinnere mich eines Patienten, der an einer heftigen Tri¬ 
geminusneuralgie litt, die trotz Galvanisation und anderen thera¬ 
peutischen Versuchen schon i Jahre dauerte. Bei der Unter¬ 
suchung fand sich' die Neuralgie, complicirt' mit Parästhesien, 
Gefühl vöu Aineisenlaufeh in der betreffenden Gesichtshälfte, 
mit > herabgesetzter ; Sensibilität* • . zugleich aber könnte 

der Befund einer, typischen Tabes featgestellt•; werden, 
Wie. reflectorische Puppillenstane, : WestphaPsches Symptom, 
Störungen der Bewegungen, in den unteren Extremitäten u. s. w. 
Diese im frühen Stadium der Tabes auf tretende Affection des 
Trigeminus kann wieder vollständig sc hwinden, so dass zum 
Schlüsse weder Schmerz noch G efiihllosigkeit oder Parästhesien 
in irgend welcher Art* Vorhände n sind. Tritt dieses Symptom 


jedoch in späteren Stadien der Tabes, auf, wird die • Affection 
dÄüerüd'hnd Veig^elischäfteriich meist hjit. mötbrischeu .und 
trophrsdhen.“Störungen im Bereiche des Trigeminus. Die, anato¬ 
mische Gi-und läge dieser'TrTgeminusa'ffeotion ist uns bereits gut 
bdkaünt.'" Es'findhn''sich' die der Neuritis entsprechenden. De- 
glnöfätfphmi;, ihÄ peripheren ’ Ahtheil " des. Trigeminus und' im 
Gähgliön; Gässeri * Brkraiikuiig! des.. T.rigemihusgebietes der 

in' der aüfsteigenden Tri- 

pMfiüiWxiT55hI.”' : ’ 

4 ^ ^ Mitunter, trjtt^ais auffallende, j Theilersph§iniiUg : der initialen 
TäbesSyrnftÖme ‘öin"frühzeitiges A ü s f Alle n'der Z ahne 
auf. Manche Zahnärzte wollen dies nur als zufällige Complication 
ansehen. Diese Beobachtungen haben sich jedoch in neuerer 
Zeit zu sehr gehäuft, dass an dem Zusammenhang derselben 
mit der Tabes wohl nicht mehr zu zweifeln ist. 


(Fortsetzung folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 


„Homo delinquens.“ 

Von Professor Dr. CESARE LOMBROSO in Turin. 

Deutsch mitgetheilt von Dr. M. 0. F r a e n k e 1. 

Die Frage von den Verbrechergehirnen und der sonstigen 
/Organisationsfehler, welche zu Verbrechen disponiren, vermag 
sich nicht .mit jener Raschheit zur Geltung e-nporzuarbeiten, als 
es zur Zeit den Anschein hatte, da, namentlich von Italien her, 
der Impuls zu einschlägigen Forschungen gegeben wurde. Wissen¬ 
schaftlich bildet das Thema allerdings fortdauernd den Gegen¬ 
stand des lebhaftesten Interesses allerorts, aber zu der Um¬ 
setzung dieser Forschungen in das Gebiet des praktischen Lebens, 
ihrer Betätigung auf dem weiten Gebiete der Medicina forensis 
sind kaum noch die ersten Versuche gemacht worden. Gleich¬ 
wohl kann es nur die Frage einer kurzen Spanne Zeit sein, dass 
die unausbleibliche Umwälzung in unseren gerichtlich-medizini- 
schen Anschauungen in. den Lehrsälen der Facnltäten, wie in 
den Verhandlungssälen der Gerichte platzgreife, und es wird 
dies ohne Zweifel eine der hervorragendsten Marksteine in der 
Entwicklung der medizinischen Wissenschaften, wie in der 
culturellen Entwicklung der Gegenwart überhaupt bilden. 

Die Anerkennung, .welche die deutsche Bearbeitung des 
ersten Bandes des in fünfter Auflage erschienenen Werkes 
„L’uomo delinquente“ von Prof. Lombroso*) gefunden hat, 
ist ein Beweis dafür, wie mächtig die Idee, die Persou des 
eigentlichen Verbrechers als eine in der Natur begründete patho¬ 
logische Erscheinung aufzufassen, auch iu deutsche gelehrte 
Kreise gedrungen ist, wenn auch begreiflicherweise gleichzeitig 
die Zahl der Gegner in medizinisch-psychiatrischen, anthropo¬ 
logischen und criminalistischen Kreisen an wächst. Zu neuer Be¬ 
wegung wird unzweifelhaft der - eben in deutscher Sprache 
| erschienene zweite Band des bedeutsamen Werkes Anlass geben. 

| Es werden in demselben „das Verbrechen aus Leidenschaft“, „der 
i irre Verbrecher“ und „der Gelegenheitsverbrecher“ abgehandelt 
und in Nachträgen eine interessante Reihe von weiteren bewei¬ 
senden Beobachtungen zur Analogie der Epilepsie und des Ver¬ 
brechens, sowie der moral insanity und der Epilepsie beigebracht. 
In flüchtigen Umrissen soll hier das bedeutungsvolle Werk ge¬ 
kennzeichnet, Manches namentlich hierhergesetzt werden, das, 
wenn auch in der Form deutscher Auffassung fremd, doch Viel 
des Anregenden und des Interessanten bietet. 

Sehen wir uns zunächst unter den Gelegenheitsverbrechern 
eine Gruppe an: 

Geheime Verbrecher. 

1. Reiche und ..Mächtig~e. Wie der Gelegenheits¬ 
verbrecher, so kommt auch der geborene Verbrecher nicht zum 
Vorschein, wenn ihm, die Gelegenheit abgeht, oder wenn Reich- 
thüm und Macht ihm erlauben, seine schlimmen Neigungen 
ohne Verstöss gegen die Gesetze zu befriedigen. Mir sind drei 
Personen bekannt, die, mit allen leiblichen und geistigen Kenn- 

HÄmburg,, Verlagsansüalt und Druckerei-Actiengesellschaft (vormals 
J. F. Richter) 1890. 
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zeiehen des geborenen Verbrechers versehen, durch ihre hohe 
sociale Stelle vor dem Gefängniss bewahrt wurden. Einer von 
ihnen bekannte selbst, wenn wir nicht reich; gewesen wären, 
wir hätten gestohlen. Ein Zweiter, der in meiner : Gegenwart 
einen armen, wehrlosen Bauern schlug, rief: „0, nicht gemuckst! 
Als ich jung war, nannte man mich „Galeere“, und es kostet 
mir nicht viel, so schlage ich Dich zu Boden!“ Auch hierbei 
kommt uns Dostojewski mit einer seiner köstlichen Schilderungen 
zu Hilfe: 

Gliere Bjatnikolf, 30 Jahre alt, Lieutenant, hochgewachsen, 
dick und stark mit rothen dicken Backen, weissen Zähnen und 
einer furchtbaren Lache, wurde selbst von den Offieieren für 
ein Ungeheuer gehalten. Er war ein Liebhaber der Knute; wenn 
er sie handhaben sollte, spielte er den Mitleidigen, that, als ob 
er sich durch die erste Bitte erweichen liesse, und als ob er 
die Execution aufschöbe; wenn dann der Tambour zum Abtreten 
schlug und Alles vorbei zu sein schien, befahl er plötzlich 
den Soldaten, den Sträfling mit grössten der Unbarmherzigkeit zu 
schlagen : „Ledert ihn ab, schlagt ordentlich zu, dass er brennt.“ 
Dann fing er zu lachen an, bis .er nicht mehr konnte. Das 
machte ihn glücklich. — Zur Abwechselung forderte er den zu 
prügelnden Mann zürn „Gassenlaufen“ auf. Nach den ersten 
in Hieben lag der Mann auf der Erde und bat-kniefällig um 
Nachlass der Strafe, während der Lieutenant sich vor Lachen 
ausschüttete. 

2. Z w e i de u ti ge Gewerbe. — Es sind das Protegös, 
nicht ganz reine Wesen, die .man in der Gesellschaft für normal 
ansieht, die indess zu den geborenen Verbrechern gehören. 
Andere, die eigentlich unzweideutige, aber geduldete Geschäfte 
treiben — Wucher und Prostitution — entladen sich auf 
diese Weise gewisser Instincte, welche sonst, gäbe es jene 
Gewerbe nicht, zu Verbrechen würden. Wir kennen einen Pall, 
wo ein junges, moralisch irres Mädchen, das schon als kleines 
Kind zwecklose Diebstähle verübt und, erwachsen, im Verein 
mit einem Liebhaber gestohlen hatte, nicht mehr stahl und 
von Rechtswegen für ehrlich erklärt wurde,., nachdem sie sich, 
einmal der Prostitution gewidmet hatte. 

3. Politische Verbrecher. — Nicht selten ist die 
Politik, der sociale Kampf, wie ehemals die Religion, was als 
Sicherheitsventil oder vielmehr als Firniss für die verbrecherische 
Gesinnung dient, zufolge der Neuerungssucht, die den geborenen 
Verbrecher mehr als den ehrlichen Menschen zu Aenderungen 
geneigt macht. Daraus erklärt es sich, dass Leute, die wegen 
ihrer vielen und ausgeprägten Anomalien als Typus für Ver¬ 
brecher dienen könnten, . gemeine Verbrechen nicht begangen, 
im Gegentheil mit ausserordentlicher Selbstverleugnung dem 
politischen Parteitreiben sich ergeben habeu. Den Maugel an 
sittlichem Gefühl erkennt man bei ihnen nur an den. wilden 
Verfolgungen und Verurteilungen, wenn die despotischen 
Regierungen die Gewalt haben, und an der Heftigkeit in Worten 
und Thaten, wenn die oligarchischen, wie bei uns, an der 
Macht sind. 

Unter 50 politischen Verurtheilten, schreibt G aut hi er 
(Le monde des prisons 1888), aus der Mitte der Arbeitereiasse 
einer grossen Stadt wie Lyon, könnte inan ein halbes Dutzend 
herauslesen, die im Gefängniss wie in ihrem Elemente sich 
bewegen und mit Vorliebe den wegen gemeiner Verbrechen 
Verurtheilten sich zuwenden, deren Sprache, Gewohnheiten, 
Unsitte, Wildheit, List, Habgier und widernatürliche Gelüste 
sie annehmen, als wäre das von Hause aus ihre Bestimmung 
gewesen. 

Ich spreche nicht etwa von Denen, welche der Zufall 
eines polizeilichen Fischzuges aufgegriffen hat, auch nicht von 
Solchen, die, im Wiederholungsfälle verurtheilt und eingekerkert, 
hinter dem Riegel wie in einem bekannten Lande sich befinden 
und maschinenmässig an die Arbeit gehen. 

Chenu (Les conspirateurs 1845/46) weist nach, dass in 
der Zeit vor 1848 die politische Leidenschaft allmälig in offen¬ 
bare Lust zum Verbrechen ausgeartet war, und zwar bei ge¬ 
wissen Vorläufern der jetzigen Anarchisten, allen voran bei 
Coffineau, der die communistische Idee auf die Spitze trieb und 
den Diebstahl zum politischen Princip erhob. Man plünderte 
die Kaufläden unter dem Vorwände, die betrogenen Kunden 
wieder zu dem Ihrigen kommen zu lassen und Missvergnügte 
zu schaffen in Vorbereitung zur künftigen Revolution. Sie plün¬ 
derten aber nicht nur, sondern gaben auch falsche Banknoten 
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aus, so dass sie von den echten fRepublikanern ' /schön & 
Jahre 1847 — entlarvt und vob den Geschworenen zn entehren¬ 
den Strafen verurtheilt wurden. . ' . ; ’ • > > 

Sterbini gehörte, nach Min gh e tti’s Meinung^ (Ricöfdi 1888); 
der: Maffia an ; innen Und ausseh roh, war ei* es wahrscheinlich^ 
der f die- Ermordung Rössi’s veranstaltete. r ’ - " ; 

Auch die Liga in Irland, deren hochhefzige;Bestrebungen 
im Kampfe um;die politische Jihd ökonomische Freiheit- ihres 
; Landes bekannt sind, sah erst; vor Kurze m peben sichdie SeCte 
der Unbesiegbaren aüftauehen, die aus 2ÖÖ /Individuen' besteht, 
aber rasch unter jeder Art sogenannter , agrarischer Werbrechen 
Fuss fasste. Man denke nur an die Ermordung Lord Cavendislps 
und Burke’s im Phönixpark von Dublin. 

Alle Umstände dieses unmenschlichen. Verbrechens weisen, 
wie die physischen Anzeichen der Angeklagten, darauf hin, einen 
wie grossen Anteil geborenes Verbrechertum daitan hatt 0 . Untor 
den 22 Bezichtigten boten nämlich 4 den höchst charakteristiv 
SjChen Verbrechertypus. , Delaney z. B. mit seinen voluminöse^ 
Jochbeinen, schiefem Gesicht und seine* schmalen Stirn*. Haulon 
mit-aufgetriebenen Stirnhöhlen, voluminösen Kiefern, Fitz Harris 
mit enormen Kiefern, aufgetriebenen Stirnhöhlen, Henkelohren 
und ausserordentlich grobem Gesicht. Geborener Verbrecher ist 
unzweifelhaft Carey, das angebliche Haupt der Secte,- der kurz 
nach dem Morde die ausführlichsten Mitteilungen i an die 
Journale gehen liess, seine Genossen denuncirte und auf ihre 
Verwünschungen im Verhör ihnen höhnisch zurief:/„Ihr hättet 
mich verkauft, wäre ich Euch nicht zuvorgekommen!“ v 

Ein ähnliches Bild zeigen uns die früheren Aufstände in 
Florenz, wobei viele wirkliche'Verbrecher an der Spitze fanden. 
Corso Donati war ein Fälscher, Giannetfco Sacchetti, der Bruder 
des Novellisten, ein Dieb, Fälscher und Verschwörer, wurde 
gefangen uni aufgeknüpft, Michel di Lando hätte kaum 1 von 
der Signoria Besitz ergriffen,f als, schon Lucqa di Fonzano ein-e 
Verschwörung gegen-ihn anzettelte. Er war ein gemeiner. Ver¬ 
brecher, wegen erlittener Strafen un wählbar*) verwarnt, wie 
mau es damals nannte, und. stellte , sich : ao :• die/ Spitze .'des 
aufrührerischen Plebs* um wieder politischen; Einfluss zu ge¬ 
winnen. 

Sogar die Ciompi hatten vielfach Mord und Brand sich zu 
Schulden kommen lassen, unter Anderem hatten sie den Ser Nuto 
erstochen und seinen zerstückelten Leich nana durch die ; Strassen 
führen lassen. (Perrens.) 

In Genua erhob sich im Jahre 1628 das Volk gegen die 
Republik uuter Führung von Vachero, der, Wegen verschiedener 
Mordthaten zu den Galeeren verurtheilt* dann ^begnadigt 
worden war und, in Florenz neue Missetaten verübt hatte. 
Nach Bastia verbannt, verführte er die Frau seines Gastfreundes 
und ihre zwei Schwestern, vergiftete sie, verleitete den Ehemann 
zu einem Verbrechen und schoss ihn darauf nieder. (Ferrar i, 
Storia dTtalia.) 

Zur Zeit der Verschwörungen gegen Cromwell rotteten 
sich in den Strassen der City Räuber und Diebe zusammen 
und bildeten Banden, die unter ,dem Vorwand der Politik die 
Leute anhielten und ihnen . die Frage, verlegten,, ob si$e der 
Republik den Eid der Treue ^geleistet hätten; je«nach der Be¬ 
antwortung der Frage- misshandelten sie dieselben oder Hessen 
sie los. Um sie niederzuhalten, musste man die Truppen auf¬ 
bieten, die ihrer nicht immer. Herr wurden, (Guizot, Discours 
sur l’hist. de la Rövclution d’Angleterr e, 1850.) 

Auch vor dem Anfang der französischen Revolution zeigten 
sich Schwärme von Vagabunden, Dieben und Mördern, nach 
Mercier mehr als; 1Ö.000, die sjch nach und; nach in die 
Hauptstadt zogen und die Führer bei den ersten Plünderungen 
und Mordthaten wurden. 

Als das. ^We.rk des Schreckens begann, waren es Ver¬ 
brecher, die die Massenhinrichtungen Leit eten. Nach Berrjat- 
Saint Prd beliefen sich diese auf 17.000 in ganz Frankreich; auf 
die Füsilladen in Toulon, die Ersäufungen in Nantes kommen 
circa 4800. . :. 

Die Zeit der Commune in Paris bietet; ein weiteres Beispiele 
Der Schuster Rouvier sprach das WortIch beschuhe die 
Menschen und entschuhe das Strassenpfläster. Vom Kneipen-, 
redner, der immer zum Trinken und zur Verteidigung dei* 
Freiheit des Trinkens aufgelegt war, wurde er : Minister, als er 
eiues Tages Stiefel im Miuisterhotel ahlieferte und den’ Stuhl 
leer fand. Vallös sagt gleichwohl von ihm, er habe gute und 
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'bessere Gedankeh, als mancher Gelehrte. Vormorel war ein 
entlassener Priester,. Eomansehriffcsteirer ii. A. in. ' In seiner 
Unruhe verbiss er sieh i'n : Aiies und endete in Selbstmord; er 
schlug und zerrte sich mit den. Weibern herum. (L’insurgS 

I886v) ; v' ^ 

. ’ , ' (Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

'!. - Sitzung vom-Bl. Januar 1890-, ; 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender! Prof, t, Mose-tig'-Moorhof. 

Assistent Dr. Hochenegg stellt eine 58jährige Frau vor, . 
bei welcher er im Juli vorigen Jahres eine carcinomatöse 
Gr a 1 le n b 1 a s e e x s t i r p i r t e und auch eine L eberresec- 
t i o n ausgeführt hat, da jener Theil der Leber, auf welchem der 
Gallenblasentumor, aufsass, gleichfalls verdächtig aussah. Die durch 
Dr, Eolisko vorgenommene Untersuchung der exstirpirten Theile 
ergab, dass es sieh in der That’ um ein Carcinom der Gallenblase 
gehandelt hatte, das .bereits auf-die Leber übergegangen, sowie dass 
die 'Exeision im gesunden Leberparenchym ausgeführt worden war. 
Der Blutverlust hei der Operation war ein geringer, die Auslösung 
des Tumors nach Abbindung des Ductus cysticus eine leichte und 
‘ der 'Versuch, die Leberwunde durch einen passenden Jodoform¬ 
verband — zwei Jodoformhauschen, welehe die beiden Lappen der 
Leberwunde comprimirten und nach anssen drängten — extra¬ 
peritoneal 3 U lagern, gelang vollkommen. Die Heilung ging ohne 
Fieber, ohne jeden Zwischenfall von statten, so dass die Patientin 
nach l 1 /^ Monaten in ihre Heimat reisen konnte. Redner, stellt 
ferner eine.. Patientin . .vof, bei welcher er ein Carcinoma 
r e c t'i. haoh der sacrälen Methode von K r a Ak e und mit Erhal- 1 
tung des gesunden analen Endes des Mastdarmes exstirpirt hat. 
In diesem Falle versuchte Hochenegg auch eine-neue Methode 
der Vereinigung des oberen resecirten Rectalstückes mit dem er¬ 
haltenen analen Ende, indem er das obere Stück durch das untere 
durchzog ■ und hier so durch die Naht befestigte, dass alle Koth- 
massen sofort direct nach aussen geführt wurden. Durch dieses 
Verfahren ist nicht nur die Naht viel gesicherter,- sondern man hat 
auch; den Vortheil, sofort nach vollendeter Operation die Bauch- 
eingeweide von der gewöhnlich - in grosser Menge angesammelten 
Kothmenge. durch Abführmittel befreien zu können. 

Generalstabsarzt Dr: Neudörfer demonstrirt zunächst eine 
Patientin mit einer höchst seltenen Verletzung. Die Patientin stellte 
sich in der Poliklinik vor mit der Angabe, sie hätte sich beim 
Holzsammeln einen Nagel in den Zeigefinger geötossen, der heim 
Versuche,- ihn herauszuziehen, abgebrochen sei. Bei Besichtigung des 
in halber Beugung fixirten Zeigefingers konnte man das Ende des 
Fremdkörpers nicht eonstatiren; nach gemachter Spaltung der Weieh- 
theile an der Dorsalseite des Zeigefingers Stellte sich heraus, dass 
das Bruchstück' des Nagels so in den Finger eingedrungen war, 
dass es das mittlere Interphalangealgelenk vollkommen vernagelt 
hatte. Da. der Fremdkörper mit Zangen nicht gefasst werden-konnte, 
musste er herausgehebelt werden. Sofort nach der Entfernung des 
Nagelstückes konnte der Finger wieder gestreckt werden.. 

Redner stellt - ferner zwei Patienten vof mit Geschwulstbil¬ 
dung ehy die nach ihren CharaMereh nicht leicht bestimmbar sind. 
Der eine Patient hat eine derbe, zum. Theile exulcerirende Geschwulst 
am rechten Mundwinkel, die sich nach einer S.chmiercur ungefähr 
um die Hälfte verkleinert hat; nichtsdestoweniger besteht nach dem 
Aussehen der Verdacht,, dass es sich nicht um ein Syphilom, son¬ 
dern um ein Cancroid handle. Bei dem zweiten' Patienten besteht 
eine schmerzhafte, harte Geschwulst in der linken Zungenhälfte, 
die Redner bei dem gesunden Aussehen und sonst normalen Be¬ 
finden des Mannes eher geneigt ist, für ein Tuberculum' zu halten. 

. Döcent V. H a ck er berichtet über die Resultate seiner Ver¬ 
suche zur Heilung ges chwüriger Flächen mittelst Haut¬ 
transplantationen nach Thiersch. Die behandelten Fälle 
gehörten zwei Gruppen an;' die eine derselben umfasst jene Fälle 
von. granulären den Flächen, weiche nach Auskratzung von tuber¬ 
kulösen" Geschwüren ~od$r nach Operationen fungöser Sehnenscheiden" 
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oder tuberciilösen Gelenken Zurückbleiben; die überpflanzten Lappen 
heilten meist vollständig an, und es trat in keinem. Falle Zerfall 
derselben ein; die längste Beobachtungsdauer nach vollendeter 
Heilung beträgt allerdings bisher nur 5 i /. i Monate. Die zweite 
Gruppe umfasst 5 Ulcera cruris verschiedener Grösse; besonders 
befriedigend ist der Erfolg in dem letztoperirten Falle, bei dem es 
sich um Ulcus handelte, das hei einer Längen aus dehnung von 
12 Centimetern nahezu über zwei Drittel des Unterschenkelumfanges 
ausgeh reitet war; es war vor 4 Jahren entstanden, hatte sich con- 
tinuirlich vergrössert, so dass Patient wiederholt wochenlang im 
Krankenhause verweilen musste und stets an der Arbeit gehindert 
war. Während seines letzten Spitalaufenthaltes wurde ihm die 
Amputation des Beines als einziges radicales Mittel angerathen, 
auf welches er jedoch: nicht ejngehen wolltet Auch in diesem Falle 
gelang die Transplantation grösserer Hautlappen ganz gut, so dass 
der Mann seit einem Monate wieder herumgehen und arbeiten kann. 

Dr. v. Kliegl stellt einen Mann vor, bei dem Professor 
v. Mosetig wegen sternförmiger Fracturirung und De¬ 
pression der Schuppe des rechten Schläfenbeines 
die Trepanation vorgenommen hat. Die Verletzung war in einem 
Raufhandel- durch einen Schlag mit einem stumpfkautigen Instru¬ 
mente entstanden. Es bestanden zwar keine cerebralen Erscheinungen, 
doch war die Trepanation durch das zwei Tage nach der Verletzung 
auftretende Fieber (39*5) indicirt. Die Heilung der Wunde verlief 
in glattester Weise, so dass der Kranke, mit einem Schutzapparate 
versehen, ans dem Krankenhause entlassen werden kann. Eine 
Dehnung des Knochendefects nach M a c e w e n war nicht möglich, 
da-das Periost hei der Verletzung total zerquetscht war. 

Regimentsarzt Dr. Lewahdowski demonstrirt einen neuen, 
nach seiner Angabe von Leiter construirten Rheostaten, der die 
ihm zukommende Aufgabe, eine ganz allmälige Steigerung und Ab¬ 
schwächung des verwendeten Stromes, ein ganz allmäliges Ein- und 
Ausschleifen, in wünschenswerther Weise erfüllen soll. 

Zum Schlüsse" hält Prof. Weichselbaum seinen angekündigten 
Vortrag über „b ak teiri ol o gis c he und pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchungen über die Influenza. Wir 
bringen die interessanten, mit vielem Beifalle aufgenommenen Aus¬ 
führungen des Redners an anderer Stelle dieses Blattes. 


Literatur. 

Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. 

Für Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. H. SCHMIDT-RIMPLER. 

Vierte verbesserte Auflage; — Berlin 1889. — Friedrich W reden. 

(Wreden’s Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher, X. B md.) 

Das vorliegende Buch verfolgt in erster Linie didaktische 
Zwecke, indem der Verfasser bestrebt war, die moderne Augenheil¬ 
kunde im einer Form zu bieten, welche die Aneignung ihres stofflichen 
Inhaltes leicht ermöglicht. Es kann daher nach seiner Anlage nicht 
nur dem Studirenden als treffliches Lehrbuch zur Ausbildung in 
dieser Disciplin, sondern auch, bei der Vollständigkeit des Inhaltes 
und Gründlichkeit der Darstellung, ebenso dem praktischen Arzte 
als schnell orientirendes Nachschlagebuch, zur Ausfüllung etwa im 
Laufe der Zeit entstandener Gedächtnislücken, dienen. Entsprechend 
der hauptsächlich für den Praktiker berechneten Bestimmung des 
Buches ist die Lehre von den Refractions- und Accommodations- 
anomalien besonders eingehend abgehandelt, da die Refractions- 
nntersuchungen. — neben den Sek- und Farbenblindheitsbestim-, 
mungen — nicht nur für den praktischen Arzt, sondern auch für 
den Hygieniker und Militärarzt eine ganz ausserordentliche Bedeutung 
haben. Ebenso ist die Therapie ausführlich und eingehend besprochen, 
und wird dieses. Capitel gewiss in vielen Fällen mit gutem Vortheil 
benützt werden. Wenn auch , die Operationslehre hierbei nur in ihren 
Hauptzügen dargestellt erscheint, so entspricht dies wohl dem Zwecke 
des Buches, da der Praktiker kaum in die Lage kommt, sich mit 
Augen Operationen zu befassen, und es durchaus genügt, wenn er 
im Stande ist, die Indicationen für die einzelnen operativen Eingriffe 
zu beherrschen/wenn er über das Wesen derselben so weit orientirt 
ist, dass er das Verfahren kennt und die Prognose desselben, auch 
mit Rücksicht auf das Anlass gehende Grundleiden, zu beurtheilen 
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vermag. Die klinischen Bilder- der, verschiedenen. Augenaffectionen 
sind durchaus .treffend und klar gezeichnet,uud -eino :grosse^eibe 
schöner Holzschnitte* sowie eine prächtig,ausgefühite, Farhentafel 
commentiren die Schilderungen in. anschaulichster W.eise-! • IteitftB- 
zügliche äussere Brfolg : des. Buches, der. sich in , den in ;; rascheryi'olge 
nothwendig gewordenen; vier Auflagen., un,d . in ..mehrfachen; 
tragungen in fremde. Sprachen ; kundgibt, Ist.,.der sicherster,Beweis 
für die Vortrefflichkeii .dieses-.Lehrbuches.,; «i- .! r >,.;.v-*..riti. { ' 


Tlierapeutica. 

Ueber die dermatotherapeutfsche Wirksamkeit einer neuen 
Jodverbindung, des Aristois. 

Wenngleich das Jodoform von vielen Seiten als ein vor¬ 

zügliches und in vielen Fällen specifisches Heilmittel geschätzt wird, 
welches viele Vorzüge in sich vereint, welches antiseptisch, zugleich 
anregend und auch local narkotisch wirkt, so ist doch die 

Auffindung eines neuen Mittels, welches das Jodoform, wenn auch 
durchaus nicht ganz verdrängen sollte, so doch in vielen Fällen 

ersetzen würde, ohne dabei die Schattenseiten des altbewährten 

Medieamentes zu zeigen, mit Freuden zu begrüssen. 

Dr. Eich ho ff, Oberarzt der dermatologischen Abtheilung des 
Liberfelder Krankenhauses, erhielt nun von der bekannten Farben¬ 
fabrik Bayer & Co. ein solches Präparat zugesandt, welchem seiner 
Zusammensetzung nach möglicherweise diese Bolle zukommen könnte. 
Eichhoff berichtet über seine diesbezüglichen Versuche ausführlich 
in „Unna’s Monatsheften für praktische Dermatologie'“, und beeilen 
wir uns, die wichtigsten Ergebnisse dieser Versuchsreihe hier mit- 
zu theilen. Ueber die chemischen und pharmakologischen Eigenschaften 
des Mittels sagt E i c h h o f f zunächst Folgendes : 

Wird eine Lösung von Jod in Jodkalium mit einer alkalischen 
Thymollösung versetzt, so fällt ein rothbrauner Niederschlag aus, 
nine Verbindung des Tymols mit Jod. Dieser ist amorph und kann 
auch aus seinem Lösungsmittel Aether nicht herauskrystälisirt 
werden. Das Aristol ist unlöslich in Alkohol, Cflyceren, Wasser u. A., 
N icht löslich in Aether, wird aber aus diesem. Lösungsmittel -durch 
Alkohol wieder ausgefallt: auch in fetten Oelen ist der Körper leicht 
löslich. Zur Vermeidung einer Umlagerung ist die Aufbewahrung 
unter Lichtabschluss (in schwarzen Gläsern) erforderlich; aus 
gleichen Gründen ist bei der Herstellung von Lösungen Erwärmung 
uuszuschliessen. Die Wirksamkeit des Aristois ist jedenfalls eine 
eigenartige und durch die chemischen und pharmakodynamischen 
Eigenschaften beider Componenten an und für sich einerseits, als 
auch durch eine gegenseitige Verstärkung des einen durch 
das andere in der Verbindung miteinander zu. erklären. — 
W ährend das Thymol allein in der Dermatotherapie sowohl als auch 
in der chirurgischen Wundbehandlung als Desinficiens nicht den 
ersten Bang einnahm nnd das Jod wegen verschiedener Nachtheile, 
die seine Anwendung als reines Metall oder auch in vielen Ver¬ 
bindungen mit sich bringt, oft nicht indicirt erscheinen konnte, 
scheint gerade das Aristol die Vorzüge beider Mittel in sich zu 
vereinigen, ohne die Nachtheile derselben zu zeigen. 

Seine Erfahrungen über die Erfolge dieses Mittels, bei Ulcus, 
cruris, Psoriasis, Lupus und einigen anderen Affectionen zumeist 
als lopercentige Salbe verwendet, resumirt E. in folgenden Schluss¬ 
sätzen. 

Das Aristol ist in allen Fällen, ein unschädliches Medicament; 
'■s besitzt keine toxischen Eigenschaften und verbindet mit seiner 
Unschädlichkeit nur angenehme andere Vorzüge, z. B. Geruchlosigkeit. 
Nur in einem Falle hat es in Bezug auf die erwartete Wirksamkeit 
im Stich gelassen und steht gegen die Wirkung des Jodoforms 
zurück ; das ist bei Ulcus molle. Bei einem Psoriasisfalle wirkte es 
zwar etwas langsamer als die bekannten souveränen Mittel: 
Chrvsarobin, Pyrogallussäure etc. ; dafür hat es aber den Vorzug,' 
dass es nicht wie diese toxische Gefahren mit sich bringt oder mit 
äusserst unangenehmen und gar schädlichen Nebenwirkungen ver¬ 
bunden ist, so dass es ihnen vorzuziehen sein wird. Bei einer 
anderen Gruppe von Erkrankungen der Haut, den Mykosen, wirkt 
das Aristol ebenso günstig wie andere bekannte Mittel, eventuell 
schneller, jedenfalls reizloser als viele andere. Bei Ulcus cruris und 
tertiär syphilitischen ülcerationen ist ein schnellerer Erfolg mit ihm 
zu erzielen, als mit irgend einem bisher bekannten Medicament; 
und, bei Lupus übertrifft es alle anderen, auch die 
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| seine eventuelle Wirksamkeit in. anderen Gebieten der Medizfik:'vS,|ill 
| sagt dem Medicament eine v grosse~ZüMnft vorher, die Möglichkeit • 
| günstiger Erfolge hei chirurgischen Gelenks- nnd Knochenerkran- 
j kungen, sowie bei vielen gynäkologischen Leiden hervorhebend. Auch ; 
j wäre es nicht undenl|)|^^&f||fe|^||^|4 l |^ üde? localer TubeiN 
I culose und bei consfilütlönefler Sypmlis Vön dem hypodermatrsche|t 
{ Gebrauch des. Mittels Günstiges Zu'erwarten steht. 

Die Wirkung der Kainphersäure gegen die Nachtschweivse der 
Phthisiker. 

Auf F ü r b r i n g e r’s Empfehlung hat Dr, Leu (Charite- * 
Annalen 1889).Kamphersäure, welche durch Oxydation des Kamphers 
mittelst Salpetersäure hergestellt wird, gegen - die.. Nachtschweisse 
der Phthisiker angewandt. Das Mittel ist in Wasser nur wenig, 
besser in Alkohol löslich; es wurde theils mit, theils ohne Einhüllung 
in Oblaten gegeben. Der Geschmack erscheint nicht sehr angenehm 
zu sein. 

Das Medicament würde bei 13 Personen angewandt nnd im 
Ganzen 55mal gegeben, immer handelte es $ich um Schweisse 
hohen, zum Theile sehr hohen Grades. Als „Voller Erfolg“ galt 
nur die Erziehung gänzlicher Trockenheit der Haut. Dieser wurde 
in 60 Percent erreicht, ein „theilweiser“ Erfolg hei circa 22 Percent 
und gar kein Erfolg bei circa 18 Percent. Die mittlere Dosis betrug 
2 Gramm Kamphersäure, Abends gereicht; ; doch würde dieselbe 
zuweilen auf 3, ja selbst auf 5 Gramm verstärkt, jedoch so, dass 
2 — 3 Gramm Abends und 2 Gramm Mittags gegeben wurden. — • 
Eigenthümlich war, dass die Kamphersäure oft nicht in derselben, 
sondern erst in der nächsten Nacht wirkte; und ferner stellte es 
sich heraus, dass die Wirkung überhaupt länger (für mehrere 
folgende Nächte) anhielt. / 

Um einen Vergleich mit dem sonst in erster Beihe zu nennenden 
Mittel gegen Nachtschweisse, dem Atropin, an stellen zu können; 
gab Verf. dasselbe bei 6 Kranken in 24 Einzelbeobachtungen, 
und zwar jedesmal in grossen Dosen, die oft die Maximaldosis 
überstiegen, -abwechselnd mit der Kamphersäure. Es zeigte sich 
dabei, dass „voller Erfolg“ nur hei 42 Percent zu verzeichnen war etc., 
jedenfalls eine geringere Wirksamkeit, als hei der Kamphersäure; 
namentlich aber war das Atropin auch hinsichtlich der Dauerwirkung 
nicht annähernd der Kamphersäure gleichzustellen. Sodanil fehlten 
Neben- oder Nachwirkungen bei. der Kamphersäure fast. immer,' 
während sie beim Atropin ungemein häufig waren (Schlingbeschwerden, 
Trockenheit im Halse, Durstgefühl, unruhiger Schlaf, Schwindel etc.). 
Wichtig ist, dass der Appetit nnd die Verdauung durch die 
Kamphersäure nicht gestört wurden. Von einzelnen Kranken wurde 
dem Mittel sogar eine s chlafbringen.de Wirkung zugeschrieben — 
vielleicht beruht dies einfach darauf, dass in Folge des Fehlens. 
der Nachtschweisse die Kranken sich weniger unbehaglich fühlten, 

— In- einem Falle trat mehrere Tage nach-der Darreichung der 
Kamphersäure ein verbreitetes, stark juckendes, - urticaria-ähnliches 
Exanthem auf, welches einige Tage anhielt, übrigens später, nach 
wiederholten Dosen von Kamphersäure., aushlieb, so dass es zweifel¬ 
haft ist, ob das Zusammentreffen ein. zufälliges ist oder nicht. 

Verf. hat endlich .auch Versuche mit äusserlicher Anwendung 
der Kamphersäure in spiritiiöser Lösung begönnern Bei einer 'Fat.,, 
welche -an .starken, localisirten Schweissen litt,' wurde das. Mittel' 
vergleichsweise mit Essig, aromatischem Spiritus - etc. angewandt 
und zeigte sich . entschieden überlegen; gegenwärtig ist Verf. noch 
mit Versuchen über die Wirksamkeit der Kamphersäure bei-Fuss- 
schweissen beschäftigte . 

Nach den (freilich noch beschränkten) Erfahrungen des Verf s. 
verdient die Kamphersäure jedenfalls eine ausgedehntere Anwendung 
hei den so quälenden nächtlichen Schweissen der Phthisiker 

Ueber TracheaLInjectfonen bei Pneumonie¬ 
in der internen Abtheilung des Hötel-Dieu zu Paris sind, wie 
aus dena in der Sociöte de Biologie erstatteten Berichte Dr. Pi g n o Vs , 
hervorgeht, in den letzten Wochen r 3 Fälle von Pneumonie mittelst. 
Naphthol-Injectionen behandelt ,.worden, und zwar eine doppelseitige „ 
Pneumonie, eine rechtsseitige croupfise Pneumonie bei einem tuber- 
culösen und eine rechtsseitige eroupöse Pneumonie, bei; einem nicht 
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..tuKerfeulöken Individuum. Die' Lösung, * die* von P; zur Anwendung 
getagt wurde-,, enthielt auf .1.00.0 Gramm Wasser etwa .20 Centi- 
‘ gn^mm' N v äphthol. In der etwa eine halbe Stunde gewährten 
Sitzung - wurden etwa 200 bis 300 Kubikcentimeter dieser 
Lösung injicirt. -Ton , den 3 .Patienten erhielt die. tuberculöse. 
Patientin .mit, der Pneumoniä duplex 4, die anderen, beiden je 
1 Injeetion. Im Allgemeinen wurden die Injectionen ziemlich gut 
vertragen. Die Patienten empfanden nach, derselben Erleichterung 
• und - konnten ausgiebiger expectoriren. • Auch die Dyspnoe liess ge¬ 
wöhnlich wesentlich an Intensität näch. In einem Palle, in welchem 
die Injeetion bei beginnender Pneumonie gemacht wurde, fiel das 
Fieber unmittelbar nach derselben. Besserung wurde in sämmt- 
hchen-3 Fällen' erzielt. ' 


Hydrastinin. 

Das. Hydrastinin ist ein Oxydationsproduct des Hydrastins und 
.bewährt, sich nach von Dr; Edmund P älk im pharmakologischen 
Institut der Berliner Universität angestellten , Untersuchungen 
(Ther. M.) bei Blutungen, 'die durch Endometritis oder Myome 
bedingt sind,, sowie bei Menorrhagien rein congestiver Natur. Ueber 
die Wirkung des Hydrästinins in der geburtshilflichen Praxis fehlen 
ihm bis jetzt Erfahrungen, doch hält er es nicht für unwahrschein¬ 
lich, dass Hydrastinin nicht allein die Gefässe zur Contraction 
bringt und so die Blutungen günstig beeinflusst, sondern dass es 


'auch .auf die Musculatur des Uterus erregend einwirkt. Hiefür 
! sprechen die wehenartigen Schmerzen , hiefür . die- schwachen 
Blutungen, die nach der Injeetion, namentlich bei Endometritis, 
eintreten. Was die Art der Anwendung des Mittels betrifft, so 
; begann Verfasser häufig die Behandlung während der Blutung und 
sah -bisweilen schon nach der ersten Injeetion, bei Myomen nach 
wenigen Injectionen Sistiren derselben. Die günstigsten Resultate 
erzielte er jedoch, wenn er bei congestiver Dysmenorrhöe oder bei 
zu profusen menstruellen Blutungen, die durch Texturveränderungen 
des Uterus bedingt waren, die Behandlung 6 bis 8 Tage vor der 
zu erwartenden Menstruation begann. Verfasser injicirte täglich von 
einer lOpercentigen Lösung 1 / 2 Spritze, d. i. 0D5 Hydrastinin inur., 
sobald die Wirkung eintritt, täglich eine ganze Spritze, d. i. 0*1 bis 
zum Aufhören derselben. Bei unregelmässigen Blutungen injicirte 
Verfasser jeden zweiten Tag* respective jede Woche zwei- bis dreimal 
0D5 Hydrasl^nin. Zu verschreiben ist somit: Rp. Hydrastinin 
hydrochlor. ID, Aqua. dest. 10D. . DS. Zur subcutanen Injeetion 
V 2 bis 1 Spritze zu injieiren. Versuchsweise injicirte Verfasser bis 
zu 0*15. Diese grossen Dosen bieten keinen grossen Vortheil vor 
den gewöhnlichen von 0D5 bis 0*1. Ueble Nachwirkungen sah er 
jedoch auch nach diesen nicht eintreten. Vorläufig ist der Preis des 
Hydrästinins ein ziemlich hoher; durch die geringen Quantitäten, die 
gebraucht werden, • im Monat bei einer Patientin nicht über 1 Gramm, 
mindert sich jedoch auch dieser Nachtheil wesentlich. 


Feuilleton. 


Unsere modernen Psychiater und Neuropathologen scheiden 
sich nach der Art ihres Wirkens und Forschens in zwei wohl 
- Gharakteriskte.. Gruppen. Die. eine, derselben bildet die Zahl der 
spekulativen Geister,, welche weniger . Gewicht auf concrete That- 
sachen, die Ergebnisse positiver Beobachtungen legen, als auf die 
reflectirende Gedankenarbeit und geistreiche kühne Hypothesen, die 
das -Ziel ihrer Forschung erreicht zu haben glauben, wenn es ihnen 
gelungen - ist, ein geistreich schimmerndes Gebäude in stolzem Ge- 
dahkenfluge fertig zu zimmern, dessen Grundpfeiler aber doch nur 
Hypothesen sind, die eine einzige, damit nicht übereinstimmende 
Thatsache zu erschüttern vermag. In die andere Gruppe lassen sich 
die exacten klinischen Forscher einreihen, die am Krankenbette 
nüchtern und objectiv beobachten und vor Allem bestrebt sind, 
das- klinische Bild in vollster Klarheit zu erfassen und dann erst 
in stiller Arbeit im Sectionssaale, am Mikroskopirtische, durch das 
Thierexperiment nach jenen pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen suchen, die das klinische Krankheitsbild erklären und be¬ 
gründen. 

Zu der Reihe der Letzteren gehörte Prof. Karl Westphal, 
dessen am 27. v. M, erfolgtes Ableben eine tiefgehende Theilnahme 
in der deutschen medizinischen Welt erregte. Die Nachricht kam 
nicht überraschend; ein schweres Nervenleiden unterwühlte schon 
seit einigen Jahren Körper und Geist des Gelehrten, der in der 
letzten Zeit nur mehr ein Scheinleben führte, und der Tod erlöste 
den siechen Körper von den Qualen eines solchen, nachdem der 
Geist 'schon früher in dem Kampfe gegen die grausame Macht der 
progressiven Paralyse unterlegen war. Sein Leben war voll und 
ganz der Medizin geweiht, zu der er schon durch seine Abstammung 
von einem der angesehensten Berliner Aerzte zugeführt wurde. Nach¬ 
dem Westphal seine medizinischen Studien in Berlin, Heidelberg 
und Zürich beendet hatte, wurde er vorerst Assistenzarzt in der 
Pockenstation der Charitö, um jedoch schon nach einem Jahre an 
die Abtheilung für Geisteskranke überzutreten, die damals Ideler, 
ein noch ganz in den alten Anschauungen der Psychiatrie befangener 
Irrenarzt, leitete. Hier hatte Westphal das Feld gefunden, in dem 
ein informatorischer Geist läuternd und klärend, bahnbrechend und 
wegweisend wirken konnte. Bereits im Jahre 1861 liabilitirte er sieh 
als Docent für Psychiatrie an der Berliner Universität, und gemeinsam 
mit seinem neuen Vorstand, dem im Jahre 1865 von Zürich nach 
feörlin berufenen berühmten Psychiater Griesinger, konnte'er an 

Djgltlzedtjy 


die Einführung des Nomrestraint-Systems'C o n o 11 } T ’s in der Berliner 
Charite gehen. Nach dem schon im Jahre 1869 erfolgenden Tode 
G r i e sin g. e r’s wurde Westphal zum dirigirenden Arzte der Ab - 
theilung für Geistes- und Nervenkranke und ausserordentlichen 
Professor ernannt. Zahlreich und hervorragend sind die Ergebnisse 
der wissenschaftlichen Arbeiten Westpliafs, die in dieser Zeit 
entstanden, und die zumeist in dem von ihm nahezu durch zwei 
Decennien redigirten Archiv für Psychiatrie erschienen. Dieselben 
umfassten ebenso das Gebiet der speziellen Irrenheilkunde, als auch 
das weitverzweigte, in vielen Theilen noch so lückenhafte und uner- 
schlossene Gebiet der Neuropathologie. Hierher gehören seine wichtigen 
Untersuchungen über die pathologische Anatomie des Rückenmarkes 
bei der progressiven Paralyse, seine Beiträge zur Symptomatologie 
und pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis, von denen nament¬ 
lich die Entdeckung des Fehlens des Patellarreflexes, das sogenannte 
„Westphal’sche Zeichen", die höchste diagnostische Bedeutung er¬ 
langte, seine Untersuchungen über die combinirten Affectionen der 
Rückenmarksstörungen, über die multiple Sklerose und über Pseudo- 
sklerose, über Syringomyelie, seine Experimente über traumatische 
Epilepsie, seine Studien über die Haut, und Sehnenreflexe, und ihre 
Alteration durch bestimmte Erkrankungen des Gehirnes und Rücken¬ 
markes. ; Ebenso zahlreich und hervorragend waren W e s t. p li a l's 
Beobachtungen, Studien und Entdeckungen im Gebiete der Psychiatrie, 
von denen hier nur die wichtigsten Erwähnung finden können; seine 
Beobachtungen und Anschauungen über die Paranoia, die Agora¬ 
phobie, seine Studien über Zwangsvorstellungen, über die apoplekti- 
und epileptiformen Anfälle der Paralytiker, über contra re Soxual- 
empfindungen. Alle diese Arbeiten zeichnen sich durch vollste 
Objectivität, sorgfältige Gründlichkeit, unantastbare Klarheit und 
Wahrheit in der Wiedergabe und Deutung des Gesehenen und 
Beobachteten aus, so dass seine Arbeiten nur ausgebaut und ver¬ 
vollständigt, niemals aber widerlegt und umgestossem werden konnten. 

Dieselben Eigenschaften, die Westphal als Forscherund 
Kliniker auszeichneten , kamen auch dem klinischen Lehrer im 
weitesten Sinne des Wortes zu Gute; die Gründlichkeit und Fülle 
seines reichen Wissens, die Objectivität und Klarheit seiner Dar¬ 
stellungen fesselten Studirende und Aerzte dauernder, als der glanz¬ 
volle äussere Prunk der Rede und eine gesuchte geistreiche Diction ; 
und Westphal wusste nicht nur seine Schüler zu belehren und 
heranzubilden, sondern auch zu freien, selbstständigen Arbeiten an¬ 
zuregen und anzuleiten, stets bereit, den Lernbegierigen ans dem 
tiefen Börne seines Wissens reiche Gaben zu spenden; und so kam 
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es, dass aus der WestphaFschen Klinik Forscher hervorgingen, die 
zu den klangvollsten auf dem Gebiete der modernen Psychiatrie und 
Neuropathologie zählen. In Berlin lehren von diesen Bernhardt, 
Remak, Siemerling und Oppenheim, in Bonn wirkt 
T h o m s e n, in Jena Binswanger, in Strassburg Naunyn; 
J astrowitz und S i o 1 i stehen grossen Irrenanstalten in Berlin, 
respective Frankfurt vor, so dass die Westphal’sche Klinik mit Recht 
den Ruf als eine Pflanzstätte für Lehrer und Forscher auf dem 
Gebiete der Nervenkrankheiten und der Irrenheilkunde sicherwerben 
konnte. 

Ueber die vorzüglichen, rein menschlichen Charaktereigen¬ 
schaften W e s t p h aTs äussert sich einer seiner Schüler, der dem 
Verblichenen in den letzten Jahren am nächsten stand, in folgender 
Weise: „Am glänzendsten traten dieselben hervor in seinem innigen 
Familienleben, aber überall, wo er sein Herz erschloss, war es eine 
edle, lautere Gesinnung, ein tiefes Gemüth, ein fester, wahrer 
Charakter, der sich offenbarte. Ganz besonders bewundernswerth 
ao ihm war die Bescheidenheit und Anspruchslosigkeit seines Wesens. 
Trotz seiner hervorragenden Geistesbegabung, seiner glanzvollen 
Laufbahn und Lebensstellung blieb er der einfache, schlichte, prunk¬ 
lose Mann, der Menschen und Dinge nach ihrem wahren, inneren 
Werthe, nicht nach dem äusseren Beiwerk zu schätzen wusste. Am 
unverkennbarsten trat dieser Charakterzug hervor in der Anerkennung 
der wissenschaftlichen Verdienste und Tüchtigkeit Anderer, so dass 
er, der Vielerfahrene, sein Wissen und Urtheil überall unterzuordnen 
bereit war, wenn dieser Weg nur zur Erkenntniss der Wahrheit 
führte.« 

So war denn Alles in Westphal vereinigt, um ihm nicht 
nur einen dauernden glanzvollen Namen im Reiche der Wissenschaft 
zu schaffen und zu sichern, sondern auch ein liebevolles Gedenken 
im Herzen Aller, die ihm persönlich nahe standen. 


Dr. Jacob Hock f. 

Am 2. d. M. verschied der Privatdocent der Augenheilkunde 
und Abtheilungsvorstand der Allgemeinen Poliklinik, Dr. Jacob 
H o c k, und damit fand ein Leben voll eifrigen wissenschaftlichen 
und humanen Wirkens nach unsäglichen physischen und moralischen 
Leiden seinen erlösenden Abschluss. 

Im Jahre 1831 in Prag geboren und früh des Vaters beraubt, 
war der Verstorbene, den lebhafter Wissensdrang früh zum Studium 
trieb, gezwungen, sich dem Kaufmannsstande zuzuwenden. Strenge 
Gewissenhaftigkeit ermöglichte ihm, auch gegen die eigene Neigung 
seinen Platz würdig auszufüllen. Sobald ihm aber grössere Frei¬ 
heit gegönnt war, folgte er dem Berufe, den er klar empfand, und 
nachdem er unter harten Kämpfen und Entbehrungen, schön in 
Mannesjahren, das Maturitätszeugniss erworben hatte, widmete er 
sich den medizinischen Studien, unter denen ihn bald die Augen¬ 
heilkunde mächtig anzog. Durch 5 Jahre war es ihm vergönnt, als 
Assistent an Jäger’s Klinik zu wirken, welche er während dieser 
Zeit wiederholt durch längere Perioden selbstständig zu leiten hatte. 
Jäger wusste den Eifer, die Begabung und den vornehmen Cha¬ 
rakter seines Lieblingsschülers zu schätzen und bewies ihm stets 
aufrichtige und warme Freundschaft, auch als Hock aus seiner 
Stellung schied, sich 1872 als Docent habilitirte und bald darauf 
mit Auspitz, Os er und anderen Docenten sich zum poliklinischen 
Verbände vereinigte. Zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten hatten 
damals seinem Namen schon guten Klang gegeben. Seine makellose 
Ehrenhaftigkeit, seine liebenswürdige Collegialität, die sich in seiner 
opferwilligen Tbätigkeit im ärztlichen Vereinsleben, wie im Einzel¬ 
verkehr bethätigte, seine natürliche Herzensgüte hatten ihm zahl¬ 
reiche Freunde geworben; jedem Streberthume abhold, hatte er 
keinen Feind. Man konnte seiner Zukunft nur die günstigste 
Prognose stellen. Es sollte anders kommen. Mit dem Tode seines 
Gönners und Freundes, Prof. Jäger, begann eine Reihe von Un¬ 
glücksfällen, welche mit Vernichtung endigte. Sein Sehvermögen 
nahm in einer Weise ab, welche seine praktische Thätigkeit er- ! 
schwerte; er warf sich mit verdoppeltem Eifer auf die wissenschaftlich- I 
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literarische.* Unter unglaublichen Anstrengungen schrieb er. damals 
die Propädeutik der Augenheilkunde. Gleichzeitig träfen ihn schwere 
moralische Kränkungen, denen seine feinfühlige Natur nicht Stand 
halten konnte. Anfangs als Blepharosspasmus auftretend, dann sich 
allmälig verbreitend, bemächtigte sich ein Myöclonus der. Gesichts-, 
Nacken- und Armmuskeln. Von Praxis, von ernährender Arbeit für 
die zahlreiche Familie konnte keine Rede mehr sein. Die Therapie 
erwies sich machtlos. Endlich schien eine Besserung einzutreten, 
da wurde der Unglückliche am 26. November v. J. auf der Strasse 
überfahren, wobei er schwere Verletzungen erlitt. Wieder . sechs¬ 
wöchentliches Krankenlager, von dem er sich auf Krücken erhob, 
um von einer Pachymeningitis ergriffen zu werden, weicherer erlag. 

Es war ein wackerer College, ein edles Herz, dem wir nach- 
rufen: Friede seiner Asche! ; ' • 

Dr. PI oh n. 


(§iejenigen <gerren <grdnumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist , werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 


Notizen. 

Wien, 5. Februar 1890. 

— Die abgelaufene Woche war in den beideü ärztlichen Cor- 
porationen Wiens eine wissenschaftlich recht bewegte. In der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte machte Prof. Weichselbaum seine mit 
Spannung erwarteten Mittheilungen über die bakteriologischen und 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen, welche er in der Pro- 
sectur der Rudolfs-Stiftung über die Influenza angestellt hat. Herr 
Prof. Weich selb au t m erklärte zwar gleich von/Vorneherein, dass 
er nicht so glücklich sei mit der Entdeckung des Influenzabacillus 
zu debutiren, gleichwohl enthielten die Mittheilungen eine Fülle 
werthvollen und interessanten Materials, und die vornehme, 
akademische Vortragsweise gestaltete den wissenschaftlichen 
Abend zu einem sehr anregenden. Wir publiciren den Wort¬ 
laut des Vortrages an der Spitze unserer vorliegenden Nummer.* 
Nicht minder interessant gestaltete sich die vorgestern, Montag, den 
3. d. M. abgehaltene wissenschaftliche Versammlung des Wiener 
medizinischen Docfcoren-Collegiums, in. welchem Primararzt Doctor 
Neussor einen Vortragscyclus über Anämien mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der D if f e r e n t i aldiagn o s e 
eröffnete. Wir werden auch über diesen Vortrag ausführlich referiren. 

— Das 25jähr. Jubiläum der k. k. Rudolfs-Stiftung 
in Wien wurde Sonntag den 2. d. M. durch ein solennes Bankett ge¬ 
feiert; welches im grossen Saale des Grand Hötel abgehalten wurde. 
An dem Festessen nahmen sämmtliche derzeit fungirende Primar¬ 
ärzte des Rudolfs-Spitales, ferner mehrere Professoren und Primar¬ 
ärzte, die früher einmal im Verbände dieser Krankenanstalt standen, 
und schliesslich einige derjenigen Aerzte Theil, welche im Jahre 1865 
bei der Eröffnung des Rudolfs-Spitales als erste Secundarärzte 
dienten. Mit besonderer Befriedigung wurde namentlich das Erscheinen 
.des Ministerialrathes Ullrich, des ersten Directors der Rudolfs- 
Stiftung, begrüsst, der. ja auch als genialer Chirurg noch; in an¬ 
genehmster Erinnerung einer ganzen Generation von Aerzten steht. - 
Ihm galt denn auch, als der Champagner in den Gläsern perlte, 
der erste Toast, ausgebracht von dem derzeitigen Director des, 
Rudolfs-Spitales, Dr. Emerich Uli mann, der ebenso das Organi¬ 
sationstalent wie die strenge Gerechtigkeit und das Wohlwollen pries, 
mit welchem Ullrich seines Amtes waltete. Den Toast auf den 
zweiten Director der Rudolfs-Stiftung, .Prof. Böhm, gegenwärtig 
Director des Allgemeinen Krankenhauses,- sprach Prof. Weichs el¬ 
baum, derzeit Prosector des Rudolfs-Spitales, während Prof. B ö hm 
in seiner Erwiderung die Aerzte. hoch leben Hess, welche aus der 
Rudolfs-Stiftung hervorgegangen, und hierbei .besonders des ersten 
Secundararztes Dr. S. Lindner, gegenwärtig praktischer Arzt in 
Budapest, gedachte, der in mannigfacher Beziehung ■ seine treue An¬ 
hänglichkeit an die Anstalt bewährte und derselben auch anlässlich 
dieses Jubiläums eine Festschrift widmete,'welche in den „Wiener 
medizinischen Blättern« publicirt wurde und demnächst auch als be¬ 
sondere Broschüre erscheinen wirdv Im Namen dieser Aerzte,; welche 
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aiis der Anstalt hervorgegangen, antwortete der ehemalige Secundar- 
arzt Dr. H-. Teleky in Wien, indem er in sehr beifällig auf- 
. genommener Rede auf das. fernere .Gedeihen der Rudolfs-Stiftung 
trank. Noch folgten zahlreiche „wilde“ Toaste, und erst spät am 
•Abend nahm das hübsche Pest Sein Ende. 

— Der berühmte Leipziger Physiologe Prof. Karl Ludwig 
beging am 31. v.. M. den Gedenktag seiner 25jähr. Lehrtätigkeit 
in Leipzig. Die • Liebe und Verehrung, welche dem grossen Gelehrten 
von seinen zahlreichen Freunden und Schülern entgegengebracht 
wird, zeigte sich in schöner Weise in den begeisterten Ansprachen 
bei dem ihm zu Ehren veranstalteten Festmahl. Eine grosse Anzahl 
Glückwünsche von Nah und Fern, Begrüssungen durch Deputationen 
der Universität, der k. Akademie der Wissenschaften, von Vereinen 
und dem engeren Vaterlande Hessen in der Wohnung des 
Jubilars waren vorausgegangen. Als besondere Auszeichnung 
Verlieh ihm Se. Majestät der König von Sachsen das Comthurkreuz 

1. Gl. mit Stern zum Albrechtsorden. Die Stadt Leipzig ernannte 
ihn zu ihrem Ehrenbürger, die medizinische Gesellschaft zu ihrem 
Ehrenmitgliede. Der Abend vereinigte Studenten der Medizin und 
Naturwissenschaften zu einem grossartigen Fackelzug, dem sich 
ein solenner Commers anschloss. Die Anhänglichkeit an ihren Lehrer 
fand in den Reden der Schüler begeisterten Ausdruck. 

- — Wir haben bereits berichtet, dass der Verein für innere 

Medizin in Berlin eine Sammelforschung über die nun 
abgelaufene I nfluenza-E pidemi e . beschlossen hat. Das zu I 
diesem Behufe eingesetzte Comite hat nun unter dem Präsidium 
Prof. L e y d e n’s bereits seine erste Sitzung abgehalten, an welcher 
sich auch Delegirte der Berliner medizinischen Gesellschaft und der 
Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege betheiligten. 
Das Comite nahm nach längerer Berathung die von Leyden und 
Guttmann entworfene Frage karte zur Benutzung für die in 
Rede stehende Forschung mit einigen Amendements an und beschloss, 
das internationale, Comite zur Sammelfors'chung in 
London zu derselben Enquete zu veranlassen. Ferner 
wurde Leyden beauftragt, sich mit den Centralbehörden (Kaiser¬ 
liches Gesundheitsamt,' Cültusministerium, Ministerium des Innern, 
Militär-Medizinalabtheiiüng etc.), welche ähnliche Enqueten bereits 
angeordnet haben, in Verbindung zu setzen. Die Karte hat folgenden 
Wortlaut: „Verein für innere Medizin. Comite zur Sammelforschung 
über Krankheiten. Sammelforschung über die gegenwärtige Influenza- 
Pandemie. 1. Wann und wo haben Sie den 1. Fall beobachtet? 

2. . Watin erreichte die Epidemie, welche Sie in Ihrer Praxis gesehen, 
den Höhepunkt? 3. Wann haben Sie dieselbe'als beendet betrachtet? 

4. Der wievielste Theil der Bevölkerung an Ihrem Wohnort war, 
vesp. ist nach Ihrer Schätzung ergriffen ? 5. Vorzugsweise welches 
Alter; Geschlecht; Beruf? 6. Welche bemerkenswerten Symptome 
haben Sie beobachtet: a) von Seiten des Nervensystems; b) von 
Seiten des Respiratiöns-Circulationsapparats; c) von Seiten des 
Digestions apparats; d) der Haut? 7. Welche Complicationen und 
Nachkrankheiten haben Sie beobachtet? 8. Wie oft beobachteten Sie 
Lungenentzündung mit Influenza, und welchen Charakter zeigten 
die von Ihnen beobachteten Lungenentzündungen ? 9. Wie oft haben 
Sie Recidive der Influenza gesehen? 10. Wie war der Verlauf der 
Reconvalescenz? 11. Welchen Einfluss hatte die Influenza auf 
bestehende Krankheiten? 12. Welchen Percentsatz von Mortalität 
haben Sie beobachtet? 13. Welches waren die Todesursachen ? 

14, Welche Behandlungsweise hat sich Ihnen am besten bewährt? 

15. Halten Sie die Influenza für eontagiös oder nicht? — Von den 
Fragen sind diejenigen, welche nicht beantwortet werden, auszu¬ 
streichen.“ Diese Karte wird demnächst jedem deutschen Arzte 
zugehen, und hofft das Comite, genaue und vollständige Resultate 
zu erzielen. Die gesammten Statistiken und besonders die Medizinal¬ 
statistik krankt, nach dem Urtheil der Sachverständigen daran, 
dass für sie die Kritik der Quellen, denen sie ihre Angaben und 
Zahlen verdanken, in so überaus vielen Fällen gar nicht möglich 
ist. Damit hört aber die Möglichkeit auf, brauchbare Schlüsse zu 
ziehen. Bei der Mitarbeitung der deutschen Aerzte hält sich das 
Comite zu der Hoffnung berechtigt, dass dieser störende Factor 
ausföüt. 

— Die k. k. n.-ö. Statthalterei hat an den Wiener Magistrat 
folgenden Erlass gerichtet : Die Influenzä-Epidemie, welche im Monate 
December 1889 Wien und dessen Vororte heimgesucht und seither 
auch viele Theile des Erzherzogthums Oesterreich unter der Enns 
durchzogen hat, hat durch die Art ihres Auftretens, durch ihre be¬ 
deutende und daher so rapide Ausbreitung, durch die Verschieden¬ 


artigkeit der Krankheitserscheinungen, wie endlich durch die unter 
gewissen Verhältnissen angenommene Bösartigkeit des Verlaufes die 
Aufmerksamkeit der öffentlichen Verwaltung in einem Grade erregt, 
der es derselben zur Pflicht macht, die Ergebnisse der von den 
Aerzten hierüber gemachten Wahrnehmungen zu sammeln und dazu 
anzuregen, . dass das gesammelte Materiale wissenschaftlich und, so 
weit das angeht, auch für die Zwecke der Prophylaxis verwerthet 
werde. Die k. k. n.-ö. Statthalter ei gibt sieh der Erwartung hin, 
dass sie hierbei von den sämmtlichen Aerzten werkthätig unterstützt 
werde. Es soll dies damit geschehen, dass die statistischen Daten in der 
einfachsten Weise und weiterhin auch die von den Aerzten gemachten 
Wahrnehmungen, nach den nün folgenden gegebenen Andeutungen 
geordnet, niedergelegt und im Wege der politischen Behörde der 
I. Instanz innerhalb einer angemessenen Frist zur Verfügung ge¬ 
stellt werden. Für den statistischen Theil der Berichtes wäre an¬ 
zugeben: Die Zahl der in die Behandlung des gefertigten Arztes 
gekommenen Influenzakranken, und zwar nach Wochen vom 14. De¬ 
cember bis 17. Jänner, bei specieller Angabe der Erwachsenen und 
Kinder, wobei als „Kinder“ Individuen vor dem vollstreckten 
zwölften Lebensjahre zu zählen sind. Ferner die Angabe der Ge¬ 
storbenen, wieder mit Trennung der Erwachsenen und Kinder. 
Der wissenschaftliche Theil hätte sich auf Alles zu erstrecken, 
was den berichterstattenden Aerzten erwähnenswert erscheint, ins¬ 
besondere wären niederzulegen die Wahrnehmungen über das Auf¬ 
treten und die Weiter Verbreitung der Krankheit im Individum, 
dessen Hausstand, wie im Grossen und Ganzen; über die Krank- 
heitserscheinungen, respective über die befallenen Organe, über die 
Complicationen und Nachkrankheiten, über die in therapeutischer 
Hinsicht gemachten Erfahrungen, in welcher Beziehung namentlich 
am Platze sein wird, die, wie bekannt, bei dieser Endemie in 
ausgedehntem Masse angewandten inneren Arzneimittel, wie Anti- 
pyrin, Antifebrin etc., deren gute, aber auch deren üble Wirkung 
rückhaltslos niederzulegen; und endlich über die Tilgungsmassregeln 
und deren Werth.“ Von dem Erlasee wurde sämmtlichen in Wien 
prakticirenden Aerzten durch eine Zuschrift von Seite des Magistrats 
Mittheilung gemacht, und dieselben eingeladen, den bezüglichen Be¬ 
richt bis längstens 15. Februar 1. J. bereit zu halten. 

— Es wurde gemeldet, dass bei der k. k. niederösterreichischen 
Statthalterei bezüglich Führung unberechtigter Titel von Seite 
einzelner Aerzte Verhandlungen im. Zuge sind. Nach den statt¬ 
gehabten Erhebungen entschied nun die k. k. niederösterreichische 
Statthalterei, dass es, da der Titel „Primararzt“ zugleich mit der 
Uebertragung bezüglicher Functionen von der competenten Behörde 
verliehen wird, unzulässig erscheint, dass, sich ein Privatarzt die 
Führung dieses Titels, wenn auch mit gewissen Beisätzen, als: 
provisorischer, supplirender oder gewesener Primararzt, beilege. 
Ebensowenig sei es. zulässig, dass dieser Titel von Privatspitälern 
verliehen werde, wenn nicht in den genehmigten Statuten derselben 
die bezügliche Berechtigung ausdrücklich enthalten sei. 

— Um das Andenken des jüngst verstorbenen Klinikers 
Prof. Botkin dauernd zu sichern, wird, in Petersburger ärztlichen 
Kreisen beabsichtigt, ein Botkin-Haus zur Unterbringung und Ver¬ 
pflegung bedürftiger Aerzte, ihrer Witwen und Waisen zu gründen. 
Wie die Petersburger medizinische Wochenschrift berichtet, dürfte 
die Realisirung dieser Idee nicht lange auf sich warten lassen. Die 
Stadtduma von Petersburg hat beschlossen, die eingerichtete 
12. Krankenpalate im städtischen Barackenhospital „Botkin'sehe 
Palate“ zu benennen. 

— Der jetzt in Paris lebende Augenarzt Dr. Emil Berger, 
früher Privatdocent in Graz, dessen in deutscher Sprache ver¬ 
öffentlichtem Werke über Erkrankungen des Auges von der Pariser 
Akademie der Wissenschaften im vorigen Jahre der Prix Monthyon 
zuerkannt wurde, ist jetzt in Anerkennung seiner wissenschaftlichen 
Leistungen vom französischen Unterrichtsminister zum Officier der 
Akademie ernannt worden. 

— Der praktische Arzt Albert Skala in Stammersdorf erhielt 
das goldene Verdienstkreuz, und dem praktischen Arzte Dr. Karl 
Wolf in Steyr wurde der Titel eines kaiserl. Rathes verliehen. 

— In Dorpat starb am 29. v. M. Prof. Dr. Eduard v. Wahl, 
Mitredacteur der Petersburger medizinischen Wochenschrift. Eben¬ 
daselbst starb der Militär-Veterinärarzt Petrow, der bei seinen 
Studien über die Rotzkrankheit von dieser Krankheit inficirt wurde 
und derselben nach schwerem Leiden erlegen ist. — In London 
starb am 29. v. M. Sir William Gull, einer der bedeutendsten 
Kliniker Englands, im Alter von 74 Jahren. Gull war nicht nur 
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als Arzt und klinischer Lehrer hervorragend, sondern er hat auch 
eine sehr reiche literarische Thätigkeit entfaltet, die ihm einen 
bleibenden Namen in der Wissenschaft sichert. Die meisten seiner 
Arbeiten sind in den Berichten aus Guy’s Hospital, an dem Gull 
Arzt war. veröffentlicht, ein Theil davon in Gemeinschaft mit Sutton-. 
Viele von GulPs Arbeiten beschäftigen sich mit Krankheiten des 
Gehirnes und des Rückenmarkes; er beschrieb zuerst unter dem 
Namen Yitiligoidea die jetzt als Xanthelasma allgemein bekannte 
Affection; .sehr bekannt wurde seine Arbeit über „Arterio-capillary 
Fibrosis“, sowie seine Untersuchungen über rheumatisches Fieber 
im Jahre 4873 erschien seine Abhandlung „On a cretinoid state, 
nccuring in adults®, in der er zuerst das später als Myxödem be- 
zeichnete Krankheitsbild kennen lehrte. Gull war ein Mann von 
hoher Bildung und ausgezeichneten Charakter- und Geistesanlagen, 
der auch ausserhalb seiner eigentlichen Sphäre in verschiedener. 
Richtung segensreich wirkte. Für Mehrung des Ansehens des ärzt¬ 
lichen Standes hat Gull durch energische Bekämpfung der mangel¬ 
haften Vorbildung und der Zulassung mindcrwerthiger Diplome,- für 
die Freiheit der Wissenschaft durch Bekämpfung der Vivisections- 
gesetze, für das öffentliche Wohl durch Förderung aller Wohlthätig- 
keilsbestrebungen etc. unablässlich gearbeitet und sich grosse Ver¬ 
dienste erworben. — In Friedland starb der Bezirks- und Bahnarzt 
Dr. Jacob E i s e n s cki ml, im 60- Lebensjahre; in Dux Dr. Alexander 
Pelz, Stadt- und Bezirksarzt, 40 Jahre alt; in Brod der Physikus 
Dr. Ignaz Kostj al; in Kronstadt der emerit. Kreisphysikus kaiserl. 
Uath Dr. Josef v. Gressing, im 92. Lebensjahre. 

Der X. Internationale medizinische Congress. 

V r* r z e ic h n i s s der Abtheilüngcn -und ihrer 0 r g a n i- 
s a t i o n s - C o m i t e s. 


11. Ohrenheilkunde: Bezold, München. Bürkner, Göttingen, 

Kirchner^ Würzburg. Kuhn, Strässburg.. .Kessel, Jena. .Luc are,: 
Berlin W., Lützowplatz 9. . Magnus, Konlgsberg. Moos; Heidelberg. 
Trautmann, Berlin. /- . a : 

12. L a r y n g o 1 o g i e u n: d R h i n aio g i e ; : Besehorner, 

Dresden, B. Fränkel, Berlin NW.,. Neustädtische Kirchstrasse : 12. 
Gottstein, Breslau. A. Hartmann, Berlin: Jurasz, Heidelberg.;. 
H. Krause, Berlin. Michael, Hamburg. Schech, München, M. Schmidt, 
Frankfurt a. M. . . JA' 

13. Dermatologie und. Syphi 1 igr aphi er Casp.ary, 
Königsberg. Doutrelepont, . Bonn. Köbner, Berlin. L as sar,; 
Berlin NW., Carlstr. 19. Besser, Leipzig. ,G.. Lewin, Berlin. 
Neisser, Breslau. Unna,. Hamburg. Wolf, Strassburg. 

. 14. Z ahnheil künde: Busch, Berlin NW., Alexander.-Ufer 6, 
Calais, Hamburg. Hesse; Leipzig.’ Fricke, Kiel. Holländer, Halle, 
Miller, Berlin. Partsch, Breslau. Sauer, Berlin. Weil,. München 

15. Hygiene: Flügge, Breslau, Gaffky, Giessen. Graf, 

Elberfeld, F. Hofmann, Leipzig; R. Koch, Berlin 1 * Lehmann, Würz¬ 
burg. Pistor, Berlin W., v. d. Heydtstrasse 13. Wolffhügei, 
Göttingen. Uffelmann, Rostock. . . ‘ 

16. Medizinische Geographie und Klimatologie 
(Geschichte und Statistik). Abel, Stettin. Brock, Berlin. Lettweiler,. 
Falkenstein. Falkenstein,-• Lichteffelde. Finkelnburg,'Bonn. Gut't- 
stadt, Berlin. A. Hirsch, Berlin W., Potsdamerstrasse ,113.- 
Lent, Köln. Wernich, ;Cöslin. 

17. Gerichtliche Medizin: Falk, Berlin. Günther, Dresden, 

v. Hölder, Stuttgart. Knauff, Heidelberg. L i m a n, ‘Berlin SW.,' 
Königgrätzerstrasse 46 a. Sehönfeld, Berlin. Schwarz, ‘ Köln, 
Skrzeczka, Berlin. Ungai\ Bonn. " • 


(Das gescliäftsfiilirende Mitglied ist durch gesperrtcu Druck bezeichnet.) 

1. A n a t o m i e: FJemming, Kiel. Hasse, Breslau. II ert wi g, 
Berlin W., Maassenstrasse 34. Ilis, Leipzig, v. Kölliker, Würz¬ 
burg. Kupffer, München. Merkel, Göttingen. Schwalbe, Strassburg.' 
Wiedersheim, Freiburg. 

2. Physiologie und physiologische Chemie: Bern¬ 
stein, Halle. Du B oi s-R ey m on d, Berlin W., Neue Wilhelmstr. 15. 
Biedermann, Jena, Heidenhain, Breslau. Hensen, Kiel. Hüfner ? 
Tübingen. Hoppe-Seyler* Strassburg. H. Munk, Berlin. Voit, München. 

. Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie: Arnold, Heidelberg. Bollinger, München. Grawitz, 
Greifswald. Heller, Kiel. Ponfick, Breslau, v. Recklinghausen, Strass¬ 
burg. Virehow, Berlin W., Schellingstr. 10. Weigert, Frankfurt 
a. M. Zenker. Erlangen. 

4. Pharmakologie: Binz, Bonn. Böhm, Leipzig. Filehne, 
Breslau. Jaffe, Königsberg. Liebreich, Berlin NW.. Dorotheen¬ 
strasse 34 a. Marine, Göttingen. Penzoldt, Erlangen. Schmiedeberg, 
Strassburg. Hugo Schulz, Greifswald. 

5. Innere Medizin: Biermer, Breslau. Gerhardt, Berlin. 
Leube, Würzburg. Leyden. Berlin W., Thiergartenstrasse 14. 
Lichtheim, Königsberg. Liebermeister, Tübingen. Mosler, Greifs-, 
wald. Naunyn. Strassburg. v. Ziemssen, München. 

(>. Kinderheilkunde: Baginsky, Berlin. Henoch, Berlin.W., 
Bellevuestrassp 8. Heubner, Leipzig. Kohts, Strassburg. Krabler, 
Greifswald. Ranke, München. Iiehn, Frankfurt a. M. Soltmann, 
Breslau. Steffen, Stettin. 

7. Chirurgie: Bardeleben, Berlin. v. Bergmann, 
Berlin NW., Alexander - Ufer 1. Czerny, Heidelberg. König, 
Göttingen. f. Lötzbeck, München. Schede, Hamburg. C. Thiersch, 
Leipzig. Trendelenburg, Bonn. Wagner, Königshütte. 

8. Geburtshilfe und Gynäkologie: Fritsch, Breslau. 
Gusserow, Berlin. Hegar, Freiburg. Hofmeyer, Würzburg. Kalten¬ 
bach, Halle. Löhlein, Giessen. Martin, Berlin NW., Moltke- 
strnsse 2. Olshausen, Berlin. Win ekel, München. 

9. Neurologie und Psychiatrie: Binswanger, Jena. 
Ernminghaus, Freiburg. Erb, Heidelberg. Flechsig, Leipzig. Fürstner, 
Heidelberg. Grashey, München. Hitzig, Halle. Jolly, Strässburg. 
L a e h r, Berlin-Zehlendorf. 

10. Augenheilkunde: 0. Becker, Heidelberg. Eversbusch, 
Erlangen, v. Hippel, Giessen. Ilirschberg, Berlin. Leber, Göttingen. 
Michel, Würzburg. Schmidt-Rimpler, Marburg. Schweigger, 
Ih-rlin NW., Roonstrasse 6. v. Zellender, Rostock. 


Correspondenz der Redaction und Administration- 

Herrn Dr. S. in M. Sch. Ihren Zwecken dürfte am besten das Com- 
pendium dev praktischen Toxicologie von Weibe r—K o b e r ^entsprechen. 
Dasselbe ist vorräthig in der BraumüllePschen Höf- und Uni ve rsitätsbach-’ 
bandlung, Wien, I., Graben, und kostet fl. 2‘40. 

Herrn Dr. J. G. in H, Wir stellen. Ihnen über die Physikatsprüfung 
demnächst Ausführliches, zur Verfügung. 

Herrn Dr. R, in W. Lassen wir ihn laufen. • ‘ 


Herrn Dr. V, H., k. u. k. Reg.-Arzt in P—1. Pro Ii Semester 1899, 


Erledigungen, ärztliche Steilen uv s. w. 

In St. Georgenthal, Gericbtsbezirk Warnsdorf, ist. vom t. April 
1890 die Stelle eines Stadtarztes mit einem jährlichen Gehalte von fi. 300; 
resp. nach ’Creirung der Districtsärzte mit fl. 400, erledigt, Ausserdem hat 
der anzustellende Arzt eine sehr sichere Praxis bei . den Fabriksar.beiter- 
Krankencassen im voraussichtlichen Mindestbetrage von .fl. 800. - Gesuche 
bis 28. Februar 1890 beim Stadtamt St. Georgenthal. 

In der Stadt Mähriscb-Kromau gelangt die Stelle des Herrsehafts- 
und Fabriksarztes an der Domäne des Fürsten Karl von und zu Liechten¬ 
stein zur Besetzung, Jahresgehalt fl. 1200 ö. W. Reflectänten (Katholiken) 
liaben ihre Gesuche, welche mit der legaliairten Abschrift des Diploms 
als'Doctor der gesammten Heilkunde, ferner dem Nachweise einer längeren, 
zumal chirurgischen und geburtshilflichen Spitalspraxis, zu versehen sind* 
bis längstens L März 1. J. an die C e n t r a 1 - G ü t e r d i r e c t io n iii 
Mnhrisch-Kromau a. d. Staatsbahn zu-richten. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierseorps ’ 

In die Reserve übersetzt: f 

(mit 1. Februar .1890 :) 

der Regimentsarzt 2. CI.: . • 

Käldori Siegmund, Dr. ( des Inf.-Reg. Ritter, von Kees Nr..85, unter 
gleichzeitiger Transferjrung zum Garn.-Spit, Nr. 16 in Budapest 
(Aufenthaltsort: Wien — E. B. Nr. 4);. 
der Oberarzt: . 

Sc'haf ler Franz, Dr., des bosn.-herzegow. Inf.-Bat. Nr. 7, unter gleichzeitiger 
Transferiei ung zumliif.-Reg. Freiherr von Beck Nr. 47. (Aufenthalts¬ 
ort: Marburg — E, B. Nr. 47«) (Abthg. 14, Nr. 63, vom 22. Januar 
1890). 

Der Austritt aus dem Heeres verbände würde bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. CI. in der Reserve: 

Subbotitch Vojslav, Dr., des Garn.-Spit. Nf. 23 in'Agram (Aufenthalt- 
ort: Neusatz.— E. B. Nr. 6)j V 

den Oberärzten in der Reserve : 

Patzauer Hermann, Dr., des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien (Aufen.haltorts : 
Wien), Mai-ik Slavoj, Dr., des Garn.-Spit, Nr. 23 in. Agram 
(Aufenthaltort: Graz). ■ : • J 


Angeordnet: 

die Uebersetzutig des Regimentsarztes 2. Cl> in der Reserve Dr; R e;ti 
- Josrt, des Garn.-Spit; Nr. 22 in Hermannstadt, in den Activstand des, 
. ärztlichen Officierseorps der., königl. ungarischen Landwehr. . " 


Original from 

UNIVERSITY DF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


XHI. Jahrgang. 


Donnerstag, den 13. Februar 1890. 


Nr. 7. 


Bureau: 

S'adt, Tuchlauben 7. 

,gränumerätiönspreise: 

Mit directer Zusendung dnych 
die Best im Inlande gariz-. 
jätoig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
^vierteljährig 2 4. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Fürflas Ausland: Mt directer 
Zusendung durch die, Post 
ganzjährig. 20 Mark, halb¬ 
jährig lö Mark. 

Inserate 

wexden mit 25. Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
.. berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesainmte Heilkunde. 


Heräusgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität 


Erscheint jeden ßonnerstsg. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Umversitäts-Buehhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., öraben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durcli directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durcli alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I NHALT: Bemerkungen über Psoriasis. Von Prof. Eduard Lang, k. k. Primararzt in Wien. — Ueber die initialen Symptome der Tabes. Vortrag, 
gehalten in : der Sitzung des Wiener mediz. Doctoren-Collegiums vom 27. Januar 1890. Von Prof. Dr. Otto Kahler. (Fortsetzung.) — 
Was hat uus die abgelaufene Influenza-Epidemie an wissenschaftlicher Ausbeute gebracht? Von Dr. Karl L a n g e r. II. — Gerichtliche 
Medizin. „Homo delinquens.“ Von Prof. Dr. Cesare Lombroso in Turin. Deutsch mitgetheilt von Dr. M. F r a e n k e 1, (Fortsetzung.) 
— Sitzungsberichte. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, (Orig.-Bericht der „Wiener Med, Blätter“.) Dr. Thomas Abarazi 
(Chili): Demonstration mikroskopischer Präparate. Assistent Dr. Herzfeld: Vorstellung einer geheilten Uterusruptur. Dr. K umpf: 
Demonstration .eines geheilten Uterusprolapses. Docent Dr. König st ein: Vorstellung einer Augenverletzung. Prof. Albert: Ueber 
Skoliose. — Wiener medizinisches Docto.en-Collegium. (Orig,-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) Primararzt Dr. Neuss er: Ueber 
Anämien mit besonderer Berücksichtigung der Differential-Diagnose. 1. Anämie und Chlorose. — Berliner medizinische Gesellschaft. 
Dr. ,H. N e u m a n n: Ueber Typhusbacillen im Urin. — Revue: Coitusverletzungen. — Therapeutica: Ueber den Gebrauch des 
Oleum Santali,, Ueber ein neues Verfahren der Heilung von Knochenhöhlenwunden. — F e u i 11 e 1 0 n : Zur Erweiterung des gynäko¬ 
logischen Unterrichtes. — Notizen. — Anzeigen. 


Bemerkuugen über Psoriasis. 

Von Prof. EDUARD LANG, 
k. k. Primararzt in Wien. 

Die Arbeit Emil Iiies’ über pathologische Anatomie der 
Psoriasis (Vierteljahresschr. f. Dermat. n. Syph. 1888) hat es 
ausser Zweifel gesetzt, dass das von mir beschriebene „Epidermido- 
phyton“ -kein Pilz, sondern eine Bildung ist, hervorgegangen 
ans Substanzen, die der. Epidermis angehören, und die in der 
krankhaften Auflagerung der Psoriasis besonders stark vertreten 
sind Was für Stoffe hiebei interveniren, hat sich mit voll¬ 
kommener Sicherheit nicht erniren lassen; es ist jedoch sehr 
wahrscheinlich, dass an der genannten Bildung jene Substanzen 
mitw-irken, welche bei der Verhornung der Epidermis eine Haupt¬ 
rolle spielen, und welche bald als Eleidin (L. Ranvier), bald 
als Kexatöhyalin (W. Wal dev er) bezeichnet werden, und die 
Richard Zander geradezu Keratin nennt. 

In einer brieflichen Mittheilung an Dr. Emil Ries habe 
ich rückhaltlos das Ueberzeugende seiner Darstellung anerkannte 

Meine ursprüngliche Absicht, die Untersuchungen über 
Psoriasis wieder aufzunehmen und bei der Gelegenheit auch die 
R i e s’sehe Arbeit zu würdigen, ist durch verschiedene Umstände 
hinausgeschoben worden, und da ich. nicht absehen kann, wann 
mir das ermöglicht wird, will ich nicht länger zögern, der 
von "Ries gegebenen Deutung des „Epidermidophytou“ auch 
öffentlich zuzustimmen. 

Obwohl ich die Frage, wie die Verwechslung unterlaufen 
konnte, für gar nicht belangreich halte, so sei doch in Kürze 
die Bemerkung gestattet, dass meine Befunde aus dem Jahre 
1879 stammen, und dass ich seitdem Jahre 1882 mich mit der 
mikroskopischen Untersuchung von Psoriasisprodueten nicht mehr 
befasste. Damals lag aber die Kenntniss vom Eleidin, bezie¬ 
hungsweise Keratohyalin. oder Keratin in ihren ersten Anfängen, 
so dass auch A.. Wolff auf Grund eigener Untersuchungen 
noch im Jahre 1884 sich veranlasst gefunden hatte, auf dem 
internationalen medizinischen Congress in Kopenhagen von dem 
gleichen „Epidermidopbyton“ als Psoriasispilz zu sprechen. Erst 
die Vervollkommnung der Methoden in jüngerer und jüngster 
Zeit hat zu einer besseren Beurtheilung auch dieser Substanz 
geführt, wenngleich von einer endgiltigen Klärung noch immer 
hiebt die Rede sein kann. 


Wichtiger ist der Umstand, dass ich schon im Jahre 1878 
einzig und allein nach den klinischen Symptomen die parasitäre 
Natur der Psoriasis abzuleiten versucht hatte. 

Da das klinische Studium der Schuppenflechte bis heute 
wesentlich differente Gesichtspunkte nicht zu Tage gefördert 
hat, so darf ich mir wohl erlauben, meine damaligen Betrach¬ 
tungen in Kürze wiederzugeben. 

Von den klinischen Erscheinungen der Psoriasis lässt sich 
nämlich behaupten, dass sie mit den bei Dermatomykosen beob¬ 
achteten zusammenfallen, und weiters darthun, dass die ^fljiigeu, 
scheinbar auf das Gegentheil hinweisenden Symptome auch bei 
den anerkannten Hautmykosen ihre Analoga finden. 

Was die. Form der ziemlich scharf begrenzten 
Efflorescenzen anlangt, so muss Jeder zugestehen, dass dieselbe 
von der Form der Efflorescenzen bei dep gewöhnlichen Dermato¬ 
mykosen nicht differirt. Punkte, Scheiben, Ringe und Win¬ 
dungen finden sich ebenso ausgesprochen, wie bei der scheerenden 
Flechte, auch bei der Schuppenflechte. Die Schuppenflechte 
findet man aber auch über handtellergrosse und noch grössere 
Hautstrecken ausgebreitet — eine Art der Ausbreitung, die bei der 
Dermatomykosis versicolor am allerhäufigsten angetroffen wird. 

Der hauptsächlichste Sitz der Erkraukung ist bei der 
Schuppenflechte das Zelleustratum der Haut, sowie bei Jmi 
D ermatomykosen. Die Röthung und Infiltration der die Efflore¬ 
scenzen tragenden Hautpartie ist als Irritationserscheinung auf¬ 
zufassen, die ja bei keiner der Dermatomykosen zu fehlen pflegt, 
und die bei der Dermatomykosis triehophytica sogar in einem 
noch erheblicheren Grade bestehen kann. 

Trotz der vorhandenen Irritationsphänomene kann somit 
die Schuppenflechte doch als eine Krankheit angesehen werden, 
die in erster Reihe das Epithelstratum betrifft: und so wird es 
auch verstäudlich, dass hier Heilung ohne Hinterlassung 
von Narben, dann und wann mit zurückbleibender Pigment¬ 
bildung beobachtet wird. Die Infiltration und die Röthe der 
Haut ist blosse Folge des in der Epidermis localisirteu Processes 
lind weicht nach dem Auf hören des letzteren. 

Die fernere Verbreitung über die Haut und die Mög¬ 
lichkeit, wo immer Ausschläge der Schuppenflechte wahrzunehmeu, 
widersprechen der Supposition gewiss nicht. Und dass in 
manchen Fällen auch die Nägel in die Krankheit mit ein- 
bezogen werden, ist ja nur übereinstimmend mit der bekannten 
Thatsache von Erkrankung dieser Gebilde auch bei der scheerenden 
Flechte und dem Erbgrind. Zudem ist auch noch die Form, 
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unter der die Nägel bei Schuppenflechte eikranken, analog der 
bei Onvchomykosis. 

Dem gegenüber ist aber von anderen Hautregionen, den 
Handtellern beispielsweise, bekannt, dass sie nur selten 
von Schuppenflechte ergriffen werden; diese Partien erkranken 
aber vielleicht ebenso selten an irgend einer Dermatomykose. 

Die Schuppenflechte hat mit Dermatomykosen auch das 
gemein, dass sie auf Schleimhäute nur äusserst selten übergreift 
(ich habe einmal Mitaffeetion der Bindehaut in Form chronischer 
Conjunctivitis neben Psoriasis des Lides gesehen); während Mit¬ 
erkrankung der benachbarten Schleimhäute bei manch anderen 
Dermatosen oft genug wahrgenommen zu werden pflegt. 

Auch fehlt bei der Schuppenflechte, ebenso wie beiDermato- 
mykosen, jede Abhängigkeit von Erkrankung irgend eines 
inneren Organes. 

Endlich ist noch hervorzuheben, dass die Schuppenflechte 
gleich einer Dermatomykose Erwachsene und Kinder der ver¬ 
schiedensten Stände betreffen und mitunter auch acut ver¬ 
laufen kann. 

Aber auch die übrigen, anscheinend das Gegentheil be¬ 
weisenden Erscheinungen müssen, bei näherer Betrachtung, die 
mykotische Natur der Schuppenflechte nicht nothwendigerweise 
ausschliessen. 

Die hereditären Einflüsse, welche bei der Schuppenflechte 
gar nicht selten beobachtet werden, können sehr wohl als Aus¬ 
druck einer ererbten Eignung für Ansiedlung gewisser Pilze 
angesprochen werden. 

Die Erfahrung endlich, dass die Schuppenflechte, wenn die 
von ihr betroffenen Individuen von einer fieberhaften Krankheit 
befallen werden, mit dem Ausbruche der letzteren zu schwinden 
und erst nach d> r Reconvalescenz wieder zum Vorschein zu 
kommen pflegt, oder dass eine Abnahme der Psoriasis-Efflore- 
scenzen zu Tage tritt, wenn die Ernährung des Individuums aus 
irgend einem G. unde heruntergesetzt wird, fand ihre Erklärung 
in der^on Köbner aufgestellten zeitweiligen Disposition, wie 
sie bei Ansiedlung von pflanzlichen und thierischen Parasiten 
beobachtet zu werden pflegt. Einzelne Pilze, so das Mikrosporon 
furfur, beanspruchen zu ihrer Ansiedlung geradezu eine aus¬ 
gezeichnete Disposition der Haut, so dass klinisch beobachtete 
Uebertragungen der Dermatomvkosis versicolor bis nun nicht 
festzustellen waren. Woraus gleichzeitig ersichtlich, dass diu 
mangelhafte Uebertragungsfähigkeit der Psoriasis nicht absolut 
gegen die parasitäre Natur dieser Dermatose zu verwerthen ist. 

Es muss zugegeben werden, dass gegen die Pilznatur auf 
den ersten Blick ferner auch der Umstand spricht, dass die 
Psoriasis in den allermeisten Fällen durch eine symmetrische 
Localisation ausgezeichnet ist; die Ansiedlung eines Parasiten 
— so sollte man meinen — halte sich eben nicht strenge an 
bestimmte Regionen. Indessen sehen wir denu doch, dass die 
Krätzmilbe zu einer Hautaffection von solch symmetrischer Ver- 
theilung führt, wie sie seiten eine andere Hautkrankheit auf¬ 
weist. Die Symmetrie findet ja in der gleichen Dignität homo¬ 
loger Partien der allgemeinen Decke für Einnistung des Parasiten 
gute Motivirung. 

So galten mir für die Schuppenflechte als günstige Vorbedin¬ 
gung zur ersten Ansiedlung des supponirten Pilzes Hautstellen 
mit rauherer Oberfläche, wie solche über den Spinae tibiae, an 
der Streckseite der Ellbogengelenke, bei Pityriasis capilitii und 
squamösem Ekzem anzutreffen sind. Und in der That erscheinen 
die Anfänge der Psoriasis zu allermeist in folgenden drei Typen: 
Entweder es p r ä s e n t i r e n sich die ersten Plaques 
an der Streckseite der Ellbogen- und Knie¬ 
gelenke, oder am behaarten Kopfe, oder sie gingen 
geradezu aus ekzematösen Stellen hervor, in welch’ 
letzterem Falle die Schuppenflechte insoferne apart ist, a 1 s 
ihre Localisation mit der von- Ekzemen z u- 
s am m e n fällt (Achselhöhlen, Leistenbeugen, Genitocrural- 
falten, Afterkerbe, Nabel Vertiefung, Furche hinter der Ohr¬ 
muschel etc.). 


Der gegenwärtige Anlass scheint mir nicht geeignet, auf 
die Therapie der Psoriasis näher einzugehen.; doch will ich zur 
Ergänzung nur andeuten, dass die Behandlung der Schuppen¬ 
flechte durch antimykotische Präparate bis nun am besten ge¬ 
fördert wurde. 


(Jeher die initialen Symptome der 



Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener Medizinischen Doctoren- 
Collegiums vom 27. Januar 1890 


von Prof. Dr. OTTO KAHLER. 


(Fortsetzung.) 

Der Nervus Facialis betheiligt sich nicht selten aminitialen 
Symptomencomplex der Tabes. Meist tritt eine einseitige Facialis- 
paralyse auf, die, wie ich nach eigenen Beobachtungen angeben kann, 
durch gewisse EigenthümlichkeiteAcharakterisirt wird. Es handelt 
sieh hiebei nur um eine periphere Paralyse des Facialis, dessen 
obere und untere Aeste gleichmässig befallen sind; die Lähmung 
ist niemals eine schwere, oft nur angedeittet, und geht gewöhn¬ 
lich im Laufe weniger Tage oder Wochen spontan zurück, ohne 
eine Spur zu hinterlassen. Die anatomische Grundlage dieser 
Affection ist wohl eine Neuritis der peripheren Facialisäste ohne 
oder mit Betheiligung der Facialis Wurzel am Boden des vierten 
Ventrikels. Im Verlaufe einer chronischen Ependymitis an dieser 
Stelle können durch Beteiligung des Vagus und des Glosso- 
pharyngeus mitunter schwere, lebensgefährliche Erschei¬ 
nungen auftreten, heftige Schlingbeschwerden und durch Lähmung 
der äusseren Kehlkopfmuskeln schwere ErstickungsanfäUe. Ausser¬ 
dem finden wir in diesem Falle gesteigerte Pulsfrequenz, Herz¬ 
anfälle wie bei der Angina pectoris und laryngeale Störungen, 
heftige, andauernde, allen therapeutischen Bestrebungen trotzende 
Hnstenanfälle. Die Kranken klagen über ein intensives, zum 
Husten reizendes Kitzelgefühl im Larynx und in der Trachea; 
der Husten kann krampfartig werden und den Charakter des 
Keuchhustens gewinnen. 

Ich habe einen solchen Fall bereits hier in Wien zu be¬ 
obachten Gelegenheit gehabt, bei einem Patienten, der angab, 
durch seine Kinder, die schweren Keuchhusten durchgemacht. 
hatten, vor einiger Zeit inficirt worden zu sein, lind dass er nun 
den Keuchhusten nicht mehr los werden köane. Der Patient litt 
in der That an typischen Keuchhustenanfällen, die aber in 
grösseren Zeitabständen auftraten. Die genaue Untersuchung 
ergab sichere Zeichen einer beginnenden Tabes. Aehnliehe 
Beobachtungen sind auch von Fournier beschrieben worden. 
Gefährlicher sind die unter dem Bilde von Erstickungsanfällen 
auftretenden Störungen. Bei vollem Gesundsein tritt plötzlich 
heftige Athemnoth ein. ein lauter Stridor, hochgradige Cyanose; 
diese Symptome halten einige Minuten an, werden dann 
schwächer, der Patient athmet leichter auf, und der Anfall ist 
beendet. Der Charakter der Anfälle kann sich durch Hinzutritt 
von Bewusstlosigkeit uud Couvulsionen zu einem sehr bösartigen 
gestalten, und es kann in solchen Fällen auch der Tod eintreten, 
wenn nicht rechtzeitig durch die Tracheotomie Hilfe geschafft 
wird, wie ja auch die Literatur zwei solcher Todesfälle ver¬ 
zeichnet. Mitunter haben diese Störungen von Seite des Kehl¬ 
kopfes einen leichteren Charakter und offenbaren sich nur in 
einem plötzlichen Ueberschlagen der Stimme in’s Falsett, und 
ist dieses Symptom manchmal die Ursache, weshalb gerade 
die Patienten den Arzt consultiren. In anderen Fällen tritt eine 
plötzliche Rauhheit der Stimme ein, es kommt trotz aller An¬ 
strengung kein Ton aus der Kehle und dergleichen. Alle diese 
Erscheinungen einer Störung der Kehlkopfinnervation pflegen 
rasch wieder zu verschwinden. Die laryhgoskopische Unter¬ 
suchung ist hiebei mauehnal negativ; in der Begel jedoch er¬ 
gibt sie das Vorhandensein einer einseitigen, seltener einer 
doppelseitigen Stimmbandlähmung. Diese Störungen haben meist 
einen ephemeren Charakter und verschwinden bald vollkommen; 
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iii ^d^renjPällen führeii sie zu schweren, bleibenden Kehlköpf- 
TOsiellähnaiipgen. Unter diesen spielt die beiderseitige Postieus- 
eine Hauptrolle, da gerade diese die Grundlage schwerer 
Erstickungsanfälle und des plötzlich eintretenden Todes sein 
kann; bei gewöhnlichen Verrichtungen ist das Athmen der an 
Lähmung der Glottiseiweiterer leidenden Patienten nicht beein¬ 
trächtigt, macht sich höchstens. ein leichter Inspirationsstridor 
bemerkbar. Wenn die Patienten über Treppen steigen od^r eine 
ansttengende Arbeit leisten, wenn sic psychisch erregt sind u. dgl. 
stellt sich plötzlich ein Erstickungsgefühl ein, die Glottis wird 
zu enge, der Stridor und die Cyanose erreichen einen sehr hohen 
Grad,’ die Kranken ringen Dach Athem, werden bewusstlos und 
können asphyktis.eh zu Grunde geben, wenn nicht die Tracheotomie 
rasch ausgeführt wird. Zur Erklärung dieses Zustandes wird uns 
eine einfache Ueberlegung dienen. Die Erweiterer der Glottis 
werden nicht isolirt innervirl, sondern gleichzeitig mit ihien 
fnnctionellen Antagonisten. Bei der ruhigen Athmung, bei ge¬ 
ringer Innervation stellt sich keine Störung ein. Findet jedoch 
aus irgend einem Gründe eine energische Innervation der Glottis- 
erweiterer statt, werden auch deren Antagonisten, die Glottis¬ 
verengerer, innervirl-, es tritt ein Erstickungsanfall ein. Es 
geschieht dies in analoger Weise wie bei einer Radialislähmung, 
bei jedem Versuch, die gebeugten Finger kräftig activ zu strecken, 
nur eine noch stärkere Beugung eintritt, indem bei diesem Ver¬ 
suche mit den gelähmten Streckern auch die intacten Beuger 
gleichzeitig, innervirt werden und diese das Uebergewicht be¬ 
halten. Diese laryngealen Krisen spielen in den Anfangsst.adien 
der Tabes manchmal eine höchst wichtige Rolle, da sie das 
Krankheitsbild vollkommen beherrschen können: in den späteren 
Stadien - können sie wieder vollkommen verschwinden. 

Von grosser Wichtigkeit ist ferner ein Zustand, den zuerst 
Leyden beschrieben hat, die als Vorbote der Tabes auftretende 
Angina pectoris, die mit Schmerzen in der Herzgegend, von 
hier in den linken Arm ausstrahlend einhergeht, mit Präcordiai- 
angst, Dyspnoe, Herzklopfen anfallsweise auftritt und bald 
wieder verschwindet, kurz, ganz das Bild der gewöhnlichen 
Angina pectoris zeigt. Von den vom Vagus ausgehenden 
Störungen wäre noch die habituelle Steigerung der Pulsfrequenz 
— 100 bis li’Ö Pulsschläge in der. Minute — zu erwähnen, die 
allerdings mehr den späteren Stadien der Tabes zukommt. In 
den Initialstadien habe ich sie nur höchst selten beobachtet. 
Dagegen finden wir in dieser Periode manchmal den Hypo- 
gjossus e]griffen, in Form einer halbseitigen Zungen- 
a trophie, und sind eine Reihe solcher Fälle in der Literatur 
beschrieben. Es handelt sieb in diesen Fällen, in welchen wir 
Störungen von Seite des Vagus oder Glossopharyngeus antreffen, 
entweder um eine periphere degenerative Neuritis, zum Theile, 
namentlich bei den schweren Störungen, um Veränderungen des 
Vaguskernes, der ansteigenden Vaguswurzel, sowie des Glosso- 
pharyngeuskernes. 

Die bisherigen Ausführungen bezogen sieh ausschliesslich 
auf cerebrale Symptome; viel häufiger noch finden wir in den 
fiiiheren Stadien der Tabes Symptome, welche vom Inuervations- 
gebiete der spinalen Nerven ausgehen. Ich habe die ersteren au 
die .Spitze gestellt, weil sie weniger bekannt sind und ein 
eigentümliches, das Krankheitsbild oft beherrschendes Auf¬ 
treten besitzen. Auf die banalen Symptome der Tabes, die 
lancinirenden Schmerzen, das Gürtelgefühl, die Ataxie, will ich 
hier nicht ßäher eingehen und nur die selteneren und eigen¬ 
tümlicheren Erscheinungen von Seite der spinalen Nerven be¬ 
rücksichtigen. Vor Allem will ich hier auf das Vorkommen von 
trophisehen Stönmgen in der Haut aufmerksam machen. Dazu 
gehört der mit lebhaften Intercostalneuralgien eiuhergohende 
H er p es .z o s t.e r, wohl ziemlich selten aiiftr.etend. Wichtiger 
ist die als M ahm perforans pedis bezeichnete 
eigentümliche Hautaffection; dieselbe hat sicher eine neurotische 
Grundlage, auch wenn sie nicht in Beziehung zur Tabes steht., 
und finden sich in dem zuführenden Nervenjzweige immer ent¬ 
sprechende degenerative Veränderungen. Tritt diese Affection bei 


Tabikern auf, gehört sie immer zu den Frühsymptomen. Delay 
hat 14 Fälle von Malum perforans pedis bei Tabikern aus der 
Literatur zusammengestellt, und darunter war dieses Uobel 
zwölfmal die erste Erscheinung; gewöhnlich bildet sich aus einer 
umschriebenen Verdickung der Epidermis an der Planta pedis, 
oft an der Plantarfläcbe der grossen Zehe ein Geschwür mit 
scharfen Rändern, das fressenden Charakter zeigt, rasch in die 
Tiefe greift, Knochen und Gelenke erreicht und durch Sepsis 
das letale Ende herbeiführen kann. Bei geeigneter Behandlung 
ist das Geschwür einer Heilung zugänglich, doch bleibt eine 
Neigung zu Recidiven zurück. Mitunter zeigen sich ähnliche 
trophische Störungen auch an der Haut der oberen Extremitäten, 
besonders in Fällen von cervicaler Tabes, es zeigen sieh Blasen 
mit blutiger Flüssigkeit gefüllt, Geschwüre, Veränderungen im 
Wachsthum der Nägel etc. 

(Schluss folgt.) 

Was bat. uns die abgelaufeue Influenza-Epidemie an 
wissenschaftlicher Ausbeute gebracht? 

Von Dr. KARL LANGER. 

II. 

Ueber die Complication der Influenza durch Otitis m e d i a 
acuta liegen bereits einige ausführliche Mittheilungen vor, die in 
der Schilderung mancher Einzelerscheinungen übereinstimmen, so 
dass man dieselben mit einem gewissen Rechte als charakteristische 
Merkmale ansehen kann, welche die Affection von der gewöhnlichen 
idiopathischen Otitis media unterscheiden. So berichtet Dr. S ckw a- 
b a c.h (Berlin) über 62 Fälle von Otitis media acuta, darunter 
45 Fälle mit purulenten Secreten, die er während der Influenza- 
Epidemie innerhalb 14 Tagen zu Gesichte bekam. (Berliner klinische 
Wochenschrift Nr. 3.) Alle Fälle, ausgenommen einige wenige mit 
einfacher acuter Otitis media, hatten das Gemeinsame, dass sie. 
sowohl was die subjectiven Beschwerden, als auch die objectiven 
Symptome anlangt, mit grosser Intensität einsetzten. Viele Patienten 
klagten über Benommenheit des Kopfes, heftige Kopfschmerzen, die 
meisten über intensive Schmerzen in den betreffenden Ohr (zuweilen 
auch noch, nachdem spontan Perforation ein getreten war), über 
quälendes Ohrensausen und hochgradige Schwerhörigkeit. Auffallend 
war, dass in einer verhältnissmässig grossen Anzahl 
von Fällen (22) Blutungen in das Gewebe des Trommel¬ 
fell e s cönstatirt werden konnten, und zwar entweder in der Form von 
stecknadelkopf- bis erbsengrossen, zuweilen multiplenE c eby m o s r n 
(8 Fälle) oder in der Form von mehr oder weniger grossen, nicht 
selten die ganze Fläche des Trommelfelles einnehmenden hämor¬ 
rhagischen Blasen (14 Fälle). Die letzteren kamen besonders 
bei der eiterigen Form der Mittelohrentzündung zur Beobachtung, 
nur einmal in einem Fall von einfacher Otitis media, bei welcher 
sonst die kleineren Ecchymosen vorherrschten. Die Perforation des 
Trommelfelles fand sich in den Fällen, welche nach Eintritt der¬ 
selben zur Beobachtung kamen, zumeist im vorderen unteren 
Quadranten, in einigen Fällen im hinteren oberen Quadranten. 
Zweimal wurde die Perforation in der Membrana flaccida Shrapnelli 
gefunden, eine Localisation derselben, die bei acuten Processen nur 
selten beobachtet wird. 

Ueber den Verlauf der Affection berichtet Verfasser, dass jene 
Fälle am günstigsten verliefen, bei denen frühzeitig die Paraeentese 
des Trommelfelles vorgenommen wurde, abgesehen von einigen Fällen 
von einfacher nicht eiteriger Otitis media, die schon nach zwei- bis 
dreimaliger Anwendung der Luftdouche geheilt entlassen werdeu 
konnten. Auch bei den Fällen, die mit bereits bestehender Perfo¬ 
ration, respective Eiterung in Behandlung kamen, sistirte die letztere 
oft schon nach einigen Tagen (so auch in den beiden Fällen mit 
Perforation der Membrana Shrapnelli), und auch die übrigen Be¬ 
schwerden besserten sich dann schnell unter der üblichen Behandlung. 

Uebereinstimmend mit diesen Angaben lauteten auch die Mit¬ 
theilungen des Docenten Dr. Hang in München, der ebenfalls im 
Verlaufe der letzten Wochen 11 Fälle einer äusserst acuten Ent¬ 
zündung des Mittelohres beobachtet hat, für welche eine ausser¬ 
ordentlich rapide, mit geradezu exorbitanten Schmerzen verbundene 
Exsudation von rein hämorrhagischem Secrete in die Paukenhöhle 
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und das Trommelfell charakteristisch erscheint. In vielen Fällen 
handelte es sich um Patienten, die von typischer Influenza heim- 
gesucht waren. Am 3. bis 7. Tage der Krankheit, zur Zeit, als die 
katarrhalischen Symptome am ausgesprochensten waren, stellten 
sich bei den Patienten, die durchgehends vorher völlig ohrengesund 
gewesen, unter Steigerung des Kopfschmerzes, des Fiebers und unter 
Auftreten von ganz besonders intensiven Schmerzen eine acuteste 
Exsudation in die Paukenhöhle mit starker Betheiligung des Trommel¬ 
felles ein. Dasselbe erscheint im Verlaufe von 6 bis 12 Stunden 
entweder beinahe in seinem ganzen Umfange tiefdunkelblauroth 
verfärbt und hervorgebaucht, natürlich bei vollständigem Ver¬ 
schwinden der normalen Contouren, oder aber, wie es öfter der 
Fall war, es zeigen sich eine- oder mehrere bis fast erbsengrosse, 
tiefblauschwarze, fluctuirende Blasen zumeist in der hinteren Hälfte 
(einmal in der ShrapnelTschen Membran und dem hinteren unteren 
Quadranten zugleich), die blutigen Inhalt bergen. Das G-ehör ist für 
.jede Art der Prüfung stark alterirt. Innerhalb längstens 12 Stunden 
war meistens die Spontanperforation erfolgt, und zwar, wie voraus¬ 
zusehen, immer mit Entleerung von hämorrhagischem, oft klumpigem 
Serrete. worauf unter Nachlass der Schmerzen sich gewöhnliche 
purulente Utorrhöe einstellte. Viel besser im Verlaufe gestalteten 
sich die Fälle, in denen Jüan den Spontandurchbruch nicht ab warten 
musste und paraccntesiren konnte. Je rascher nach Constatirung 
des Befundes und je ausgiebiger die ParacentcscT gemacht wurde 
(sir muss schon breit gemacht werden wegen des oft zu Klumpen 
geballten Blutes), desto eher sistirten die Schmerzen, desto besser 
d**r Verlauf. 

lieber ganz analoge Beobachtungen berichten K e u m a n n in 
Petersburg (Petersb. Wochensehr. 1889, Nr. 30) und Löwenberg 
in Paris (Bulletin med. Nr. 3). Hingegen weichen die Angaben, 
welch«' Dr. D r e v f u s s über seine einschlägigen Erfahrungen in 
der Kinderpoliklinik B a g i n k y’s machte, namentlich in Bezug auf 
den Verlauf der Affection, einigermassen ab, so dass dieselben hier 
besondere Erwähnung finden sollen, zumal sie auch in anderer Be¬ 
ziehung interessante Momente darbieten. Dreyfuss hatte Gelegen¬ 
heit. wie er in seinem in der Berliner klinischen Wochenschrift 
(18'JO, Nr. 3) veröffentlichten Referate angibt, im Verlaufe der letzten 
Wochen ganz eigenthümliche, sonst ausserordentlich seltene Formen 
von acuter Mittelohrentzündung zu sehen, welche sich mit dem ge¬ 
wöhnlichen Bilde der Otitis media acuta nicht decken. In allen 
dii-sen Fällen waren die Patienten an Influenza erkrankt gewesen, 
su dass mit einer an die grösste Sicherheit grenzenden Wahrschein¬ 
lichkeit, behauptet werden könne, dass die Veränderung in dem 
Charakter der Entzündung auf die. Influenza zu beziehen sei. Es 
waren dies schwere hämorrhagische Entzündungen des Trommelfelles, 
die neben serösen oder eiterigen — merkwürdigerweise im Allgemeinen 
nicht hämorrhagischen — Exsudatansammlungen in der Paukenhöhle 
e-inhergingen. Das Trommelfell zeigte hiebei eine intensive, oft 
cvanotische Küthe. In einzelnen Fällen bildeten sich linsen- bis 
halber bsengrosse Blutblasen am Trommelfell. Dieselben sassen, ge¬ 
wöhnlich in der Anzahl von 3 bis 4, an der Peripherie desselben. 
Diese Hämatome hatten sich, wie ihre Incision ergab, in der Substanz 
des Trommelfelles selbst gebildet und hingen nicht mit der Pauken¬ 
höhle zusammen, da sich aus der daneben stehenden Perforations- 
Öffnung nur seröses oder eiteriges Exsudat ergoss. Eine stark 
schuppende Epidermisschicht bildete den äusseren Ueberzug der 
Blasen. Im Gegensatz zu der acuten Mittelohrentzündung und dem 
objectiven Befunde einer Myringitis haemorrhagica bullosa standen 
die relativ geringen subjektiven Beschwerden: die Patienten klagten 
durchaus nicht über grössere Schmerzen, als wie sie jede acute 
Otitis media im Gefolge hat. Was die übrigen Fälle von Influenza- 
Erkrankungen des Ohres anbetrifft, so gaben sic sich ohne Aus¬ 
nahm«' in Form der acuten Mittelohrentzündung kund; während es 
einige Male zu keinem nachweisbaren Exsudat in der Paukenhöhle 
kam, war dasselbe grösstentheils ein seröses oder sero-purulentes; 
nur ein einziges Mal befand sich blutige Flüssigkeit im ' Cavum 
tympani; kurz, die Entzündung der Paukenhöhlen Schleimhaut hatte 
einen viel milderen Charakter, als die des Trommelfelles. Auch die 
Beschwerden der Patienten waren ohne Ausnahme keine übermässigen, 
ebenso günstig war der Verlauf der Erkrankungen; die Entzündung 
zeigte selten die Tendenz, den Warzenfortsatz in Mitleidenschaft zu 
ziehen. Was den Zeitpunkt betrifft, in dem bei der Allgemeininfection 
das Ohr erkrankte, so waren zwei Typen zu unterscheiden. In einem 
Theil der Fälle trat die Otitis sofort am allerersten oder zweiten 
Tage der Influenza auf, zugleich mit der katarrhalischen Affection 
der Nasen- und Rachenschleimbaut, in dem anderen Theile der Fälle 


entwickelte sich die Otitis media erst nach Ablauf der Influenza, 

8 bis 10 bis 14 Tage später, zu einer Zeit, wo die acuten Symptome 
verschwunden waren und häufig noch ein starker Schnupfen bestand. 
Bei den ersteren nimmt D. eine directe Localisatiön der Influenza- 
Infection im Ohre an, während er dies hei den letzteren nicht so - 
stricte behaupten möchte; hier wäre immer eine Wanderung des 
katarrhalisch, entzündlichen Zustandes von der Nase, beziehungsweise 
dem Nasenrachenraum durch die Tube, .nach der Paukenhöhle zu 
denken. Es bietet somit die Influenza . auch in dieser Hinsicht, wie 
bei den Hämorrhagien am Trommelfeil, Aehnlrchkeiten mit den acuten 
Infectionskrankheiten, specieÜ mit den acuten Exanthemen, da be¬ 
kanntlich bei Masern, Scharlach und Diphtherie, Variola, Typhus . 
recurrens und Typhus abdominalis sowohl primäre Ohrerkrankungen, 
wie auch secundäre Vorkommen. ' 

Eine nicht gar selten beobachtete Compiication der Influenza 
bildeten Augenerkrankungen verschiedener^ Art, die jedoch 
kaum eine für die Influenza-Infection charakteristische Form darbieten. 
Die häufigste in dieser Zeit zur Beobachtung gelangte Augenäffection 
war die Conjunctivitis catarrhalis, die sich nach L apdolt (Semaine 
medicale Nr. 3) durch besonders intensive, bei schwereren Fällen 
bis in’s Tiefrothviolette übergehende Färbung der Conjunctiva bulbi et 
palpebrarum auszeichnet, und die mit einer entsprechend lebhaften 
Photophobie, Thränenträufeln und reichlicher Absonderung eines, 
schleimig-eitrigen Secretes einhergeht. Auffallend war ferner die 
grosse Zahl der secundären Lidödeme und Lidabscesse. Nach der 
anschaulichen Schilderung Landolt’s nehmen diese Lidödeme, die 
besonders häufig im Beconvalescenz-Stadium der Influenza zur Be¬ 
obachtung kamen, folgenden Verlauf. Die Anschwellungen der Lider 
entstehen gewöhnlich ganz plötzlich, oft mitten in der Nacht, und 
werden rasch so hochgradig, dass das Auge absolut nicht, geöffnet 
werden kann. Die Haut der Lider zeigt nur eine blassrosa-Färbung, 
im Gegensätze zu der hochrothen Tinction bei erysipelatösen Affectionen. 
Die ödematöse Schwellung selbst ist ziemlich weich, und hinterlässt 
der drückende Finger leicht Gruben. Lebhaftere Schmerzen fehlen ' 
vollkommen, und unter Bleiwassercompresse geht die Affection in 
kurzer Zeit zurück. Die Lidabscesse traten gewöhnlich erst mehrere 
Wochen nach dem Verschwinden der letzten Influenzasymptöme auf. 
Unter, heftigen Schmelzen bildet sich rasch eine dunkle'Rothe und 
namhafte Anschwellung des oberen Augenlides und dessen .Umgebung 
aus, und kann man schon nach kurzem Bestände, der Schwellung 
Fluctuation entdecken. Nach der Entleerung des fötid riechenden 
Eiters durch Incision tritt gewöhnlich rasch wieder Heilung ein. 

Auch Erkrankungen der Hornhaut wurden im directen An- . 
Schlüsse an die abgelaufene Influenza mehrfach beobachtet. Nament¬ 
lich lenkte das Vorkommen der schon früher von Emmert als 
Keratitis dendritica bezeichnten Affection die Aufmerksamkeit * 
der Augenärzte auf sich. L’rof. Fuchs und Primararzt Dr. Adler 
in Wien und Dr. Hirschberger in München haben dieselbe be¬ 
obachtet und beschrieben. Der Beginn der Affection fiel gewöhnlich- 
auf den dritten bis fünften Tag der Influenza-Erkrankung und betraf 
in der Regel nur ein Auge. Bei der Untersuchung des entzündeten 
Auges findet man an der Cornea ein rinnenförmiges, mit gezackten 
Rändern versehenes Geschwür, das sich nach oben zu meist, in 
zwei Schenkeln theilte und eine Reihe von seitlichen Ausläufern 
zeigt, so dass das Ganze eine astartige Figur darstellt. Die Cornea 
zeigt aber nicht nur im Bereiche des Geschwürs, sondern auch in 
der Umgebung eine mattgraue Trübung, die sich unter der Lupe 
in feinste Punkte auflöst. Zahlreiche Gefässchen streben vom Corneal- 
rande gegen das Geschwür hin. Unter Atropininstillation und 
feuchtwarmem Sublimatverband ging die Rückbildung der Geschwüre 
rasch vor sich. Hirs chb erg er schliesst sich der schon früher 
von Horner und F uch s vertretenen Ansicht an, dass die Keratitis 
dendritica sich aus dem Herpes febrilis corneae entwickeln kann, 
welcher mit fieberhaften Erkrankungen, zumal der Respirations Organe, 
gleichzeitig mit Bläschen an der Haut, der Lippen, der - Nasenflügel 
oder Augenlider, aber auch ohne dieselbe aufzutreten pflegt, und 
hält die gleiche Entstehung der Geschwüre auch hei der Influenza 
für höchst wahrscheinlich, nur kämen die Fälle nicht zeitlich genug 
zur Beobachtung, dass man die nur kurze Zeit bestehenden Herpes¬ 
bläschen der Cornea noch constatiren könnte. Man findet eben nur 
die nach dem Platzen der Bläschen entstehenden Geschwürchen. Der 
Autor spricht am Schlüsse seiner Publication (Münch, med. Wochen¬ 
schrift Nr. 4) die Ansicht aus, dass die Keratitis dendritica wohl 
unzweifelhaft als eine directe Compiication der Influenza zu be¬ 
trachten, jedoch durchaus nicht als eine für die Influenza charak¬ 
teristische Begleiterscheinung anzusehen sei, vielmehr als eiffe 
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Folge von Störungen innerhalt) der trophischen und sensiblen 
Nervenbahnen der Cornea aufgefasst werden musste, wie solche 
auch im Anschlüsse an andere Infectionskrankheiten beobachtet 
werden können. - • 

. Gerichtliche Medizin. 

„Homo dclinquens.“ 

Von Professor Dr. GESARE LOMBROSO in Turin. 

Deutsch mitgetheilt'von Dr. M. 0. Fr aenkel. 

(FortsetÄungj.) 

Als besonderes Beispiel diene die mir von Dr. M o n ta 11i 
überlassene Beobachtung eines Palles, der den Werth hat, in 
allen seinen Wandlungen unter den Augen eines Arztes sich 
abgespielt zu haben. 

S. ist 1853 zu Florenz geboren, als der Sohn eines alten 
Vaters und einer jungen Mutter, die epileptisch gewesen zu sein 
scheint. Bis zu seinem 13. Jahre besuchte er mehrere Schulen, da 
er wegen Unbotmässigkeit mehrmals verwiesen worden war. Ungefähr 
2 Jahre verbrachte er in einer Besserungsanstalt für Verwahrloste. 
Nach dem Tode seiner Mutter kam er auf ein Kauffahrteischiff, auf 
dem el den grössten Theil seiner Jugend zubrachte. Auf einer 
Reise nach Amerika fand er, wie er sagte, Personen (Nihilisten u. dgl.), 
die seine ihm angeborenen Grössenvorstellungen nährten, so dass 
er beständig daran dachte, wie man die verschiedenen Gesellschafts- 
clussen gleich machen könne. Des Seedienstes überdrüssig, verliess 
er denselben und liess sich in Speculationen ein, die ihm nicht 
glückten. Er fand eine Stelle als Commis, die Ideen der Gesell¬ 
schaftsreform verliessen ihn aber nicht, und da er einsah, dass er 
nicht Kenntnisse genug zur Ausführung seiner Projecte besass, so 
las er Dante und unsere besseren Classiker. In diese seine Lebens¬ 
zeit fallen die Tätowirungen am rechten Oberarm, die er, wie er 
erklärte, sich machen liess, um zu zeigen, dass er lieber ein Wilder 
sein, als unserer Gesellschaft angehören wolle, der er das Recht, 
Gesetze zu geben, das allein Gott zukomme, nicht zugestand. Das 
erste Bild liess er sich im Jahre 1869 von Matrosen mit einem 
Stempel und Kuss hersteilen; es enthält einen Anker, einen Stern, 
ein von einem Dolch durchbohrtes Herz und die Anfangsbuchstaben 
seines Namens, G. S. — Im Jahre 1870 liess er sich auf dem 
linken Oberarm das Bild des Räubers Passatore tättowiren und 1871 
das Bild Dante’s durch einen Fachgenossen. Im Jahre 1873 liess 
er sich die Zeichen J. M. S. (Jesus, Maria Sanctissima) einbrennen, 
vermutblich auf Grund eines partiellen religiösen Delirs. 

1875 wurde er Mitglied einer Gesellschaft, bei der er seine 
Träume rascher realisiren zu können hoffte, aber die Orgien und die 
Enttäuschungen verdrossen und entmuthigten ihn dermassen, dass 
: er einen Selbstmordversuch (im Juni 1875) machte, indem er mit 
gefesselten Beinen bei Spezia in’s Meer sprang, aus dem er aber 
von Matrosen wieder herausgeholt wurde. — Auf diese Lebensepoche 
beziehen sich die an der äusseren Fläche des Unterarmes ange¬ 
brachten Tättowirungen einer nackten Frau und einer Schlange, der 
Boa distructor (für constrictor) . als Erkennungszeichen einer ge¬ 
heimen Gesellschaft. 

Im August desselben Jahres schoss er sich bei seinem Auf¬ 
enthalt in Genua, in der Via Balbi, in’s rechte Ohr, die Kugel blieb 
jedoch im Schläfenbein stecken, wo man sie mit der Sonde noch 
fühlen kann und wo ein Fistelgang besteht. 

In Turin angekommen und bei seinem Obeim einquartiert, 
brachte er diesem und seiner Frau Schnitte mit dem Rasirmesser 
bei, wurde für irr erklärt, von der Anklage freigesprochen und in’s 
Irrenhaus gebracht. Nach seinem Austritt tödtete er im Streite 
einen Freund mit einem Messerstich, wurde zu 10 Jahren Gefängniss 
verurtheilt und stürzte sich viele Meter tief hinab, wobei er den 
linken Oberarm brach. Für geisteskrank erklärt, wurde er aus der 
Türmer Irrenanstalt in die von A versa übergeführt, wo er bis 1879 
verblieb. Man hielt ihn für geheilt und schickte ihn in die Straf¬ 
anstalt von Amelia. Nach Verbüssung der Strafe kam er nach 
Florenz mit Empfehlungen an den Präfecten, der ihn in dem Asyle 
Montedomini unterbrachte. Müde und in seiner Eigenliebe durch 
die Disciplin und das einförmige Leben in der frommen Anstalt ge¬ 
kränkt, bewirkte er, dass er mit einem Geschenk von 50 Liro ent¬ 
lassen wurde. Durch Bekanntschaften gelang es ihm während der 
drei letzten Monate des Jahres 1885 als Schreiber in einer Apotheke 


Beschäftigung zu finden. Da er sich bescheiden und artig zu be¬ 
nehmen wusste, so erlangte er das Vertrauen der Aerzte und ver¬ 
schaffte sich 60 Centigramm Morphium, die er verschluckte, um, 
wie er sagte, sich zu tödten. Auf die Frage nach dem Grunde 
seines Selbstmordes antwortete er freimüthig: „Ich habe das Ver¬ 
trauen zum Leben verloren, ich habe nichts mehr von einer Gesell¬ 
schaft zu erwarten, die mich nicht rehabilitiren will, noch mich be¬ 
greift, sonst würde ich jetzt anders, als grosser Mann dastehen, 
weil ich eine andere Ordnung der Dinge und an die Stelle der will¬ 
kürlichen Trennung der Gesellschaftsclassen vollkommene Gleich¬ 
stellung derselben eingeführt hätte.“' — Aus dem Spital entlassen, 
schrieb er einen Brief an den Grafen T. und forderte 5000 Lire, 
widrigenfalls er ihn erdolchen würde. Er wurde in dem Augenblick 
verhaftet, als er auf der Post erschien, um das Geld zu erheben. 

Körperlänge 1*60 Meter, Gewicht 67 Kilo; Kopfhaar dünn 
und gesprenkelt, Schnurrbart dicht und schwarz. Stirn hoch, zurück¬ 
weichend. Ohren henkelförmig; am rechten Ohr führt ein Loch in 
einen Fistelgang bis auf den Knochen. Stirnhöhlen stark entwickelt. 

“Augäpfel etwas vorspringend, Myopie. Nase nach oben und links 
verbogen. Gesicht recbterseits etwas schief. Mund gross. Im Ober¬ 
kiefer fehlen drei Schneidezähne, 

Das Gefühl der Theilnahme für Andere fehlt ihm gänzlich; er 
sagt selbst, dass er keine Freunde habe; an seine Eltern erinnert, 
bleibt er ungerührt. Er beweist, dass er noch etwas Rücksicht auf 
seine Genossen nimmt, doch würde er sie verrathen, wenn er es 
für nöthig hielte. Allein und verlassen auf der Welt, fürchtet er 
ihre Rache nicht. Er hat nie ein Weib anders, als zur Befriedigung 
der Sinnlichkeit geliebt, das Weib ist ihm nur eine Maschine. Er 
würde allerdings eine reiche Frau heiraten, aber nur um mit Hilfe 
ihrer Mittel seine socialistischen Ideen durchzuführen. Er glaubt an 
Gott und meint, wer hier auf Erden leidet, werde auf anderen 
Planeten eines besseren Lebens sich erfreuen. Das sittliche Gefühl 
fehlt ihm ganz. Beim Vorhalt seiner Mordthaten zuckt er mit keiner 
Wimper, das Gesicht bleibt glatt; nach einer Pause antwortet er 
trocken, zwischen ihm und dem Ermordeten hätten politische Händel 
und Interessenverschiedenheit obgewaltet. 

In seinem Grössenwahn behauptet er, niemals arm gewesen, 
noch es gegenwärtig zu sein; dem Kellner reicht er 40 Cent. 
Trinkgeld für eine Tasse Kaffee. Er behauptet, die Schiene für die 
Pseudarthrose an seinem linken Arm koste ihm 500 Lire, während 
es bekannt ist, dass er sie umsonst im Neapel im Hospital der 
Unheilbaren erhalten hat. Jeder seiner Briefe, jede Bittschrift ist 
mit seinem vollen Namen und Titel unterzeichnet. 

Er, der Apostel der Gleichheit, schrieb einem Freunde, dass 
300 Lire täglich für seinen Bedarf nicht genügen. Als man 
ihm dagegen bemerkte, dass es unter solchen Umständen schwierig 
sein würde, das Gleichgewicht zwischen den Classen herzustellen, 
wollte er das nicht einseken und suchte das Gegentheil zu beweisen. 
Da man ihm in’s Gesicht sagte, er sei ein Sec-tirer, so meinte er, 
er schäme sich dessen nicht, es gäbe gute und böse; er bemühte 
sich indessen, der Anführer der Secte zu werden. 

Wie fest auch die Idee bei ihm stand und wie. sehr er sich 
auch für befähigt hielt, die Welt zu reformiren, so wusste er doch 
nicht, was er ergreifen sollte« Er war entmutkigt; vor der Ver¬ 
giftungsgeschichte heisst es in einem seiner Briefe an einen Freund: 
Ich kann nicht leben, es scheint ein Fluch auf mir zu ruhen. Alles 
geht bei mir anders als bei anderen Menschen; und es ist mir 
nicht gegeben, im Schweisse meines Angesichts meinen Lebensunter¬ 
halt zu erwerben, und ein Recht zu leben glaube ich doch zu haben; 
ich suche mich frei zu machen von den . . ., da ich sehe, dass 
ich überflüssig in der Welt bin, wo ich mir ein fremder Gast zu 
sein scheine.“ 

In seinen Reden und Schriften nimmt die Idee der Gesellschafts¬ 
reform immer den ersten Platz ein. Die Gesellschaft mit allen ihren 
philanthropischen Einrichtungen ist ihm ein gemeines heuchlerisches 
Ding, die Ausgeburt der erdenklichsten Heuchelei. Nur Gott stehe, 
das Recht zu, Gesetze aufzuerlegen und Fehler zu bestrafen. Die 
Menschen müssen sämmtlich einander gleich werden und an den 
Producten der Erde, die ein Geschenk Gottes seien, gleichen Antlieil 
haben. Die jetzige Organisation der Gesellschaft ist ihm das Mach¬ 
werk einer Verbindung von Uebelthätern, die sich unter dem Vor¬ 
wand der Civilisation das Recht angemasst habe, die ReHgdoimn 
ihrer Denkweise anzupassen, Regierungen einzusetzen, Gesetze vorzu¬ 
schreiben, Strafen aufzuerlegen, wenn Einer gegen diese Gesetz*' 
fehlt. Die Verbrechen sind ihm nichts als die notli wendige 
Reaction gegen die Anmassung und Willkür Derjenigen, die es 
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verstanden haben, sich eine höhere Stellung über ihresgleichen 
anzumassen und dieselben auszunutzen, um zu befehlen und die 
Anderen zum Gehorsam zu zwingen. „Wenn die- Gesetzbücher abge- 
than wären, so würde es auch keine Verbrechen mehr geben. Gäbe 
es keinen König, so*gäbe es auch keine Majestätsbeleidigung. Wird 
das Eigenthum abgeschafft, so gibt es auch keinen Diebstahl" 
u. s. w. „Mit den Mördern würde die Volksjustiz fertig werden.“ 

Dieses System politisch-religiöser Ordnung beschäftigt seinen 
Geist so sehr, dass er es, wenn er von anderen Dingen . spricht, 
vermittelst Anwendung von Worten in uneigentlicher Bedeutung 
durchscheinen lässt. So gebraucht er z. B. die Worte Räuber für 
Herr, Strassenraub für Krieg, Erpressung für Steuern u. s. w. 

Als man ihm sagte, wenn er sich umbringe, wäre es vorüber 
mit seinen hohen Zielen, erwiderte er: „Dem kann ich nicht wider¬ 
stehen, es ist mein Schicksal. Das Leben ist mir zur Last; die 
Gesellschaft steht mir nicht bei und begreift mich nicht; das .ein¬ 
zige Gute ist der Tod, den ich ersehne.“ So sprach er über den 
Selbstmord denn auch mit erstaunlichem Scharfsinn, indem er von 
dem Grundsatz ausging, das Leben sei ein Gnadengeschenk Gottes. 
„Gnadengeschenk — so raisonnirte er — ist aber nur, wenn mir 
ein Ding zu Theil wird, nach dem ich verlange, und wenn ich darum 
bitte . . . Nun habe ich aber Gott nicht um mein Dasein gebeten, 
was ja vor meiner Geburt nicht geschehen konnte. Folglich hat | 
mir Gott das Geschenk aus eigenem Antrieb gemacht, und ich darf 
i .s folglich zurückweisen, da ich es nicht erbeten habe. Wenn Gott 
den Selbstmord nicht will und nicht erlaubt, so möge er weniger 
Unglückliche schaffen oder sie zu grösseren Heuchlern und Memmen 
machen, dann würde es ihnen an Muth zum Selbstmord fehlen, und 
sie würden besser leben, indem sie vor ihresgleichen kriechen, die 
von ihrer höheren Stellung aus ihnen die Wohlthat erwiesen, sie 
mit dem zu ernähren, was eigentlich ihnen gehört, mit der Kraft 
und dem Beeilt der Kraft, die ihnen gewaltsam, aber unter aller 
möglichen Heuchelei entzogen wird.“ 

Er glaubt an Gott, an ein Bewobntsein der Planeten, an 
Seclenwanderung, verwirft aber den Cultus. Die Aufforderung, seine 
Gedanken über die Schöpfung schriftlich aufzusetzen, beantwortet 
er mit einem langen Schreiben, worin er sagt, die Welt habe einen 
Anfang gehabt und worin er auf das Ende hinweist, welches durch 
das Erlöschen der inneren Wärme, die das Lehen und die Seele 
unseres Planeten sei, erfolgen werde. 

Hätte dieser Reformator einen Erfolg oder auch nur einen 
Wirkungskreis wie die Pariser Commune, oder einen kräftigeren, 
etwa napoleonischen Geist gehabt — würde dann Jemand an 
moralisches Irrsein oder an Verbrecherthum bei ihm gedacht 
haben ? 

Dergleichen Fälle sind aber gar nicht so selten. 

Erst vor einigen Tagen kam ein junger Mann in meine 
psychiatrische Ambulanz, der wegen Arbeitsscheu uud Land 
Streichens „verwarnt“ ist, eine zurückweichende Stirn und fast 
vollständig abgestumpftes Tastgefühl bat, und darauf die Frage, 
ob er sich mit Politik beschäftige, uns ganz bestürzt antwortete: 
„Sprechen Sie mir nicht davon, das ist mein Unglück, denn 
wenn ich bei meiner Arbeit, als Anstreicher, , bin, und es 
kommen mir Gedanken an Reform in den Sinn, so wird mir 
schwindlig und ich falle zu Boden.“ Darauf theilte er uns 
ein wahrhaft vorsintfluthliches System von Reformen mit 
Abschaffung des Geldes, der Schulen, der Bekleidung, Gewerbe- 
frei heit i?) u. s. w. Mit solchen Düfteleien hatte er sein Leben 
verbracht; kurz, er Jitt an einer wahrhaften politischen Epilepsie, 
öeberzeugimg und Wille fehlten ihm zwar nicht, es fehlte ihm 
nur das Genie. Hätte er das und ein Volk oder günstige Zeit¬ 
läufte zur Seite, er wäre ein Reformator, bei dem Niemand an 
Verbrechen oder Krankheit denken würde. 

Pinero (Archiv, di Psich. IX., 514) schildert in Monge, 
dem Mörder Rocha’s, einen wahnsinnigen Epileptiker, der seit 
seinem 15 Lebensjahre der Politik sich zuwendete, und der bei 
Eröffnung der Kammer, in Gegenwart der bewaffneten Macht, 
sich plötzlich gedrungen fühlte, den Präsidenten Rocba zu tödten. 

Wir erinnern auch daran, dass unter der kleinen Gruppe 
der 15. Anarchisten in Neapel Felico, der hervorragendste, 
schon zwölfmal wegen Mordes, Strikens, Verleumdung u. s. w. 
angeklagt und gleichfalls — epileptisch war. 

Das, was in unseren grossen Politikern verbrecherisch ist, 
erscheint unseren Augen nicht als solches, weil es meist durch 
den Glanz des Erfolges maskirt und verdunkelt ist — wie bei 


Napoleon und den furchtbaren Tyrannen von 1792 — oder weil 
es wirklich umgewandelt ist, da denn der verbrecherische 
Impuls in der politischen Befangenheit sich austobt uud aus- 
gleieht. Man sagt, dass Napoleon zu anderer Zeit ein guter 
Hauptmann geworden wäre; liest man Ta ine, so begreift ,man, 
dass er noch leichter ein grosser Räuberhauptmann hätte 
werden können. ‘ 

^Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


K. k 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 7. Februar.. 1890. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“ ) 


Vorsitzender: Hofrath Prof. Billroth. 

Dr. Thomas Abarazi (Chili) demonstrirt eine Serie von 
Photographien mikroskopischer Präparate des Ohres und der Nase 

Assistent Dr. Ile.rzfeld stellt eine Frau vor, welche mit einer 
durch vernachlässigte Querlage erfolgtenTJterusruptur in die 
geburtshilfliche Klinik gebracht worden war, und bei welcher es 
gelang, den handbreiten Riss an der linken Wand des Cervix, nach 
Decapitation und Extraction der Frucht und Entfernung der rniss- 
färbigen Placenta durch Jodoformtamponade und Comprcssiönsver¬ 
band, zur Heilung zu bringen, und zwar weil glücklicherweise der 
Riss nicht auch durch das Peritoneum gegangen und überdies noch 
keine allgemeine Infection eingetreten war. 

Dr. Kumpf stellt eine Frau vor, bei welcher er einen Pro¬ 
lapsus uteri nach der Thure-Brandfschen Methode binnen 
6 Wochen zur Heilung gebracht hat. 

Docent Dr. König stein berichtet zunächst über einen Fall 
von angeborner Thränendrüsenfistel hei einem 17jährigen 
Mädchen, welchen Redner in seinem Ambulatorium beobachtet hatte,, 
und demonstrirt ferner einen Knaben mit einer interessanten Ver¬ 
letzung an einem Auge. Nach Angabe der Eltern wäre dem 
Knaben ein an der Spitze mit einem Siegellackpfropfen versehener 
Bolzen gegen das Auge angeflogen. Bei der Untersuchung fand 
König stein die Pupille sehr verengt, konnte den Verletzungs- 
eingang und zwischen der getrübten Cornea und der kapselstaarigen 
Linse ein kleines Blutcoagulum sehen. Als sich jedoch nach 3 Tagen 
die Cornea auf hellte, konnte man mit der Loupe hei seitlicher Be¬ 
leuchtung ganz gut sehen, dass die Anwesenheit eines Blntcoagulums 
durch ein kleines, in das Auge eingedrungenes Siegellackstückchen 
vorgetäuscht worden war. 

Hofrath Prof. Albert: Heber Skoliose . 

Schon Rokitansky gab als Hauptmerkmale der skoliotischen 
Wirbelsäule zwei Momente an, die Rotation und die Torsion 
der Wirbel, Unter Rotation versteht man die Drehung eines Wirbels 
gegen den anderen; unter Torsion die Drehung des Wirbels in seinem 
eigenen Gefüge. Aus dieser Unterscheidung gingen auch die beiden 
Haupttheorien der Skoliose hervor, die Rotationstheorie von H. Meyer 
nnd die Torsionstheorie von Lorenz, dessen Vorgänger Engel 
und Hüter waren. Erst N i c o 1 a d o n i trat der Torsionstheorie 
energisch entgegen, indem er ausführte, dass die Torsion sozusagen 
nur eine optische Täuschung sei, die sofort verschwinde, wenn man 
es zu Wege bringe, den Wirbel in seine richtigen anatomischen 
rechten und linken Hälften zu zerlegen. Die richtigen Anhaltspunkte 
dazu biete vorne die Mitte der Fascia longitudinalis anterior, und 
an dieser finde man, dass bei der Skoliose der vordere Mittelpunkt 
der Wirbel mehr nach der concaven Seite hin liegt. Den hinteren 
Mittelpunkt will aber Nicoladoni nicht im Emissarium sehen, 
sondern meint, dass man erst den Mittelpunkt an einem Inter¬ 
ferenzwirbel, d. h. an einem zwischen zwei Krümmungen liegenden 
Wirbel, bezeichnen und diesen dann auf die anderen Wirbel übertragen 
müsse. Durch Verbindung der hinteren und vorderen Mittelpunkte, 
sei nun die richtige Theilungslinie gegeben, und dann finde man 
keine Spur einer Torsion, sondern nur eine laterale As.Sym¬ 
metrie der Wirbelsäule. Redner hält aber die Bestimmung des 
hinteren Mittelpunktes des Wirbels nach Nicolad.on.i- für falsch. 
Ebenso wie man am Unterkiefer, am Becken immer die Symphyse 
als anatomischen Mittelpunkt ansehen müsse, auch wenn die beiden 
Hälften ungleich entwickelt wären, so bleibe auch beim Wirbel stets 
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das Emiss aiium der- richtige anatomische Mittelpunkt, mag es 
auch durch abnorme Entwicklung des Wirbelkörpers nach der einen 
Seito verrückt sein. Ziehe man aber die Theilungslinie vom Emissarium 
zur Mitte der Easeia longitudinalis anterior, dann findet man die 
Wirbelkörpcr in eine vordere, convexe und hintere, concave Hälfte 
getheilt; es besteht demnach keine laterale Assymmetrie, 
sondern eine Obliquität der Wirbel. Stellt man die 
Wirbel, einer skoliotischen Wirbelsäule nebeneinander, so finde man 
auch bei genauer Betrachtung der Wirbelkörper, dass diese nach 
der Seite der Concavität in die Breite wachsen, trotzdem sie hier 
unter starken Druck versetzt und in Folge dessen niedriger 
geworden sind./, was die Wirbelkörper an Höhe verlieren, das ge¬ 
winnen sie an Breite. .Dazu kommt noch, wie schon Nicoladoni 
gezeigt hat, dass an der Concavität, also im tragenden Theil der 
Wirbelsäule, die Comp acta zunimmt, so dass hier der schmächtige 
Knochentheil dieselbe Knochenmasse enthalten kann, wie andere, 
breitere und grössere Theile. 

Ueberaus merkwürdig aber sei es, dass von allen Beobachtern 
eine fast in die Augen springende Thatsache übersehen worden wäre, 
dass nämlich die Wirbelkörper an der hinteren Seite niedriger seien 
als an der vorderen. Redner sei, als er diese Thatsache gefunden 
hatte, derselben weiter nachgegangen und habe analoge Verände¬ 
rungen auch an anderen Tlieilen der Wirbel constatiren können, 
dass die Gelenksfortsätze der Wirbel bei dem skoliotischen Wirbel 
steiler stehen und dass ebenso die Dornfortsätze ihre Neigung ver¬ 
lieren und’ horizontal werden. Bei der Skoliose verschwinde die 
normale Dorsalkrümmung der Wirbelsäule, ebenso die Convergenz 
nach vorne; die Wirbelsäule wird aufgerichtet und endlich nach 
hinten gerichtet; es finde also eine Umkrümmung der Wirbelsäule 
in der sagittalen Projection statt, die Redner als Reclin atio ns- 
Symptom bezeichnet. . Ausserdem kämen als charakteristische 
Momente der Skoliose die Inflexions- und TorsionsSymptome 
in Betracht. Zu ersteren zählt die keilförmige Gestaltsveränderung 
der Wirbelkörper und die Verkümmerung der Bogengebilde an der 
entsprechenden Seite; zu den letzteren die Obliquität der Wirbel¬ 
körper und die Abknickung der Bogenwurzel. Daraus folge, dass noch 
immer ein Rest von Torsion im alten Sinne übrig bleibe, und man 
mit Recht von einer solchen, im beschreibenden Sinne, sprechen könne. 


Wiener medizinisches Doctoren-Coltegium. 


Sitzung vom 3. Februar 1890. 


(Orig.-Berciht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Dr. R. v. Schmerling. 

Primararzt Dr. Neusser: Ueber Anämien mit besonderer 
Berücksichtigung der Differential-Diagnose. I. Anämie und 
Chlorose. 

. Für die gewöhnlichen Formen der Chlorose ist folgender 
Blutbefund charakteristisch: Massige Oligocytämie mit beträchtlicher 
Oligoehromämie, d. h. eine geringe Verminderung der rothen Blut¬ 
körperchen bei beträchtlicher Herabsetzung ihrer Färbekraft. Der¬ 
selbe wird erklärt durch die Prävalenz der Mikrocyten vor den 
Makro- und Normocyten. Für die Oligoehromämie scheint nicht nur 
die Kleinheit der Elemente, sondern auch die mangelhafte Imbibition 
der- Zellen von Belang zu . sein. Wenn man ferner die Veränderungen 
der Blutkörperchen nach Volumen, Form und Farbe bei der Chlorose 
prüft; so wäre Folgendes zu bemerken: Ausgesprochene Poikiloeytose, 
wie sie bei pernieiösen Anämien vorkommt, gelangt bei der Chlorose 
niemals zur Beobachtung. Bios den Uebergangsformen der Hämato- 
blasten zu rothen Blutkörperchen wäre eine erhöhte Aufmerksam¬ 
keit zu schenken, da der Anhäufung von Hämatoblasten sowohl 
eine diagnostische als prognostische Bedeutung in der Therapie der 
Chlorose zukömmt. Auffallender Hämatoblastenmangel trotz Eisen- 
therapie spricht für pernieiöse Anämie, rasche Zunahme derselben 
dagegen macht eine baldige Heilung wahrscheinlich. Im Gegen¬ 
sätze zur Fluctnation der Hämatoblasten steht die Constanz 
der weissen Blutzellen, eine Thatsache, die mit der Theorie von der 
Bildung der rothen Blutkörperchen aus den weissen nicht im Ein¬ 
klänge steht. Eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen spricht 
für Leukoeytose, und das Vorkommen von kernhaltigen Blutkörperchen 
gegen Chlorose und für pernieiöse Anämie. Indem Redner nun zur 
Symptomatologie der Chlorose übergeht, betont er zunächst, dass die 


ausgesprochene Anämie der Schleimhäute und der Haut, welch’ letztere 
mitunter ein wechselndes elastisches Oedom zeigt, durchaus nicht patho- 
gnostisch für die Chlorose sei, sondern auch bei posthämorrhagischen 
Anämien vorkomme. In Anbetracht des gleichen Blntbofundes be¬ 
reitet uns die Differential-Diagnose zwischen menorrhagischer Chlorose 
und Endometritis hämorrhagica mitunter erhebliche Schwierigkeiten, 
die umso schwerer in’s Gewicht fallen, als ja die Therapie der beiden 
Affectionen eine grundverschiedene sein muss. Ebenso kann die 
Unterscheidung zwischen Chlorose und posthämorrhagischer Anämie 
nach Magengeschwürblutungen besonderen Schwierigkeiten begegnen, 
sobald, wie dies nicht selten geschieht, die Blutung von Seite der 
Kranken übersehen wurde und daher in der Anamnese dieses 
leitende Moment für den diagnosticirenden Arzt wegfällt, zumal es 
einerseits genug Fälle von Ulcus ventriculi gibt, bei welchen das 
Fettpolster erhalten, und andererseits wieder gastrische Formen von 
Chlorose, bei welchen die Ernährung erheblich darniederiiegt. Schon 
Oppolzer erklärte in seinen klinischen Vorlesungen als bestes 
Mittel, sich vor Verwechslungen zwischen Chlorose und Ulcus ven¬ 
triculi zu schützen, ein genaues Eruifen der Reihenfolge in den ein¬ 
zelnen Symptomen. Dabei ergibt sieb, dass bei der Chlorose gewöhn¬ 
lich schon .längere Zeit die Blässe, Herzklopfen, Mattigkeit, Men¬ 
struationsanomalien zugegen waren und erst im späteren Verlaufe 
Digestionsbescfi^erden dazugetreten seien, während umgekehrt beim 
Ulcus ventriculi die Symptome der Magenkrankheit als erste sich 
eihstellen. 

Die dysp cp tisclie n Chlorosen sind dadurch ausgezeich¬ 
net, dass nebst der Anämie die gastrischen Störungen in den 
Vordergrund treten, so dass die Krankheit mitunter sich unter der 
Maske eines selbstständigen Magenleidons äussern kann. Die gastri¬ 
schen Störungen können sowohl den Chemismus als den Mechanismus 
clor Magenfunctionen betreffen. Aus den verschiedenen, über die 
Alteration des Chemismus bei Chi erotischen in der letzten Zeit an- 
gcstellten Untersuchungen, deren Resultate allerdings noch nicht 
als abgeschlossen und entscheidend 1 angesehen werden können, 
scheint hervorzugehen, dass sec-retorische Hyperacidität, wie das 
Fehlen der Salzsäure, das seltenere, die Herabsetzung des Salzsäure- 
gehaltes das häufigere Vorkommnis?? darstellen. Das Vorkommen 
der Hyperacidität bei Chlorose ist weniger auf die Anämie, als auf 
die durch dieselbe hervorgerufenen Complicationen zurückzuführen. 
Vor Allem ist die bei Chlorotisehcn oft vorkommende Dilatation des 
Magens, durch Retention der Ingesta und die consecutive Reizung 
der secretorischen Organe der Magenschleimhaut im Stande, das 
Phänomen der Hyperacidität hervorzurufen. In dieser Betrachtung 
liegen schon Anhaltspunkte für die Diagnose ähnlicher Fälle von 
Ulcus ventriculi, da hei diesen die Magendilatation fehlt. In anderen 
Fällen muss wieder die Combination mit Hysterie berücksichtigt 
werden, da die Erfahrung lehrt, dass hei Hysterischen unmotivirte, 
plötzliche Massensecretion von Salzsäure mit Salzsäuremangel ab- 
wechseln kann, wie Paralyse und Krämpfe, Polyurie und Annrie, 
Stuhlmangel und Diarrhöe, als würde ein Commutator den Nerven 
in den secretorischen Nervenbahnen nach dieser oder jener Seite 
wenden. Redner geht nun zu jenen Fällen über, bei denen Ver¬ 
minderung des Salzsäuregehaltes im Magensafte besteht oder die 
Salzsäure vollkommen- mangelt. Letzterer Zustand gilt als patho- 
gnomisches Zeichen der Atrophie der Magendrüsen und findet sich 
demnach hei pernieiöser Anämie, sowie bei Carcinoma ventriculi. Die 
Differential-Diagnose zwischen diesen Affectionen und Chlorose ist 
manchmal recht schwierig, besonders, da letztere nicht selten an der 
Grenze der pernieiösen Anämie steht, und Neoplasmen bei cliloro- 
tischem Blutbefimde auch hei jugendlichen Individuen zur Entwick¬ 
lung kommen. In solchen Fällen wird die Untersuchung des Magen¬ 
inhaltes vielleicht Aufschluss geben. Bei Mageneareinom reagirt der 
Inhalt, trotz des Salzsäuremangels, sauer in Folge der vorhandenen 
Milchsäure und Buttersäure, der Pepsingehalt erscheint erheblich 
vermindert oder aufgehoben. Bei den dyspeptischen Formen der 
Chlorose hingegen findet man selbst bei extremer Verminderung der 
Salzsäure, immer noch Pepsin und Pepton im Mageninhalte, ein 
Befund, wie er auch dem chronischen Magenkatarrhe entspricht. In 
diesen Fällen wird dann auch das Vorhandensein des reichlichen, 
zähen Schleimes im Mageninhalte uns zur Diagnose: Magenkatarrh 
verhelfen. 

Zur Therapie der Chlorose übergehend, hebt Redner hervor, dasi 
nicht in allen Fällen die Eisentherapie einschlägt. Es gibt immerhin 
Chlorotische, welche das Eisen gar nicht vertragen und bei fort¬ 
gesetzter Darreichung desselben von heftigen Magenbeschwerden ge¬ 
plagt werden, In solchen Fällen haben Girard und Haycm das 


•, D igitized by 

UNIVERSiTY OF MiCHtGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Seite 106 


Wiener Medizinische Blätter* * 


Ferrum oxalicum in Dosen bis zu 2 Gramm pro die empfohlen. 
Italienische Autoren befürchten durch diese Medication eine Ent¬ 
kalkung des Organismus, das Entstehen einer Oxalurie. Redner hat 
oxalsaures Cerium vielfach bei tuberculöser Dyspepsie und Erbrechen 
aus verschiedenen Ursachen mit bestem Erfolge angewendet und 
glaubt, dass auch in diesen Fällen die Oxalsäure an der guten 
Wirkung theilnimmt. Die Intoleranz Chlorotischer gegen Eisen hat 
Kedner durch gleichzeitige oder vorangehende. Sauerstoffinhalation 
behoben, nur müsse man grössere Mengen inkaliren lassen, mit einer 
Tagesnmnge von 50 Litern beginnen und bis zu 1Q0—200 und 
mehr Liter steigen. Vielleicht liege gerade in der Dosirung der 
Schwerpunkt der Sauerstofftherapie und die Erklärung der Meinungs- 
diflVrenzen über ihren Werth in der Behandlung der Leukämie. 
Auch mit der von russischen Autoren empfohlenen Darreichung von 
rohem, defibrinirtcm Blut hat Kedner Versuche angestellt, musste 
dieselben aber sistiren, da meist Diarrhöen auftraten. Die vielfach 
empfohlene Behandlung Chlorotischer mit rohem Fleisch ist gewiss 
keine irrationelb* Methode, da hierbei das Eisen als Hämoglobin in 
den Magen gebracht wird und dann als hämatogenes Derivat in 
den Kreislauf gelangen kann. Allein der Widerwille Vieler gegen 
rohes Fleisch macht diese Art der Therapie oft unmöglich und muss 
auch die Gefahr der Einführung von Bandwürmern für anämische, 
<.K<p<‘ptische Kranke durchaus nicht als gleichgültig angesehen 
werden. Es gibt ferner eine Gruppe von Chlorotischen,"'' bei denen 
die Flei.scknahrung geradezu contraindieirt erscheint, das sind solche 
Falle, bei denen ein lästiger Foetor ex ore besteht, der durch den 
von B r i e g e r entdeckten organischen Kiechstoff, S k at o 1, veranlasst 
und nach Nencki und Salkowski aus dem Fleischeiweiss der 
Nahrung gebildet wird. Bei Chlorotischen finden sich alle Bedin¬ 
gungen, welche die Skatolbildung im Darme und dessen Kesorption 
steigern können: die Fänlniss des Fleischalbumens im Dünndarme, 
di*- träge Peristaltik, die herabgesetzte Oxydation im Stoffwechsel,, 
die Verminderung der Sulfate im Blut wie in den Geweben. Die 
rationelle Therapie muss daher in solchen Fällen dahin gehen, die 
Fäulniss des Fleischalbumens im Darme durch Antiscptik zu ver¬ 
hindern, die Peristaltik anzuregen, den Stoffwechsel zu steigern und 
die Sulfate zu vermehren, Bedingungen, welche durch den Ersatz 
dei Fleischkost durch Vegetabilien in vollem Masse erfüllt werden. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 22. Januar 1890. 

1 >r. M. X e. u m a n n : U e b e r T y p h u s b a c i 11 c n im 
Urin. 

Es ist nicht selten ebenso wichtig wie schwierig, am Kranken¬ 
bett eine sichere DiftVrentiakliagnose zwischen Typhus abdominalis 
und anderen Krankheiten zu stellen. Durch den Nachweis des^ 
KrankheitsiHtegers des Typhus würde sich dies mit vollkommener 
Sicherheit erreichen lassen. Man hat ihn durch Blutentnahme aus 
der Haut oder durch Function der vorgrüsserten Milz aus dem Milz- 
saft zu gewinnen gesucht, man hat ihn ferner aus den im Stuhl 
des Kranken vorhandenen Bakterien zu isoliren sich bemüht. Leider 
Und aber diese Methoden zum Theil praktisch — am Krankenbett 
— nicht gut anwendbar, zum Theil auch mühselig und vor Allem 
mir selten erfolgreich. 

K"dner hat daher die Versuche von Spitz, Hueppo u. A % 
den Ty phusbacillus im Harn der Kranken zu finden, wieder auf- 
genommen und besonders bei zweifelhaften oder auffälligen Krank¬ 
heitsfällen, z. B. bej Complicationen mit Ikterus, zur Differenzirung 
von Vergiftungen, von Miliartuberculose, von Sepsis, den Urin bak¬ 
teriologisch untersucht, und verfügte im Ganzen über 114 Einzel- 
iintersiichungen bei 48 Typbuskranken. Es wurde der Urin nicht 
nur mikroskopisch untersucht, sondern Isolirung der in ihm vor¬ 
handenen Bakterien durch die Plattenmethode ausgeführt; die hier¬ 
durch aufgefundonen Bakterien wurden auf den verschiedenen Nähr¬ 
böden cultivirt und auch sonst in der üblichen Weise untersucht. 

In diesen Fällen konnte Kedner den Typhusbacillus im Urin 
der Typhuskranken nur elfwal nach weisen, in zwei Fällen war nicht 
der Typhusbacillus, sondern ein anderer Mikroorganismus vorhanden. 
S e i 1 7 . fand den Typhusbacillus bei 2 von 7 Kranken, K o n j a j eff 
nur bei .4 von 20 Kranken und Hueppo sogar nur unter 10 Fällen 
einmal. Die Art der Untersuchung ist eine höchst einfache. Man hat 
nur einen M«daJlkathet.er über der Bpiritusflamme stark zu erhitzen, 


um ihn keimfrei zu machen, dann in der gleichen Weife ein'trockenes 
Reagensglas zu sterilisiren, nachdem dasselbe mit einem Wattepfropfen 
verschlossen wurde. Nun fettet man den Katheter mit frischem O.el 
ein und führt ihn ein, nachdem die Harnröhrenmündung mit einem 
Desinficiens gereinigt wurde. Wenn man die erste Partie des Urins 
ablaufen lässt und den Rest in dem Reagensglas auffängt, kann.man 
sicher sein, ein relativ einwandfreies Untersuchungsmaterial; vor sich 
zu haben. In der Mehrzahl der Fälle, in denen Typhusbacillen im Harn 
zur Beobachtung kommen, ist nun die Zahl dieser Organismen 
eine sehr grosse. Die Folge hiovon ist, dass schon dem blossen 
Auge in dem frisch entleerten Urin eine Trübung bemerkbar wird. 
Der sichere Nachweis ist natürlich nur durch genauere bakterio¬ 
logische Untersuchung des Urins, vor Allem Culturversuche auf den 
verschiedenen Nährböden zu erbringen. 

Die Bedingungen, unter denen die Typhusbacillen im Urin er¬ 
scheinen, lassen sich schon jetzt ziemlich gut übersehen. Dass die 
Ausscheidung von Bakterien durch den Urin nicht mit der Aus¬ 
scheidung chemischer Stoffe auf gleicher .Stufe steht, darf man wohl 
als genügend bewiesen ansehen. Die Bakterien gelangen nur bei 
localer Erkrankung der Niere zur Ausscheidung. Beim Typhus handelt 
es sich um jene kleinen Bacillenherde, welche in Leiber, Milz und 
Nieren zur Beobachtung* kommen und welche in der Haut .wohl unter 
dem Bilde der Roseola in die Erscheinung treten. Speeiell für die 
Niere bat Konjajeff nachgewiesen, dass diese Herdchen, welche 
Capillarembolien darstellen, zu einer reactiven Entzündung und hie¬ 
durch zur Bildung lymphomatöser . Knötchen Veranlassung gehen 
können, und er nimmt an, „dass die Typhusbacillen im Harn ein 
sicherer Beweis dieser lymphomatösen (bakteriellen) Nierenaffection 
sind". Diese Herde in den Nieren scheinen sich (vermuthlich auch in 
den übrigen Unterleibsdrüsen) zu der gleichen Zeit zu bilden, in der 
es in der Haut zur Eruption der Roseola kommt. Man dürfte also 
auf bakterienhaltigen Urin nicht vor dem Zeitpunkt rechnen, in dem 
die Roseola aufzutreten pflegt. Da die Vermehrung der Typhus- 
bacillcn im Urin keine längere Zeit in Anspruch nimmt, so sind sie 
unter Umständen sehr bald hiernach zu constatiren. Redner kann 
Konjajeff nicht beipflichten, wenn er das Auftreten von Bacillen 
im Urin in eine spätere Krankheitsperiode (3. Woche und später) 
verlegt. Zu betonen wäre aber, dass das Auftreten von Bacillenherden 
in der Niere und das hierdurch veranlasste Erscheinen im Harn 
und andererseits die Entstehung einer acuten diffusen Nieren¬ 
entzündung in keiner sicheren Beziehung steht. 

Hiernach ist es auch begreiflich, dass die Prognose der 
Krankheit durch das Auftreten der Bacillen im Urin nicht ungünstig 
beeinflusst wird. Die Bakteriurie ist für die Prognose ebenso 
bedeutungslos wie das Auftreten einer reichlichen Roseolaeruption, 
mit der sie in naher Beziehung steht. 

In der Blase befinden sich die Typhusbacillen,, trotzdem der 
Urin sauer ist, unter den günstigsten Wachsthumbedingungen. 
Das Nährmedium erneuert sieb beständig und steht ihnen aus¬ 
schliesslich zur Verfügung. So ist denn ihre Vermehrung in der 
Blase gewöhnlich eine rapide, und noch lange, nachdem eine 
Infection des Urins von der Niere aufgehört hat, vegetiren sie in 
demselben in üppigster Weise. Dadurch kann der sich frei bewegende 
Reconvalescent neue Tnfectionsherde schaffen, deren. Entstehung 
ohne Berücksichtigung der Ausscheidung von Bacillen im Urin 
weder begriffen noch verhütet werden könnte, einer Gefahr, der 
besonders Reconvalescentenstationen ausgesetzt sind. 

Ohne Störungen in den Harnwegen hervorgerufen zu haben, 
verschwindet der Typhusbacillus schliesslich aus ihnen. Der Grund 
hiefür liegt nicht etwa in chemischen Besonderheiten des Urins; denn 
der nunmehr wieder steril entleerte Urin bildet nach wie vor, wie 
Redner sich überzeugt hat, für den Typhusbacillus einen besonders 
günstigen Nährboden. Es ist vielmehr das Verschwinden der 
Typhusbacillen nur rein mechanisch zu erklären. Die gesunden 
Wandungen der Harnwege bieten ihnen, ebensowenig oder noch 
weniger als pyogenen Bakterien die Möglichkeit sich einzunisten, 
und so kommt schliesslich ein Moment, wo ihre Elimination durch 
die Urinentleerung schneller als ihre Vermehrung im Urin stattfindet. 

Das Vorhandensein von Typhusbacillen im Urin beweist einen 
vorhandenen oder überstandenen Typhus ; das Fehlen der Typhus¬ 
bacillen berechtigt nicht an sich, die Diagnose des Typhus zu ver¬ 
werfen ; das Auftreten von anderen Bakterien hei klinisch sicher¬ 
gestelltem Typhus gibt die Möglichkeit, schon am Krankenbett den 
Eintritt von Complicationen zu erkennen und dieselben bakteriologisch 
zu analysiren. 
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Revue, 


Coitusverletzungen, 

N. A.,- 32jährige ledige Arbeiterin, wurde am 7. November v. J. 
in einem sehr desolaten Zustande in die gynäkologische Klinik des 
Prof. Sehauta gebracht. Von der Umgebung wurde die Angabe 
gemacht, dass die'Patientin seit zwei Stunden ungefähr aus dem 
Genitale blute. Bei der Untersuchung fand sich folgender. Status: 
Die Patientin bot das Bild einer acuten Auämie, die Haut und die 
sichtbaren Schleimhäute waren auffallend blass, sie klagte über 
Schwindel, Ohnmacht, Ohrensausen, Räder vor den Augen, häufiges 
Gähnen. Der Puls in der Radialarterie klein, fadenförmig, frequent; 
während der weiteren Untersuchung erbricht Patientin einige Male. 
Das Erbrochene war flüssig und roch nach Wein. Das äussere 
Genitale war mit frischem und frisch geronnenem Blute bedeckt, der 
Introitus vaginae blass, die Vulva stark klaffend, in derselben ein 
Tampon sichtbar, aus welchem Blut tropfenweise hervorsickert. Der 
Damm und Frenulum defect durch, eine an die Columna posterior 
reichende breite Narbe, durch welche der Hymenalsaum auf Daumen¬ 
breite unterbrochen ist. An den äusseren Genitalien und am Damme 
keine Zeichen einer frischen Verletzung, keine Excoriation oder 
Suffusion. Nach Herausnahme von zwei Carbolgazebäuschchen entleerte 
sich reichlich hellfothes Blut aus der Vagina. Die Scheide weit, 
glatt, im hinteren Scbeidengewölbe mehrere Coagula. Die Portio war 
der vorderen Beckenwand genähert, coniscb, derb, mit quergespaltenem 
Muttermunde, für die Fingerkuppe nicht durchgängig. Der Uterus 
von anscheinend gewöhnlicher Grösse mit dem Fundus in der Kreuz- 
beiühöhlung. Die Parametrien zart, im Douglasraum keine abnorme 
Resistenz tastbar. Bei der Specular-Untersuchung fand man die 
Portio gut formirt, aus dem Muttermunde entleerte sich kein Blut, 
sondern dieses sickerte, aus dem hinteren Scheidengewölbe. Letzteres 
wurde daher mit dem Speculum eingestellt, worauf man Folgendes 
constatiren konnte: Die Scheide erscheint im hinteren Scheiden¬ 
gewölbe von der Portio abgetrennt, diese Continuitätstrennung setzt 
sich in der frontalen Ebene des Muttermundes auf die Portio fort 
und endigt links im Scheidengewölbe. Die Ränder der Wunde sind 
scharf, unregelmässig, nicht suffundirt; dieselben klaffen auf eine 
Distanz von 5 Millimeter; die Wunde selbst ist ungefähr 4 Centi- 
meter lang und einen halben Centimeter tief. Die Continuitätstrennung 
betrifft blos die Scheidenschleimhaut, das paracervicale Bindegewebe, 
eine Continuitätstrennung im Peritoneum war nirgends zu constatiren. 
Die Blutung war ziemlich stark, an einzelnen Stellen spritzen kleine 
Gefässchen. Es wurde .sofort nach Desinfection der Scheide die 
Portio mit einer Kugelzange gefasst und herabgezogen, durch exacte 
Nahtanlegung von acht tiefgreifenden Seidenlmopfnähten stand die 
Blutung vollkommen. Die Scheide wurde mit Jodoformgaze 
tamponirt und die Patientin in’s Bett gebracht. Die Kranke 
gab an, dass sie bei einem Dachdecker in Slup — eine 
Viertelstunde vom Krankenhause entfernt — in Arbeit stehe 
und ihre Arbeit gemeinsam mit einem Mann und einer Frau 
verrichte. Um halb 10 Uhr Vormittags entfernte sich letztere, um 
einen kleinen Einkauf zu besorgen; diese Zeit benützte der Mann, 
um mit ihr einen Coitus auszuüben. Sie selbst gibt an, dass sie 
sich ihm nicht widersetzte, und dass der Mann keine Gewalt 
anwenden musste. Beim Coitus befand sich die Patientin in halb¬ 
sitzender Stellung, sie sass auf dem Fussböden, und ihr Oberkörper 
war auf einen Haufen Lohe gelehnt. Gleich nach der Immissio penis 
• verspürte sie einen eigenartigen Schmerz. Nach Beendigung des 
Coitus fühlte sie, dass ihr eine warme Flüssigkeit über das Genitale 
und die Innenfläche der Oberschenkel laufe. Trotzdem Patientin 
heftig 'blutete, ging sie noch eine Viertelstunde ihrer Beschäftigung 
nach, bis sie ohnmächtig zusammenstürzte. Sie ist seit dem 
16. Lebensjahre regelmässig menstruirt; sie hat einmal, und 
zwar vor einem halben Jahre am normalen Schwangerschafts¬ 
ende geboren, die Geburt war leicht, . das Wochenbett fieber¬ 
frei. Weiters erscheint für die Beurtheilung des Falles noch wissens- 
werth, dass Patientin bereits einmal mit demselben Manne geschlecht¬ 
lich verkehrt hat, nach der Angabe des Mannes sogar zweimal. 
Weder der Mann noch die Frau geben an, dass irgend welche 
Manipulationen mit den Fingern oder einem sonstigen Fremdkörper 
stattgefunden, sondern dass nur der Coitus ausgeübt wurde. Der 
Mann ist. mittelgross, von kräftiger Constitution, der Penis nicht 
besonders vergrössert. . Nach fünf Tagen wurden die Nähte entfernt, 
»und die Wunde heilte per primam. 
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Verletzungen der Scheide beim Coitus gehören zu den grössten 
Seltenheiten ; dieselben entstehen unter verschiedenen Bedingungen. 
Entweder es besteht ein ungewöhnliches Missverhältniss zwischen 
dem Volumen des erigirten Penis und der Weite der Vagina, oder 
es handelt sich um pathologisch veränderte senilatrophische Genitalien. 
In dem vorliegenden Falle ist es, wie Assistent Dr. Frank in der 
Prager medizinischen Woehenschrift (Nr. 6, 1890) auseinandersetzt, 
wichtig, dass der Uterus retrofiectirt lag, die- Portio der vorderen 
Beckenwand ziemlich stark genähert, die hintere Vaginal wand stärker 
gespannt war. Weiters sei die Stellung der Patientin beim Coitus 
zu berücksichtigen; dieselbe war eine halbsitzende, in Folge 
dessen die Richtung der Vagina beinahe perpendieulär aut die 
des eingeführten Penis. Man könne sich nach dem Verfasser recht 
gut vorstellen, dass unter solchen günstigen Bedingungen, bei einem 
foreirten Coitus es durch die plötzliche Dehnung des Gewebes zu 
einer Continuitätstrennung desselben komme. Die Beschaffenheit der 
Wunde entspricht der einer Risswunde. Es erscheint die Vagina am 
Scheidengewölbe partiell abgerissen. Solche Verletzungen sind intra 
partum nicht selten beobachtet worden; sie entstehen dann, wenn 
sich den austreibenden Kräften ein unüberwindliches Hinderniss, 
z. B. Enge des Beckens, bietet, und wenn es gleichzeitig durch den 
längeren Druck des vorliegenden Theiles zu einer Resistenzver¬ 
minderung des Gewebes kommt. Wenn sich nun durch die Con- 
tractionen des Uterus derselbe nach oben zurückzuziehen sucht, so 
kommt es zuweilen zu einer Abreissung der Scheide am Fornix. Der 
Fall verdiene auch wegen seiner forensischen Bedeutung Interesse. 
Während in dem Handbuche von Maschka die Scheidenrisse gar 
nicht als Effect eines Coitus in Betracht gezogen werden, behauptet 
Hofmann, dass derlei grössere Verletzungen nielit durch den 
Coitus entstehen können, sondern stets durch die Nachhilfe der 
Finger, „weil man dem Penis keine solche Kraftleistung zumuthen 
kann“. In diesem Falle erscheint es wohl durch die anamnestischen 
Daten, durch die Umstände, unter welchen diese Verletzung ent¬ 
stand, und durch den objectiven Befund, sowie durch die Beschaffen¬ 
heit der Wunde, und durch das Fehlen sonstiger Verletzungen erwiesen, 
dass diese Verletzung eine Folge des Coitus ist. 


Therapeutica. 

Ueber ein neues Verfahren der Heilung von Knochenhöhlen¬ 
wunden. 

Die Versuche, Knochenhöhlenwunden zur Heilung zu bringen, 
beschäftigen die moderne Chirurgie schon seit geraumer Zeit, und 
sind die Einstülpungsnaht und Lappenimplantation von Ne über, 
die Einlagerung von aseptischen Schwämmen nach Hamilton und 
Schede’s Methode der Heilung unter dem feuchten Blutschorf dahin 
zu zählen. Allen diesen Methoden haften indess noch gewisse Mängel 
an und hatten überdies nur in wenigen Fällen dauernden, vollen 
Erfolg. Senn suchte nun nach einem Ersatz für das in vielfacher 
Beziehung gefahrbringende Blutgerinnsel beim Scbede’schen Verfahren 
und fand diesen auch, wie er in einer grösseren Arbeit im Amor, jouni. 
of med. Sciences 1889, H. 9, angibt, (Cfr. Centralblatt für Chirurgie 
1890, Nr. 4), im entkalkten Knochen, der durch langes Liegen 
in zweipercentigem Sublimat-Alkohol aseptisch gemacht war. Seine 
Experimente, 14 an Zahl, wurden an jungen Hunden angestellt, 
und zwar in zweierlei Richtung. In einer Reihe wurden Stücke des 
Schädeldaches durch Trepanation entfernt und in die entstandenen 
Lücken der entkalkte Knochen eingepflanzt. In einer anderen Reihe 
von Fällen legte Senn die Markhöhle eines Röhrenknochens blos, 
entfernte das Mark mit einem scharfen Löffel und füllte die so 
entstandene Höhle mit den entkalkten Knochenstücken aus. In allen 
Fällen, die unter peinlichster Asepsis ausgeführt wurden, heilten 
die letzteren ein. Nun ging S. daran, seine- Methode auf den 
Menschen zu übertragen, und hat dieselbe bis jetzt lOmal mit Erfolg 
anzuwenden Gelegenheit gehabt. Aus den technischen Vorschriften 
Senn’s seien noch folgende Punkte hervorgehoben. Das beste 
Material zur Transplantation ist die Tibia eines frisch getödteten 
Ochsen. Die Stücke werden in Salzsäure entkalkt und in millimeter- 
dicke Streifen geschnitten, die dann in den schon erwähnten Subli¬ 
matspiritus gelegt werden. Kurz vor dem Gebrauch werden sie mit 
einer dünnen Schicht Jodoform bestäubt. Peinlichste Asepsis des 
erkrankt oder verletzt gewesenen Knochens ist Hauptbedingung zur 
Anheilung. Daher muss jeder Rest erkrankten Gewebes, Eiters, von 
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Knochensplittern und dgl. entfernt sein, ehe man zu transplantiren 
anfängt. Nach energischer Suhliiuatdesinfection bestäubt Senn auch 
die Wände der Knochenhöhle mit Jodoform. An den Extremitäten 
operirt Senn stets unter künstlicher Blutleere; der Schlauch wird 
erst nach Anlegung des Verbandes entfernt. Nachdem die Knochen¬ 
höhle mit dem Transplantationsmaterial gleichsam ausgestopft ist, 
wird das Periost, sofern möglich, darüber vernäht. Zur Ableitung 
des nach Lösung des Schlauches etwa noch aussickernden Blutes 
legt Senn in den unteren Wundwinkel ein kleines resorbirbares 
Drain, das' er sich aus zusammengedrehten Catgutfäden herstellt. 
Der erste Verband bleibt 14 Tage lang liegen, der zweite bis zur 
völligen Heilung, die je nach der Grösse der Höhle und dem Alter 
des Patienten 1 — 3 Monate dauerte. Misslingt die Operation, und 
tritt Eiterung ein, so muss die Capillardrainage entfernt und ge¬ 
wöhnliche Gummidrainage eingelegt werden. Einen neuen Versuch 
darf man erst machen, wenn die Eiterung wieder aufhört und die 
Knochenhöhle mit Granulationen angefüllt ist. Man schabt letztere 
mit dem scharfen Löffel ab und transplantirt von Neuem ent¬ 
sprechende Knochenstücke. Zuweilen ist dann diese „secundäre 
Implantation“ noch von Erfolg begleitet. 


Ueber den Gebrauch des Oleum Santali. 

Das Santalöl findet in der ärztlichen Praxis die ausgedehnteste 
Anwendung, und die gewonnenen Erfahrungen berechtigen nun zu 
d«-m Ausspruche, dass dieses Präparat mit Vortheil die Stelle 
des Copaivabalsams, sowie der Cubeben in der Behandlung der 
Blennorrhoe der Urethra vertreten kann, dass es weder den Magen 
noch den Darm belästigt und oft schon nach 48 Stunden den Ausfluss 
aus der Harnröhre auf ein spärliches Tropfen reducirt; durch 
genaues Studium der Eigenschaften des Santalöls, welche seine Güte 
und Wirksamkeit bedingen, hat Midy erkannt, dass die erlangten 
Resultate je nach der Art der Abstammung cles Oeles schwanken, 
dass es durchaus nicht das Gleiche sei, ob das Santalholz, aus 
welchem das Gel gewonnen wurde, aus Zanzibar, aus Java oder 
aus Australien etc. stamme. Die Chinesen, welche zuerst die anti- 
gonnorrhoischen Eigenschaften des Santalöls, und zwar schon vor 
langer Zeit, erkannt haben, kaufen stets nur das Santalholz von 


[Mysore. Ebenso verwenden die Hindus, welche in ihren eigenen 
Provinzen grosse Mengen von Santalholz besitzen, ausschliesslich 
das Holz von Mysore. Nach Europa kamen immer nur die Abfälle 
oder die alten, beschädigten oder im Innern ausgehöhlten Stücke. 
Aus diesem Grunde hat Midy in Mysore beim Rajah seihst sich 
eine bedeutende Menge des frisch gefällten Holzes für jedes Jahr 
gesichert, um daraus ein frisches Oel zu präpariren, das milder, 
wohlriechender und daher angenehmer ist, als alle übrigen aus 
anderen Gegenden stammenden Sorten. Dieses Santalöl wurde nun 
von verschiedenen hervorragenden Aerzten geprüft, und liegt daher 
bereits eine Reihe von günstigen Beobachtungen vor, von denen 
einige hier angeführt werden sollen. Das Santalöl, sagt Dr. H an¬ 
del’ s on in der „Medical Times“, reussirt auch in Bällen, 
in welchen Copaivahalsam und Cubeben erfolglos blieben. Durand 
berichtet, dass er beim Gebrauche des Santalöls niemals eine un¬ 
angenehme Nebenwirkung von Seite des Verdauungstractes beob¬ 
achtet habe. Im Höpital du Midi constatirte man, dass das Santalöl 
die acute Blennorrhoe schon nach drei Tagen, erheblich bessere und 
namentlich das schmerzhafte Uriniren beseitige. Dr. C an dmont zählt 
das Santalöl zu den wirksamsten Mitteln hei acuten Blasenent¬ 
zündungen und consecutiven Blutungen. (Gazette des Höpitaux). 
Gipoulon berichtet auch über gute Resultate, welche er hei acuter 
und chronischer Nephritis, in.Fällen von Nierensand und consecutiver 
Blutbeimengung zum Harne durch Gaben von Santalöl erzielt hat 
(Journ. de med.j. Endlich hat auch Posner in der medizinischen 
Gesellschaft in Berlin über gute Erfolge berichtet, welche er bei 
chronischer Gonorrhöe erzielt hatte. Doch hänge der Effect sehr, von 
der Reinheit des Präparates ah, und habe sich am besten das 
französische Santalöl bewährt. Das Santa! Midy wird in kleinen 
runden Kapseln verbraucht, von welchen jede 0-2 der reinen Santal- 
essenz von Mysore enthält und den Namen Midy als Zeichen der. 
Echtheit trägt. Bei Blennorrhoe der Urethra lässt man 8 —12, hei 
den anderen oben erwähnten Affectionen 3--6 Kapseln im Tag auf 
drei Male nehmen. Dabei muss betont werden, dass man die Be¬ 
handlung nicht brüsk abbrechen soll, sobald der Ausfluss ver¬ 
schwunden ist, sondern dass es sich empfiehlt, noch einige .Zeit 
Santal in allmälig abnehmenden Dosen zu verabreichen. 


Feuilleton. 


Zur Erweiterung’ des gynäkologischen Unterrichtes. 

Die G e b u r t s h i 1 fl i c h - g y n ä ko 1 o g i s ch e Gesellschaft 
in Wien hat an die massgebenden Behörden die folgende Denk¬ 
schrift gerichtet: 

Dm Gynäkologie hat in den letzten Jahrzehnten in der Dia¬ 
gnose und Therapie derartige Fortschritte gemacht, dass sie derzeit 
als eine fertige Specialität mit den anderen Zweigen der medizinischen 
Wissenschaft in Concurrenz zu treten vermag und auch besondere 
Pflegestätten von den Universitäten zugewiesen erhielt. 

Mit dem weiteren Ausbau des Faches, hauptsächlich mit der 
Möglichkeit, eine stets wachsende Zahl von Kranken ihrer Heilung 
Zufuhren zu können, da neue Methoden erdacht wurden, hängt es 
zusammen, dass die vor Jahren den gynäkologischen Kliniken zu¬ 
gewiesenen Räume dem Andrange der Kranken nicht genügen und 
ebenso für den Lehrzweck nicht ausreichen. 

Ausserhalb der gynäkologischen Kliniken wurden für Wien 
nur zwei kleine Abtheilungen für Frauenkrankheiten im k. k. allge¬ 
meinen Krankenhause und in der Rudolfstiftung geschaffen, welche 
jedoch nicht selbstständig, sondern nur als Adnexe der chirurgischen 
Primariate bestehen und naturgemäss nur einen Theil der den be¬ 
treffenden Krankenhäusern zustrümenden gynäkologischen Kranken 
zu beherbergen vermögen. 

Wie aus den späteren Ausführungen noch genauer ersichtlich 
wird, ist also in keiner Weise ausreichend für die Kranken gesorgt, 
noch eine der Wichtigkeit des Faches genügende Gelegenheit zur 
Ausbildung der Studirenden und Aerzte gegeben. 

Die Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien hat in 
der Erkenntnis! dieses vielseitig fühlbaren Mangels die Frage in 
Berathnng genommen, wie demselben Abhilfe geschaffen werden 
könne, und gelangte zu folgenden Vorschlägen, die sie den betreffen¬ 
den Behörden ehrfurchtsvoll zu unterbreiten und zu begründen sich 
erlaubt: f. Es mögen die bestehenden gynäkologischen Abtbeilungen 
an der I. und II. geburtshilflichen Klinik in entsprechender Weise 
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eine Vergrösserung erfahren; ferner an der III. geburtshilflichen 
Klinik eine den obigen gleiche gynäkologischen Abtheilung geschaffen 
werden. 2. Mögen selbstständige gynäkologische Stationen in den 
Krankenhäusern Wieden und Rudolfstiftung errichtet werden. Die¬ 
selben sollen ausser einem dem Bedürfnisse entsprechenden Beleg- 
raume (etwa 40—50 Betten) noch die geeigneten Räume für Ordi¬ 
nationen und Ambulanz umfassen und einem Gynäkologe^ unter¬ 
stellt werden. 

Dieser Vorschlag erscheint (ad 1) dadurch begründet,, dass 
die Belegräume für gynäkologische Kranke an der I. Klinik. 28, 
an der II. Klinik nur 19 Betten umfassen und dami.t weder für 
den Unterricht der zahlreichen inscribirten Hörer ausreichen, noch 
dem Andrange der Hilfe suchenden Kranken gewachsen sind. . 

Die Frequentanten des geburtshilflichen Operations-Instituts 
erlangen derzeit zwar an der III. Klinik die gleiche Ausbildung in 
der Geburtshilfe wie an den beiden anderen Kliniken, doch stehen 
sie in nicht gerechter Weise ihren Collegen in der Gynäkologie 
zurück, da sie an ihrer Klinik keinerlei Gelegenheit zur Ausbildung 
in dieser Richtung finden. . 

Wenn auch das Operations-Institut an den drei Kliniken zu¬ 
nächst nur zum Zwecke einer gründlichen Fachbildung in der Ge¬ 
burtshilfe errichtet wurde, so haben es die Verhältnisse naturgemäss 
mit sich gebracht, dass die Frequentanten an der I. und II. Klinik 
auch gleichzeitig zum Dienste in der gynäkologischen Abtheilung 
und Ambulanz herangezogen werden, wodurch diese einen wichtigen 
Vorsprung für ihr späteres praktisches Wirken gegenüber den Fre¬ 
quentanten des Operations-Instituts der III. Klinik,, die nur auf 
das geburtshilfliche Materiale angewiesen sind, gewinnen. 

Die Schaffung einer gynäkologMieli- Ätheilung .würde zunächst 
diesen Unterschied in der AusbildüÄg.^fc^öqnentanten aus-gleichen, 
hätte aber auch gleichzeitig für den .UhtcüTicht der Hebamraon .einen 
bedeutenden Werth, wie dies auch weil. Prof. Br e i sk.y klarlegte, da 
die Hebammen die Differential-Diagnose wenigstens in ihren groben 
Grundzügen kennen lernen sollten. 
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Ferner erscheint es von Wichtigkeit, dass die durch mehrjährige 
Thätigkeit an der III. geburtshilflichen Klinik zu Specialärzten 
herahgebildeten Assistenten ebenfalls Gelegenheit finden, sich in 
der Gynäkologie vollständig auszubilden, da diese und Geburtshilfe 
heute untrennbare Fächer bilden und durch den derzeitigen Modus 
in der Heranbildung der genannten klinischen Assistenten bei 
deren späterer, eventuell akademischen Laufbahn Schwierigkeiten 
entstehen, die zum Vortheile des Einzelnen, wie der Lehrtätigkeit 
im Allgemeinen nicht Vorkommen sollten. 

Die Erweiterung der bestehenden gynäkologischen Abtheilungen 
an den .beiden Kliniken für Aerzte und die Neuschaffung einer gynäko¬ 
logischen Abtheilung an der III. Klinik würden das Materiale 
des k. k. allgemeinen Krankenhauses, insbesondere der mit der II. 
chirurgischen Abteilung verbundenen Frauenabteilung keineswegs 
schädigen, da eine grosse Zahl einschlägiger Kranker derzeit über¬ 
haupt keine fachentsprechende Behandlung im Krankenhause findet 
und finden kann, indem z. B. Puerperalprocesse, entzündliche 
Krankheiten der Weiblichen Sexualorgane u. s. w. notwendigerweise 
Abteilungen für innere Krankheiten zugewiesen werden, an welchen 
die zu einer modernen, zweckmässigen Behandlung nötigen Vor-, 
richtungen oft vollkommen fehlen, ganz abgesehen davon, dass den 
daselbst wirkenden Aerzten Zeit und Lust zu derlei ihnen'ferner 
liegenden Beschäftigung meist mangelt. 

Diese Behauptung schliesst bei dem eigentlichen, vollständig 
erfüllten Hauptzweck der internen Abteilungen keinen Vorwurf für 
die daselbst waltenden Aerzte ein, sondern ist sine ira et studio 
den tatsächlichen Verhältnissen entnommen, wie sie überall, im 
In- und Auslande bestehen, wo grosse Krankenanstalten ohne selbst¬ 
ständige gynäkologische Stationen sind. 

Betrachten wir die Verhältnisse der Hebammenschulen ausser¬ 
halb Oesterreichs, so 'finden wir z. B. der Hebammenklinik in 
Dresden unter Prof. Leopold eine gynäkologische Station bei¬ 
gefügt, welche es vielen jungen Aerzten vor dem Antritte ihrer 
Praxis ermöglicht, die noch fehlende Ausbildung sowohl in Geburts¬ 
hilfe wie in der Gynäkologie zu erwerben. Desgleichen sind die 
Hebammenschulen in Stuttgart (Prof. W alter), Bamberg (Prof. 
B u r gh a r d t), Trier (Prof. B i e r b a u m) und Köln (Prof. <F r an k) 
mit gynäkologischen Abtheilungen verbunden, welche bekanntlich 
in dieser Richtung Erspriessliches leisten. Einen weiteren Beweis für 
die zweckmässige Verbindung gynäkologischer Krankenstationen mit 
Gebärhäusern finden wir in Brünn, wo eine dem Unterrichte bisher 
nicht dienende, neugebaute Gebäranstalt mit einer besonderen Ab¬ 
theilung für Frauenkrankheiten versehen und dem Gebärhaus-Direetor 
Rieding er zur Führung und zur Ausbildung der jüngeren Sub- 
alterüärzte übergeben wurde. 

Die (sub 2) beantragte Errichtung selbstständiger gynäko¬ 
logischer Stationen in den beiden Krankenhäusern Wieden und 
Rudolfstiftung erfährt ihre Begründung zunächst bezüglich der 
Trennung gynäkologischer Kranken von den Uebrigen schon im 
Obgesagten. Ein weiterer Grund ist, dass die dort bediensteten Sub¬ 
alternärzte in keiner Weise Gelegenheit finden, sich in der Gynäko¬ 
logie auszubilden, obwohl dieses Fach bei der Häufigkeit und Ge¬ 
fährlichkeit weiblicher Genitalerkrankungen eine so grosse Bedeutung 
besitzt Und heute allgemein seine Anerkennung als berechtigte Spe- 
cialität gefunden hat. 

Allerdings muss zugegeben werden, dass nicht auch gleich¬ 
zeitig ein genaueres Studiuih der Geburtshilfe durch die anzustre- 
benden gynäkologischen Abtheilungen den Subalternärzten eröffnet 
werden kann, wie es wohl wünschenswerth wäre; doch ist es anderer¬ 
seits jedem hier in Wien Studirenden der Medizin bei dem reichen 
geburtshilflichen Materiale der beiden Kliniken für Aerzte eher 
ermöglicht, sich die geburtshilflichen Grundbegriffe anzueignen, als 
atich nur eine geringe Uebung in der gynäkologischen Diagnostik zu 
erwerben. Ebensowenig genügen die ausserhalb der Kliniken gegebenen 
wenigen Cürse diesem allgemein gefühlten Bedürfnisse, da dieselben, 
meist nur mit spärlichem Materiale versehen, nicht jene reiche Ge¬ 
legenheit zur Uebung in, der. Untersuchung zu bieten vermögen, wie 
es gerade die Gynäkologie erfordert, indem eine Kranke nur wenigen 
Studirenden zum Unterrichte dienen kann. 

So gelangt der Arzt meist in die Praxis, ohne jede halbwegs 
ausreichende Fähigkeit, gynäkologische Fälle richtig zu erkennen 
oder zu behandeln, wofür unschwer die Bestätigung zahlreicher Col¬ 
lagen zu erlangen sein dürfte. Diese Unfähigkeit spricht sich auch 
in der oft beklagten' Thatsache aus, dass gerade gynäkologischen 
Fällen so häufig ohne jede vorhergehende Untersuchung ihre Recept- 
ordination ertheilt wird. 
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Die Errichtung selbstständiger gynäkologischer Stationen in 
den grossen Krankenanstalten wäre einzig geeignet, diese Bildungs¬ 
lücke bei einer grossen Anzahl von Aerzten auszufüllen, da schon 
das derzeitige gynäkologische Materiale dieser Anstalten für den 
Zweck ausreicht, wenn dasselbe nicht zerstreut in den verschiedenen 
Abtheilungen, sondern gesammelt zur Beobachtung und Behandlung 
gelangt. So weist der Bericht des k. k. Krankenhauses Wieden für das 
Jahr 1884 mit Zurechnung der Neubildungen 321 und der Bericht 
der Rüdolfstiftung für das gleiche Jahr 256 gynäkologische Fälle 
aus. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die Errichtung be¬ 
sonderer Stationen und die regelmässige Führung der Ambulanz 
baldigst einen grösseren Zufluss von Kranken mit sich bringen 
würde. Diese Stationen könnten einer grösseren Anzahl von Aerzten 
zur Ausbildung genügen, da eine drei- bis viermonatliche Dienstzeit 
ausreichen dürfte, um hinreichende Uebung in der Diagnose und die 
nöthigen Kenntnisse zu erwerben. 

In der eventuellen Annahme dieser Vorschläge vermag die 
Gesellschaft kein weiteres Fortschreiten in der Trennung der Medizin 
in Specialfächer oder das Mittel zur Heranbildung von überflüssigen 
Specialisten erblicken, sondern glaubt nur den Weg zu weisen, aul- 
weichem das bisher in. der Gynäkologie so lückenhafte Wissen der 
praktischen Aerzte in nothwendiger Weise seine Ergänzung zum 
Wohle ihrer zukünftigen Kranken finden könne. 


Notizen. 

Wien. 12. Februar l.siO 

— Der Congress für innere M e d i z in wird, 
wie wir bereits früher gemeldet haben, in diesem Jahre in W i e n 
stattfinden, und zwar unter dem Vorsitze Hofrath Prof. Noth- 
n a g e l’s vom 15. bis 18. April. Die Sitzungen werden in der 
einstigen Aula, dem derzeitigen Festsaal der k. k. Akademie der 
Wissenschaften (I., Universitätsplatz Nr. 2), abgehalten werden. 
Ausser den zur Discussion gestellten beiden Referaten: „Die Be¬ 
handlung der Empyeme“ (Referenten Schede [Hamburg] und 
Immmermann [Basel] und „Die Behandlung der chronischen 
Nephritis“ (Referenten v. Z i em s se n [München] und Senate r 
[Berlin] sind noch eine grosse Zahl von Vorträgen bereits h»ge¬ 
meldet. Das gemeinschaftliche Essen findet am 16. April, dem 
zweiten Congresstage, statt. 

— Es ist von uns bereits vor längerer Zeit mitgetheilt worden, 
dass die Absicht bestehe, dem sogenannten Geheimmittelunwesen 
und gewissen ärztlichen Anpreisungen nicht nur auf dem Verordnungs¬ 
wege, sondern auch durch einen Paragraphen unseres Strafge s etzes 
entgegenzutreten. Ueber die Art und Weise, in welcher hierbei vor¬ 
gegangen werden soll, gibt eine offic-ielle Publication des Obersten 
Sanitätsrathes Aufschlüsse. Es heisst in derselben : Anlässlich der 
Berathung über die Amendirung des dem Reichsrathe vorliegenden 
Strafgesetzentwurfes hat der Oberste Sanitätsrath im Allgemeinen 
hervorgehoben, dass es im öffentlichen sanitären Interesse gelegen 
und nothwendig sei, die gewissenlose Anlockung des in medizinischen 
Dingen unkundigen und leichtgläubigen Publicums sowohl seitens 
mancher sich öffentlich ankündigenden Aerzte, Heilpersonen und 
Curpfiischer, als seitens einzelner Apotheker und anderer Geschäfts¬ 
leute, welche sogenannte pharmaceutische Specialitäten oder Geheim- 
mittel marktschreierisch ankündigen, durch einen Paragraph des 
Strafgesetzes zu verpönen. Der Oberste Sanitätsrath ging hiebei von 
der Anschauung aus, dass diese Art förmlich gewerbsmässigen Ver¬ 
triebes ärztlicher Hilfeleistungen und arzneilicher Mittel zweifel¬ 
haftester Art, bei welchem der materielle Gewinn in erster Linie 
Zweck ist, nicht also das gesummte Heil- und Arzneiwesen dis- 
creditirt, sondern in hohem Masse die Gesundheit des Einzelnen 
direct und indirect zu gefährden geeignet ist und eine vom Stand¬ 
punkte der öffentlichen Moral nicht zu gestattende besondere Form 
der Ausbeutung des Publicums bedeute, welcher durch blosse sanitäts¬ 
polizeiliche Verordnungen schwerlich mit Erfolg entgegengewirkt 
werden könnte. Diese Auffassung hat auch von juridischer Seite 
anlässlich der Comiteberathungen im Justizministerium Beifall ge¬ 
funden, und wurde in Aussicht genommen, eine den obgedachten 
Unfug treffende Gesetzesbestimmung in den Strafgesetzentwurf anf- 
zunehmen, wenn es gelingt, derselben eine entsprechende Fassung 
zu geben. Der Oberste Sanitätsrath schlägt in dieser Beziehung fol¬ 
genden Wortlaut vor: 

„Wer um seines Vortheils willen in Wort, Schrift oder Dar¬ 
stellungen Mittel oder Hilfeleistungen, als zur Herstellung der Gesund 
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heit oder zur Beseitigung körperlicher Mängel oder Gehrechen ge¬ 
eignet, in der Absicht fälschlich anpreist, um Andere anzureizcri, 
sich diese Mittel zu verschaffen oder die Hilfeleistung in Anspruch 
zu nehmen, wird mit Haft bis zu . . . Wochen oder an Geld bis 
zu ... bestraft. Sind die empfohlenen Mittel und Hilfeleistungen 
geeignet, die Gesundheit zu schädigen, oder ist die Anreizung in 
marktschreierischer oder die Sittlichkeit verletzender Weise oder 
unter Beifügung von Angaben, welche das Publicum über die Stellung 
und Vorbildung des Anbieters irrezuführen geeignet sind, erfolgt, so 
tritt die Haft nicht unter . . ., oder Geldstrafe nicht unter . . . ein.“ 

Mit dieser Bestimmung soll sowohl die unreelle Reclame in 
Betreff irgend welcher, auf die Herstellung der Gesundheit oder auf 
die Beseitigung körperlicher Mängel oder Gebrechen bezüglicher 
Hilfeleistungen oder hiezu als dienlich bezeichneter Mittel getroffen 
werden, sonach nicht blos die marktschreierischen Ankündigungen 
der Wunderdoctoren für Geschlechtskrankheiten, der Geheimmittel 
und gewissen sogenannten pharmaceutischen Specialitäten, sondern 
auch der als Wundermittel hingestellten Kosmetica, Diätetica, gewisser 
schwindelhafter Heilapparate, als Gichtketten n. s. w. Der soliden 
Ankündigung wird jedoch nicht nahegetreten. Es dürften durch einen 
derartigen Strafparagraphen sonach wenigstens die hässlichsten Aus- j 
wüchse auf dem Gebiete der ärztlichen und* pharmaceutischen Ge- 
schäftsreclame zum Verschwinden gebracht werden können. — Im 
Anschluss^ hieran hat der Oberste Sanitätsrath nach „D. österr. 
Sanifätsw.“ auch du* Einschaltung von Strafbestimmungen gegen die 
öffentliche lieclame für Artikel beantragt, „welche den geschlecht¬ 
lichen Beziehungen zu dienen bestimmt“ und welche nebst der 
Schamhattigke.it und der öffentlichen Sittlichkeit auch indirect die 
Gesundheit zu schädigen geeignet sind. 

— In der Montag, den 10. Februar, abgehaltenen wissen¬ 
schaftlichen Versammlung des Wiener medizinischen Doctoren-Col- 
h-wiums demonstrirte Prof. Benedikt an einer ganzen Serie von 
..stiginatisirten Individuen“ die Abnormitäten des Schädelbaues, 
welche den Arzt zu dem Verdachte berechtigen, dass die Untersuchten 
organisch nervenkrank seien. Hierauf setzte Primarius Neuss er 
seinen Vortrag „Ueber Anämien“ fort, indem er diesmal auf die 
Beziehungen zwischen „Chlorose und Herz“ näher einging. Wir 
wenhn über die interessante Demonstration Prof. Renedikt’s, 
sowie über den anregenden Vortrag des Primarius Neusser dem¬ 
nächst ausführlich referiren. 

— In Wien soll nun auch eine Dermatologische 
Gesellschaft gegründet werden, zu welchem Zwecke am 
0. d. M. im Hörsaale der dermatologischen Klinik eine Berathung 
statt fand. 

— Es wurde folgender Corpsbefehl verlautbart: „Die Militär¬ 
ärzte des Corpsbereiches, insbesondere jene der Garnison Wien, 
haben trotz ihrer geringen, kaum für normale Verhältnisse aus¬ 
reichenden Anzahl den durch die in allen Stationen dieses Territorial- 
bereiches aufgetre'ene Influenza-Epidemie aussergewöhnlich 
gesteigerten Anforderungen an ihre Berufstätigkeit mit anerkennens- 
werther Pflichttreue und Hingebung Rechnung getragen, zugleich. die 
Durchführung der prophylaktischen Massnahmen ebenso thätig. als 
umsichtig gefördert. In Würdigung dieser besonderen Leistungen 
sehe ich mich veranlasst, sämmtlichen Militärärzten des Corps¬ 
bereiches hiedurch die wohlverdiente Anerkennung öffentlich auszu- 
spredien. Schön fei d, FZM., m. p.“ 

— Dr. E. II e r c z e 1, Assistent an der chirurgischen Klinik in 
Heidelberg, hat sich mit einer Vorlesung „Ueber die Diagnostik und 
Therapie der Blasengeschwülste“ als Privatdocent für Chirurgie und 
Assistenzarzt. Dr. L. II e i m auf Grund einer Habilitationsschrift, 
„Versuche über blaue Milch“, als Privatdocent für Hygiene in Würz¬ 
burg habilitirt. 

— Am 5. d. M. feierte Dr. M. Rakon itz, Stadtphysikus in 
Breran. seinen 80. Geburtstag und am 8. d. M. Dr. Adolf Por- 
m || n e k sen. in Rumburg sein 50jähriges Doctorjubiläum. 

— In Heidelberg verschied am 7. d. M. der Professor der 
Augenheilkunde an der dortigen Universität, Dr. Otto Becker, 
im 02. Lebensjahre. Becker, ein geborener Mecklenburger, war ur¬ 
sprünglich Theolog, erst später wendete er sich den medizinischen 
Studien zu. die er an der Wiener Universität vollendete, um alsbald 
die Steile eines Assistenten an der Klinik Arlt’s zu erlangen, zu 
dessen begabtesten Schülern er zählte. 1807 habilitirte er sich in 
Wien als Privatdocent für Augenheilkunde, folgte aber schon 1868 
einer Berufung als Professor an die Heidelberger Universität und 
erfreute sich dort eines grossen Rufes als Arzt und Lehrer. Becker 


übersetzte Donder’s Lehrbuch über die Anomalien der Refraction und 
Accommodation des Auges in’s Deutsche (Wien, 1866), effirte einen 
Atlas 4er pathologischen. Anatomie des Auges (Wien, 1874—1878), 
sodann „Die Anatomie der gesunden und. kränken Linse“ (1883) 
und wirkte überhaupt vielfach anregend, in wissenschaftlicher wie in 
socialer Beziehung. Eine - nähere Würdigung seiner wissenschaft¬ 
lichen Bedeutung muss einer fachlichen Feder überlassen bleiben. 

— Für die zwölfte öffentliche Versammlung der Balneolo.'gi- 
s'cheu Gesellschaft zu Berlin wurde die folgende Tagesordnung 
festgesetzt : Donnerstag, den 6 . März, um 9 Uhr Abends, Begrüssung der 
auswärtigen Mitglieder; Freitag, den 7. März, von 7 Uhr Abends ab und 
Samstag, den 8 . März, von 10 Uhr Vormittags ab Versammlungen im Hörsaale 
des pbarmacologischen Instituts der Universität. Aus den an gemeldeten 
Vorträgen sind hervorzuheben: L ie breich: Bericht, über die Hygiene in 
den Curorten. Zuntz (Berlin): Ueber die Wirkung des Gebens, Berg¬ 
steigens und anderer Muskelbewegungen auf den Stoffwechsel. Haupt 
(Soden): Die Bedeutuug der Erblichkeit der Tubercülose im Ve gleich zu 
ihrer Verbreitung durch das Sputum, dev Werth der Balneotherapie für 
die Heieditarier. Schott (Nauheim): Neurasthenie und Herzkrankheiten. 
Marcus (Pyrmont): Die Behandlung der Bleichsucht. Gr o e d e 1 (Nau¬ 
heim): Ueber nervöses Herzklopfen und sonstige Innervätionss’örungen 
beruhende Herzaffectionen. Rosenbaum (Berlin): Einige physiologische 
Wirkungen des Bade >. Jacob (Cudowä): Zur Pathologie und Therapie 
der Neuralgien. Boas (Berlin): Ueber die Grundsätze der Diätetik bei 
chronischen Krankheiten, insbesondere der Verdauungsorgane. Weissen¬ 
berg (Colberg): Die gynäkologische Beckenmassage als Unterstützungs¬ 
mittel von Söolbadecuren bei chronischen Exudatresten und uarbigpn 
Contractionen im Bereiche des Uterus und seiner Adnexa. Liebreich 
(Berlin): Ueber Eigenschaften der Kohlensäure. La h u sen (Brunnthal- 
München): Demonstration von Kvankensitzen und Krankenzellen, specieil 
für Badezwecke. Freitag Vormittag 11 : Uhr Besichtigung des städtischen 
Krankenhauses in Moabit. Am Samstag, 6 V 2 Uhr, -gemeinsames Diner mit 
Damen im Festsaale des Grand Hotel de Rome. 

— In fast allen Hospitälern Wiens wird „Liebig’s Fleisch - 
Extract“, das bequeme und vorzügliche Mittel zur Bereitung einer 
kräftigen Bouillon vielfach aDgewendet. Namentlich während der Recon- 
valescenz der Kranken gibt es kaum ein geeigneteres angenehmes 
Labemittel. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. F, in S. Ad I.'Ja! Ad II. In der Staatsdruckerei. 

Herrn Dr. K. P—k in K-n. Pro 1890. 

Herrn Dr. D — k B-ch in Ch—u. Ihr Abonnement reicht nun bis 
Ende September 1890. 
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Srebrenica in Bosnien. 

Nach der von depo .k. k. o. 6. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Hof¬ 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgeuommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
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Gutachten. 

Das Wasser der Guberquelle in Srebrenica habe ich in zahl¬ 
reichen Fällen angewendet; es hat sich gezeigt.' dass dasselbe ein aus¬ 
gezeichnetes Mittel ist, um dem Organismus Eisen und Arsen in einer 
den Verdauungsorganen sehr zuträglichen Weise zuzuführen. Namentlich 
Frauen und Kinder vertragen es vorzüglich. Ich zweifle gar nicht, dass 
dieses Wasser eine sehr verbreitete Anwendung finden wird/ 

Wien, am 2. November 1889/ 

Prof. E. Albert, 

k. k; Hofrafch, 

Vorstand der I. chirurgischen Klinik in Wien. 
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lieber die initialen Symptome der Tabes. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener Medizinischen Doetoren- 
Collegiums vom 27. Januar 1890 

von Prof. Dr. OTTO KAHLER. 

(Schluss.) 

Eine zweite wichtige trophische Art der Störung im initialen 
Stadium der Tabes betrifft die Gelenke. Die daraus resultirende 
t.a b-i s ehe Arthropathie spielt in der Geschichte der 
Tabes eine grosse Bolle, und ist diese Affection darnach au- 
gethan, das Krankheitsbild so zu beherrschen, dass der Arzt 
nicht daran denkt, auf Symptome von Tabes zu inquiriren, und 
die Patienten statt dem Neuropathologen dem Chirurgen über¬ 
antwortet. Es können alle Gelenke befallen werden; in der 
Kegel erkranken nur ein oder zwei Gelenke, manchmal tritt die 
Affection so multipel auf, dass sie das Bild der Arthritis 
deformans vortäuscht. Wir können zwei Hauptformen der tabischen 
Arthropathie unterscheiden, die benigne und die maligne. Letztere, 
die zur völligen Zerstörung der Gelenksfläche, z.um Verlust des 
Gelenkskopfes führen kann, gehört immer den späteren Stadien 
der Tabes an, während die benigne ein Frühsymptom der Tabes 
darstellt. Ich will hier als Beispiel nur die tabische Erkrankung 
des Kniegelenkes schildern. Nach einem leichten Trauma, etwa 
nach einer geringen Zerrung des Kniegelenkes, entsteht plötz¬ 
lich eine bedeutende Schwellung desselben, die entweder isolirt 
bleibt oder sich mit einer sehr harten Infiltration der Weieh- 
theile verbindet, die mitunter sehr ausgedehnt ist, sich über 
den ganzen Unterschenkel bis zum Busse herab erstreckt, so 
dass die Affection den Eindruck einer schweren Erkrankung 
der Gelenksknochen macht; ein Symptom jedoch macht den Arzt 
sofort auf den Ursprung der Erkrankung aufmerksam, d. i. die 
völlige Schmerzlos» igkeit des ganzen 
Processes. Der Patient fühlt weder spontan irgend einen 
Schmerz, noch bei passiven Bewegungen oder bei der Palpation 
des Gelenkes. Die Geschwulst kann Wochen, ja Monate be¬ 
stehen und dann langsam verschwinden bis zur völligen 
Bestitution ad integrum des Aussehens und der Function des 
Gelenkes. Manchmal hingegen bleibt eine Lockerung und 
Deformirung der crepitirenden Gelenksflächen zurück mit ziem¬ 
licher Functionsstörung. Doch kann der Patient wegen der 
völligen Schmerzlosigkeit mit Stützapparaten leidlich gut geheu. 

Mitunter werden spontane Knochenfracturen und Bupturen 
einzelner Sehnen bei ganz minutiösen Anlässen als erstes Symptom 
einer beginnenden Tabes beobachtet. Löwenfeld berichtet 
über einen Fall, bei dem während eines Spazierganges eine 
Ru-ptur dei Quadricepssehneii und einige Zeit später eine Fraetur 1 
4er Glavicula eintrat. E r b, H o f f in a n n und Andere berichten j 


über spontane Bupturen der Achillessehnen. Diese eigenthüm- 
liche Brüchigkeit der Knochen und Zerreisslichkeit der Sehnen 
in den früheren Stadien der Tabes wissen wir nicht recht zu 
erklären. Vielleicht handelt es sich auch in diesen Fällen um 
trophische Störungen, um Störungen neuritischer Natur, ln 
einigen dieser Fälle gelang es in der That, in den zuführenden 
Nerven Zeichen schwerer Neuritis, in einzelnen derselben auch 
Veränderungen in den grauen Vordersäulen im Kückenmarke 
nachzuweisen. Dieser Befund bietet aber durchaus nicht die volle 
Sicherheit für die Bichtigkeit der Auffassung des trophischen 
Ursprunges dieser Störungen. Wir können uns auch ganz gut 
vorstellen, dass eine vou der Nervenerkrankung abhängige 
Alteration der Sensibilität als Ursache der öfters eiutreteuden 
Verletzungen fungiren kann. Der Schmerz ist der beste Wächter 
der Gesundheit, und Individuen, die dieses Schutzes zum Theile 
entbehren, werden gewiss leichter Opfer verschiedener Unfälle 
werden. 

Eine weitere Keihe von Frühsymptomen der Tabes bilden 
die visceralen Algien, die nicht selten durch ihre Heftigkeit das 
ganze Krankheitsbild beherrschen. Besonders häufig treten 
gastrische Erscheinungen schwerer Art auf, nervöse Dyspepsien 
mit allen ihren Theilerscheinungen, wie Gefühl vou Druck uud 
Völle im Magen nach den Mahlzeiten, Parästhesien im Magen, 
Verlust des Hungergefühles, psychische Verstimmung u. s. w. 
Mitunter tritt die nervöse Dyspepsie als erstes Symptom auf. 
Eine auffallende uud eigenthümliche Erscheinung bildet nament¬ 
lich das copiöse, wässerige Erbrechen, ähnlich wie wir dasselbe 
auch bei einfacher Magenneurose ohue tabische Grundlage be¬ 
obachten. Das Erbrechen tritt entweder gehäuft in kurzem 
Zeiträume oder in Abständen von Monaten auf. Die Patienten 
erbrechen nicht nur alles Genossene, sondern auch bei nüch¬ 
ternem Magen grosse Mengen gallig gefärbter Flüssigkeit. 
Die Untersuchung des Mageninhaltes ergibt einen übermässig 
hoben Salzsäuregebalt, bei ausgesprochener Hvpersecretion der 
Magenschleimhaut. Mitunter klagen die Patienten über schmerz¬ 
hafte Empfindung im Magen, über Cardialgien, die sich bis zu 
unerträglichen Anfällen steigern können, weiche die Franzosen 
als crises gastriques bezeichnen. Ich habe erst dieser Tage einen 
Tabiker in die Klinik aufgenommen, bei dem dieses heftige 
Erbrechen das erste, auffallende Symptom gewesen ist. Aehnliclie 
Fälle hat Boas aus der Leyden'sehen Klinik beschrieben. Mit¬ 
unter gibt die Steigerung solcher gastrischer Krisen ein geradezu 
entsetzliches Krankheitsbild. Die Patienten klagen über un¬ 
geheuere Schmerzen iu der Magengegend, die sicii mit 1 an - 
cinirenden Schmerzen in den Extremitäten combiniren; sie leiden 
an continuirlichem Würgen und Brechneigung; sie brechen 
lange Zeit ohne Unterlass unter den furchtbarsten Qualen, denen 
gegenüber der Arzt oft machtlos dasteht, da alle therapeutischen 
Versuche, auch die sonst sicher wirkenden Morphinminjectionen 
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ohne jeden Erfolg bleiben. Dieser qualvolle Zustand bann mehrere 
Tage anhalten, so dass die Patienten in eine schlimme Lage 
geratheil; sie werden auf’s Aeusserste erschöpft, es treten 
schwere Erscheinungen von Seite des Herzens ein, in der Pegel 
beängstigende Palpitationen und Collaps. 

An Stelle der gastrischen .Krisen können mitunter auch 
enterische Symptome eintreten; es kommt zu unmotivirten, 
häufinen und copiösen wässerigen Durchfällen, die einige Aehn- 
lichkeit mit den nervösen, oft Jahre lang andauernden Diarrhöen 
haben. Ich selbst erinnere mich nur eines Patienten, der mich 
wegen obstinater Diarrhöen consultirte, und bei dem ich bei der 
Untersuchung deutliche Zeichen von Tabes constatiren konnte. 
Es scheint demnach dieses Symptom nicht besonders häufig zu 
sein, muss alter immerhin als wichtiges Anzeichen angesehen 
werden. Manchmal tritt die Diarrhöe unter heftigen, kolik¬ 
ähnlichen Schmerzen auf, die leicht eine Nierenstein- oder 
Blasensteinkolik Vortäuschen können. 

Eine grosse Kölle im initialen Symptomencomplex der 
Tabes spielen auch die vesicalen Symptome; dieselben können 
motorischer oder sensibler Natur sein. Die Patienten ieiden an 
einer Schwäche des Detrusors; sie müssen beim Urin¬ 
lassen stark pressen, können in Anwesenheit Anderer nicht 
Harnlassen oder überhaupt nur in gewissen Körperstellungen; 
auch der Eintritt einer latenten Retention ist hieher zu zählen. 
Der Patient gibt an, stets * genügend Harn zu lassen, und bei 
der l nt ersuch ung findet der Arzt die Blase bis zum Nabel aus¬ 
gedehnt. ln manchen Fällen kommt es plötzlich zur wirklichen 
Harnverhaltung. Wenn wir die Anamnese der Tabetiker sorg¬ 
fältig eruiren, werden wir nicht selten hören, dass die Patienten 
einmal plötzlich den Katheter anlegen lassen mussten. So 
kommt es auch vor, dass Patienten aus diesem Grunde längere 
Zeit von Specialisten behandelt werden, bevor sie in die Hände 
der> Internisten geiathen, der ihr tabisehes Grundleiden erkennt. 

Y\ eiliger wichtig sind die Symptome von Seite . der 
genitalen Sphäre, trotz der entgegengesetzten darüber herr¬ 
schenden Meinung. Wenn ich alle die Klagen, die mir in dieser 
Richtung von Seiten der Tabetiker in frühen Stadien bekannt 
gegeben winden, zusammen fasse, so bieten dieselben eine ver¬ 
bal inissmässig geringe Zahl. Nur zwei Arten derselben sind 
der Tabes eigeuthümiich: 1. die plötzlich sich entwickelnde 

Impuieniiu coeundi und 2. eine vorübergehende gesteigerte 
Libido cexualis. Die Kranken belichten über ganz ungeheure 
sexuale Leistungen. Diese Steigerung der Libido sexualis findet 
sich miiunter auch beim weiblichen Geschlechte als sogenannte 
erotische CJ itori.sk rise. Diese Erscheinungen sind daher durch¬ 
aus nicht charakteristisch lur die frühen Stadien der Tabes, 
sondern finden sich auch hei Hysterischen, Neurasthenikern, bei 
abnormen psychischen Zuständen, zumal bei hereditärer Be¬ 
lastung, ohne dass irgend eine Bezieh ung zur Tabes zu con- 
statiren wäre. 

Erwülinenswerth sind ferner die rectalen Frühsymptome, 
die sogar manchmal als allererste Zeichen der Tabes aullreten. 
Hiezu geboren häufiger Stuhldrang, 30—10 Mal im Tage, 
Tenesjjjiis. Parüsibesien im Mastdarme, das Gefühl eines im 
Mastuarme steckenden Fremdkörpers, heftige, über den ganzen 
Körper sich ausbreitende Schmerzen im Anschlüsse ' au den 
Stuhlgang: diese Schmerzen werden mitunter ausserordentlich 
heilig, und die Patienten geben an, das Gefühl zu haben, als 
vwmn ihnen ein glühender Körper durch die Analölfuuiig hinein- 
gestossen weide, ich erinnere mich eines Falles, wo erst drei 
.Jahre nach dem Auftreten dieser rectalen Symptome typische 
Zeichen dm Tabes sich einstellten. 

Die Erscheinungen von Seite der Motilität will ich hier nur 
ganz kurz er wahnen, und zwar nicht die Zeichen der Ataxie, 
die nicht in das Bereich der Frühsymptome gehören, sondern 
gewisse Lahimingszustände und Muskelatrophien. Wir beob¬ 
achten mauehiiial ganz plötzlich eintretende motorische Lähmung 
einer oder der anderen Extremität, mitunter auch vollständige 
Paraplegie. Diese Erscheinungen, welche wieder vorübergehen 
können, ohne eine Spur zu hinteriassen, haben als anatomische 
Grundlage eine mehl weit entwickelte degenerative Neuritis der 
peripheren Nerven. Auch weiter vorgeschrittene Formen der 
Neuiitis mit consecutiver Muskelatrophie kommen zur Beob¬ 
achtung, oft Jahrelang vor dem Ausbruche der Tabes. 

Die Besprechung der übrigen, mehr bekannten, sogenannten 
analen Symptome der Tabes, des Gürtelgefühls, der lanciniren- 


den Schmerzen, der rheumatoiden fixen Schmerzen, des Westphal 
sehen Symptoms (Fehlen des Kniephänomens) u. s. w., kann 
ich mir hier wohl erlassen und will nur zum Schlüsse noch 
erwähnen, dass, wenn aiteh alle diese Symptome fehlen, wir 
dennoch in die Lage kommen können, die Tabes mit Sicherheit 
aus den Frühsymptomen zu diagnosticiren. 

Wenn die gastrischen Krisen, die Pupillarstarre, Neur¬ 
algien, Augenmuskellähmungen, Husten anfäll e u.s. w. i s o 1 i r t 
auftreten, so ist uns noch nicht gestattet, die Diagnose auf be¬ 
ginnende Tabes zu stellen. Es müsste aber übel zugehen, wenn 
wir dabei, sobald unsere Aufmerksamkeit einmal auf die Tabes 
gerichtet ist, nicht in die Lage kämen, bei denselben auch ein 
zweites, vielleicht auch ein drittes der genannten Symptome 
au fzufi.il den. Je grösser die Zahl dieser constatirten Symptome, 
wenn sie auch zu den gewöhnlichen zählen, desto sicherer werden 
wir die Diagnose feststellen können, am sichersten aber, wenn 
eines der Symptome hinzutritt, welchezu den festen Zügen des 
geschilderten initialen Symptomencömplexes gehören. 


Ueber die 

Möglichkeit, das Fortschreiten des Myxödems und 
der Oachexia strumipriva zu verhindern. 

Von Prof. VICTOR HORSLEY in London. 

Deutsch mitgetheilt von Dr. A. Hertig in London. • 

Die Mehrzahl der modernen Pathologen und Kliniker ist 
wohl der Ansicht, dass die als Myxödem, Cretinismus, Cachexia 
strumipriva bezeichneten Krankheitsformen durch-das Ausfallen 
der Schilddrüsenfunction begründet sind. Diese These fand auch - 
durch die Berathungen der von der „Clinieal Society“ zu diesem 
Zwecke -eingesetzten Special - Commission vollwichtige Unter¬ 
stützung und in der Folge auch beifällige Zustimmung von 
Seite aller Fachmänner, welche sich für diese Frage inter- 
essirten, mit Ausnahme von Prof. Munk und Dr. Drohnik. 
Ich darf daher, wohl bei der folgenden Betrachtung annehmen, 
dass die Ansicht der Majorität eine correcte sei. 

Vor kurzer Zeit erschien eine sehr schätzens werth e Arbeit 
über das hervorstechendste, nach Totalexstirpation der Glandula 
thyreoidea auftretende Frühsymptom, die Tetanie , von dem 
Assistenten der Billroth’schen Klinik, Dr. A. v. Eis eis b or g. 
In dieser Monographie („Ueber Tetanie im Anschlüsse an Kropf¬ 
operationen“, Wien 1890) berichtet der Autor nach einer ein¬ 
leitenden, ausgezeichneten Untersuchung dieser gefahrbringenden 
Erscheinung über seine mit grosser Mühe und Sorgfalt aus¬ 
geführten Thierexperimente, aus welchen er eine volle Be¬ 
stätigung der oben erwähnten These ableitet und . deren Literatur, 
mit einer Reihe exacter Thatsaehen und Argumente bereichert. 
Besonders möchte ich hier auf jeue Experimente aufmerksam 
machen, in welchen der Autor die grundlegende, hochwichtige 
Beobachtung von Prof. Schiff über' die Folgen der,Trans¬ 
plantation der Schilddrüse in die Peritonealhöhle erweiterte.. 
Schiff fand bekanntlich, dass die Thyreoidektomie ihre Gefähr¬ 
lichkeit und einen wichtigen Theil ihres Effectes einbüsse, wenn 
man vorher in die Bauchhöhle des Thieres die Schilddrüse eines 
zweiten Thieres aus derselben Species einfühfe • und hier zur 
Fixation bringe. Eigels b erg beschreibt nun in seiner neuen 
Arbeit die Ausführung einer Reihe einschlägiger Experimente 
in folgender Art: Er exstirpirte bei 9 Katzen zunächst den linken 
Lappen der Glandula thyroidea, brachte denselben in eine blut¬ 
warme physiologische Salzlösung und verpflanzte ihn dann ent¬ 
weder in eine Mesenterialfalte oder in das subperitoneale Gewebe, 
In gleicher Weise wurde nach einiger Zeit, längstens nach 
3 Wochen, auch die zweite Hälfte der Drüse verpflanzt. Von 
diesen 9 Thieren starben 8 unter den für den Verlust der 
Schilddrüse typischen Symptomen. Bei der nach dem Tode sofort 
vorgenommenen Nekroskopie stellte sieh heraus, dass die über-» 
pflanzte Schilddrüse entweder in situ nicht angeheilt' oder 
sogar vollständig degenerirt war. Nur ein einziges Thier blieb 
am Leben und gedieh vorzüglich. Dasselbe wurde getödtet, und 
bei der Nekroskopie fand man, dass bei diesem Thiere die ver¬ 
pflanzte Schilddrüse sieh orgauisirt hatte, gute Vascularisation 
zeigte und nicht im Geringsten degenerirt war. Nun trans- 
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.plantirte Eisö 13 b'erg- in 4 weiteren Fällen die Schilddrüse 
.zwischen' Fasei e und Perjtoüeum. Das Resultat dieser Experimente 
war dreimal ein ungünstiges, da in Fölge Nekrose der über- 
pflanzten Drüse die Thiere erlagen. Der vierte Fall jedoch ge¬ 
lang, .indem das Thier nicht nur die Operation gut üb erstand, 
.sondern auch in der Folge sichtlich gedieh und heranwuchs. 
Es wurde p/ 2 Monate nach der Operation getödtet, und bei der 
Nekroskopie fand man die Schilddrüse in der Abdominal wand 
gut wascularisirt und in vollkommen functionstüchtigem Zustande. 

Diese Resultate berechtigen nun zu dem Schlüsse, dass die 
. transplantirte Schilddrüse im Stande sei — selbstverständlich 
nur sobald sie nach der Ueberpflanzung lebensfähig bleibt — 
ebensowohl .die ihr zukommende Function für den Organismus 
zn leisten, als an ihrem ursprünglichen Sitze, und dass dieser 
Vorgang die Lebensrettung des Thieres bewirke. Diese Beobach¬ 
tungen von Schiff und E i s e 1 s b erg scheinen mir nun 
von speciellem Werthe, da sie mich zu der Annahme veran¬ 
lassen, dass damit möglicherweise zugleich ein Mittel gefunden 
sei, die obenerwähnten Affectionen, wie Myxödem etc., mit Erfolg 
zu behandeln. Wir müssen zugesteben, dass diese Krankheiten 
bis nun als hoffnungslose, unheilbare Affectionen gelten und es 
daher gewiss gerechtfertigt wäre, nach neuen Hilfsmitteln zur 
Bekämpfung derselben zu suchen. Es ist nicht ausgeschlossen, 
dass die Ueberpflanzung der Schilddrüse eines Thieres in die 
Peritonealhöhle oder in das subcutane Gewebe auch beim 
Menschen gelingen könne, dass die überpflanzte Drüse sich 
hier weiter entwickle, um durch die Wiederherstellung ihrer 
Function einen Stillstand jenes Krankheitsproeesses zu bewirken, 
dessen Entstehung in der Vernichtung der Drüsenfunction be¬ 
gründet war. Die Operation selbst, unter strengen antiseptischen 
Cautelen ausgeführt, würde ohne jede Gefahr oder praktische 
Unzukömmlichkeit ausführbar sein. 

Eine bei weitem schwierigere Frage, welche wohl erst 
durch das Experiment z.u lösen wäre, betrifft die Wahl der zu 
diesem Zwecke sich am besten eignenden Drüse. Es scheint 
mir unzweifelhaft, dass wohl die Drüse von einem anthropoiden 
Affen am besten entsprechen würde; allein die seltene Gelegen¬ 
heit zur Beschaffung derselben und die damit überdies ver¬ 
bundenen erheblichen Kosten würden wohl diesen Vorschlag in der 
Praxis nicht leicht durchführen lassen. Ich habe bereits bei 
anderer Gelegenheit -nachgewiesen, dass die Schilddrüse der 
Schafe in ihrem anatomischen Baue eine ausserordentliche Aehn- 
lichkeit mit der menschlichen Schilddrüse habe, und weiters, 
dass auch das Schaf von allen zu diesem Zwecke untersuchten 
Thieren in Bezug auf die Dauer und den Charakter des naeh 
der Thyroidektomie eintretenden Symptomencomplexes am meisten 
Analogie mit dem Menschen zeige. Ich würde daher den Vor¬ 
schlag machen, bei passender Gelegenheit den Versuch mit der 
Ueberpflanzung eines Theiles einer vom Schafe genommenen 
Schilddrüse zu machen. Ich spreche nur von einem Theile der 
Schilddrüse, da ich der Meinung bin, dass die Ueberpflanzung 
eines solchen viel leichter und besser gelingen müsse, als der 
Versuch mit einer ganzen Drüse, umsomehr, als ich nicht 
zweifle, dass das eingebettete Stück nach einer gelungenen 
Operation hypertrophiren würde, um den Anforderungen der 
Compensation zu genügen. 

Einer besonderen Schwierigkeit würde in der Praxis der 
Versuch begegnen, den Erfolg der Operation abzuschätzen, wie¬ 
wohl die erfolgte Entwicklung der überpflanzten Drüse oder im 
ungünstigen Falle die Atrophie derselben vielleicht mit Hilfe 
der Palpation beurtheilt werden könnte. Man müsste die 
Symptome der Krankheit nach der Operation genauestem beob¬ 
achten und; sobald nach Ablauf von 2 oder 3 Monaten keine 
Besserung zu constatiren wäre,, eine Wiederholung der Operation 
in Aussicht nehmen. 

Nach den . Ergebnissen meiner Experimente möchte ich die 
Annahme aussprechen, dass progressive Anämie die beste Indi- 
eation zur Vornahme des Eingriffes sein.würde; hei dieser Ge¬ 
legenheit sei es mir gestattet, eine Correetur der Ansichten 
vorzunehmen, welche ich angeblich über die Beziehungen der 
Schilddrüse zur sogenannten Bluthildung ausgesprochen haben 
soll, und derentwegen ich auch von verschiedenen Seiten 
schärfstens kritisirt wurde. In früherer Zeit wurde dem Ursprung 
der corpusculären Elemente des Blutes zweifellos zu viel Auf¬ 
merksamkeit geschenkt, da die Beobachtung desselben viel 
• Weniger Schwierigkeiten begegnete als jene der Quelle der Com- 


ponenten des Blutplasmas, so dass der Ausdruck Hämapoesis 
sich bisher ausschliesslich auf die Besprechung der Entstehung 
der Blutkörperchen bezog. Als ich nun im Jahre 1885 fest¬ 
stellte, dass der Verlust der Schilddrüse zunächst von einer 
merklichen Anämie gefolgt sei, die sich in einer deutlichen 
Verminderung der Zahl der Blutkörperchen ausspricht, unterliess 
ich es nicht, zugleich auf die Wahrscheinlichkeit hinzu weisen, 
dass die Schilddrüse in irgend einer Weise auf die Abnützungs- 
producte im Plasma einwirke, und dass die Anämie bei Fehlen 
einer solchen Thätigkeit eine seeundäre sein mag. 

Nun kann hier eingewendet werden, dass diese Thatsaclie 
sich eigentlich nicht auch die Frage der Blutbildung betreffe ; 
im weiteren Sinne.ist dies jedoch gewiss der Fall. Das Blut¬ 
plasma bezieht sein Material zum Wiederersatz nicht blos aus 
ölen vom Verdaiiungstracte absorbirten Nahrungsmaterialien, 
sondern es erhält Beimengungen und erleidet Veränderungen in 
allen von ihm passirten Geweben, ebenso wie es an dieselben 
gewisse Stoffe abgibt. Wir brauchen nur das Phänomen der 
Seeretion genau zu beobachten, um sofort die hohe Wahrschein¬ 
lichkeit dieser Annahme zu erkennen. Zu jenen Geweben aber, 
welche einen hervorragenderen Einfluss auf das Blutplasma aus- 
übeu, gehört, wie ich schon im Jahre 1885 ausführte, die Schild¬ 
drüse. und ich glaube, dass dieselbe ganz besonders die Vor¬ 
läufer und Abkömmlinge der muciuoideu Körper beeinflusst; in 
diesem Sinne verdient diese Drüse wohl das Epitheton eines 
blutbildenden Gewebes; wird dasselbe gehindert, seine Thätigkeit 
auszuüben, wird daraus erklärlicherweise eine schwere Des¬ 
organisation des Blutes entstehen, da ja auch die Blutkörperchen 
nicht unabhängig von der Beschaffenheit des Blutplasmas sein 
können, das sie umspült. Schon in dieser Art lässt sich die 
Entstehung der Anämie nach Exstirpation der Schilddrüse voll¬ 
kommen erklären. Ob auch meine schon bei früherer Gelegen¬ 
heit ausgesprochene Ansicht, dass das embryonale Drüsengewebe 
in Wahrheit hämocytopoetisch wirke, als richtig anzusehen sei, 
darüber werden wohl erst noch weitere Untersuchungen Klarheit 
schaffen, und würde wohl erst dann die Schilddrüse als ein 
„blutbildendes Organ“ in dem jetzt gangbaren Wortsinne auzu- 
selien sein. 

Was hat uus die abgelaufeue liiflueiiza-Epideniie au 
wissenschaftlicher Ausbeute gebracht? 

Von Dr. KARL LANGER. 

III. 

Die Erwartungen, welche man in Bezug auf die Erkenntnis* 
der Aetiologie der Influenza gehegt hat, die Hoffnung, dass es den 
Bakteriologen gelingen würde, den specifisehen Krankheitserreger der 
Krankheit aufzufinden, sind bisher nicht erfüllt worden. Fast alle 
bakteriologischen Funde beziehen sich auf bereits bekannte Mikro¬ 
organismen (Diplococcus Frankel - Weichselbaum, Staphyloeoceus 
pyogenes, Streptococcus), und die meisten Pathologen sind geneigt, 
diese Mikroorganismen nur als Ursache einer Secnndärinfection an¬ 
zusehen. Dass den Secundärinfeotionen bei der Influenza eine grosse 
Bolle zukomme, kann wohl als erwiesen angesehen werden, mul 
unter diesen beanspruchen die verschiedenen Formen der Pneumonie 
sowohl durch ihre Häufigkeit als ihre Schwere die hervorragendste 
Bedeutung. Gleich N 0 t h 11 a g e 1 sieht auch S t r ü m p e 11 die 
Mehrzahl der Pneumonien nicht als echte Complicationen der Influenza 
an, sondern führt die Entstehung derselben nicht mehr unmittelbar 
auf den ursprünglichen Krankheitserreger, sondern auf eine secundär 
eingetretone Infection zurück (Münch, med. Wochenschrift Nr. (*>); 
es würde sich demnach in solchen Fällen um ein# Misch- 
infection handeln, wie wir solche ja auch bei anderen 
Infektionskrankheiten, z. B. beim Typhus abdominalis oder bei 
Morbillen nicht selten zu beobachten Gelegenheit haben. Diese Auf¬ 
fassung würde ja auch im Stande sein, jene Differenzen zu erklären, 
welche die bakteriologischen Befunde bei diesen durch Pneumonie 
complioirten Formen der Influenza an verschiedenen Orten bieten. 
Während in Wien z. B. fast ausschliesslich der Pneumoniecoccus 
Frankel-Weichseihaum gefunden wurde, haben R i b b e r t und 
Finkler (Bonn) in allen Fällen von Pneumonie nur den Strepto¬ 
coccus pyogenes, sowohl aus dem Sputum der Kranken, als auch 
bei den bakteriologischen Untersuchungen in der Leiche, züchten 
können. 
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Die Berichte dieser beiden letztgenannten Autoren bieten so 
viel interessante, die Frage der Mischinfection mit hellen Lichtern 
streifende Momente, dass wir es nicht unterlassen wollen, auf die¬ 
selben hier etwas näher einzugehen. Prof. R i b b e r t geht sogar 
in seinen Schlussfolgerungen noch weiter, indem er die Möglichkeit 
in’s Auge fasst, dass der Streptococcus pyogenes, als der einzige, 
in seinen Fällen nachgewiesene charakteristische Mikroorganismus, 
vielleicht als der eigentliche Erreger der Influenza anzusehen sei. 
(Deutsche modiz. Woehenschr. Nr. 4.) Er sei ausreichend als die 
gewöhnliche Veranlassung secundärer Erscheinungen bei verschie¬ 
denen Infectionskrankheiten bekannt. 

Nach dieser Richtung kennen wir ihn bei Diphtheritis* Scharlach, 
Typhus u. s. w. Auch die Pneumonien bei Influenza möchte Ribbert 
kein Bedenken tragen, auf ihn zurückzu führen, und zwar umsomehr, 
als bekannt sei, dass ein kleinerer Theil der croupösen Lungen¬ 
entzündungen durch ihn bedingt wird. Es sind das gerade solche 
Fälle von Pneumonie, die sich durch ihren deletären Verlauf und 
ferner auch dadurch auszeichnen, dass das Exsudat zellreicher, 
wmclmr und dass die Schnittfläche der Lunge glatter ist, als bei 
der gewöhnlichen croupösen Entzündung. Da man nun bislang 
keiiipn anderer) Mikroorganismus als Erreger der Influenza kennt 
und Verfasser den Streptococcus in so grossem Umfang nachweisen 
konnte, hält er sich jedenfalls zn der Frage für berechtigt, ob der¬ 
selbe nicht zur Erklärung aller Krankheitserscheinungen ausreiche, 
i 1 '■ vielgestaltigen Bilder der Grippe, die Katarrhe der Respirations¬ 
wege, die Pneumonien, die Pleuritiden, Mittelohrentzündungen und 
die allerdings seltenen Meningitiden lassen sich sehr wohl mit der 
Annahme einer ursächlichen Bedeutung des Streptococcus für die 
Influenza in Einklang bringen, wobei man allerdings im Auge be¬ 
halten muss, dass auch diese einzelnen Affectionen als Secundär- 
1 "h 1 innowen betrachtet werden könnten. Aber wenn wir sie alle 
Y’ n dem Bilde der Influenza entfernen, was bleibt dann als das 
V esen der Krankheit übrig? Nehmen wir aber nun einmal an, 
dass der Streptococcus die ursächliche Bedeutung für die in Rede 
stehende Erkrankung hat, so müssen wir zur Erklärung des 
epidemischen Auftretens der Influenza voraussetzen, dass er aus 
unbekannten Gründen sich in ungeheuerer Weise vermehrt und 
du ich atmosphärische Einflüsse sich weithin verbreitet hat. Als 
Eingangspforte in den Körper wäre der Respirationstractus an- 
zus'dmn, und eben in diesem Umstande, in dem besonderen Modus 
der Invasion wäre auch die Erklärung für die Abweichungen von 
der gewöhnlichen Wirkungsweise des Streptococcus zu suchen, wie 
sie im Verlauf der Grippe zu verzeichnen sind. ! 

Nun finden wir bei Influenza in erster Linie Erkrankungen 
des Respirationstractus. Da ist es denn von Bedeutung, dass wir 
in allen unseren Fällen eine in ihrer Intensität wechselnde Röthung 
der Schleimhaut der Trachea und Bronchen, eine stärkere Secretion 
und eine Schwellung und weitverbreitete zeitige Infiltration der 
Mucsa anatomisch nachweisen konnten, Erscheinungen, die sich 
wohl als eryAipelübnlicho Veränderungen der Respiratio ns Schleimhaut 
bezeichnen Hessen. Es ist mir nun freilich in keinem Falle gelungen, 
unzweib lhafb* Streptococcen unter dem Mikroskop in dem zeitig 
inliitrirb'n Gew<*b<' der Mueosa aufzufinden. Es würde sich darnach 
jedenfalls um '-ine vor Allem auf der Oberfläche der Schleimhaut 
ahlaufi-nde Entwicklung der Streptococcen handeln, .und ihre Wirkung 
würde, da wir sie in inneren Organen nicht immer und nicht bc- 
ouib‘ 1 - zahlreich nachzuweisen vermochten, in erster Linie auf eine 
Resorption ihrer toxisch wirkenden Zersetztingsproducte zu beziehen 
sein. Mit dieser Annahme Hessen sich die Allgemein erschein ungen 
4er gewöhnlichen Influenza sehr wohl vereinigen, und die gefähr¬ 
licheren Complicationen könnten dann aus einem tieferen Eindringen 
der Streptococcen selbst abgeleitet werden. Die Neigung der Influenza 
zu Pro umouien würde sich aus der Vermehrung der Streptococcen 
in Trachea und Bronchen leicht erklären. 

gl ob verkenne nun du i-ob ans nicht,“ sagt Verfasser am Schlüsse 
.seiner Betrachtungen, ..dass meine Beobachtungen und Ueberlegungen 
den stritten Beweis für die ätiologische Bedeutung des Streptococcus 
nicht zu erbringen vermögen, dass man vielmehr auch so noch 
daran festhalten kann, der Streptococcus finde bei' der Influenza 
nur einen besonders günstigen Nährboden, und das eigentliche 
Virus der Grippe sei ein anderes, noch unbekanntes. Indessen 
wollte ich es rnir nicht versagen, auf die Möglichkeit hinzuweisen, 
dass der Streptococcus der Erreger der Influenza sein kann. Wenn 
sich aber auch heraussteilen sollte, dass der Influenza ein speeifisches, 
für sie allein charakteristisches Virus zukommt, so ist aus meinen 
Beobachtungen doch das Eine zu entnehmen, dass der Streptococcus 
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in dem Verlauf der Influenza eine sehr wichtige, in den schweren, 
mit verschiedenen Ohrenerkrankungen complicirten Fällen eine den 
Ansgang sehr wesentlich mitbestimmende Rolle spielt.“ 

Noch bestimmter äussert sich Prof. Finkler über den 
Streptococcus als specifischen Erreger der Influenza. 

Prof. Finkler hatte während der diesjährigen Influenza- 
Epidemie in Bonn im Ganzen 45 Fälle von Pneumonie zu beob-. 
achten Gelegenheit und an der Hand dieses Materials Studien über 
das Wesen der Erkrankung gemacht. Unter diesen Fällen sind nur 
2 gewesen, welche unter das Bild der einfachen typischen lobären 
fibrinösen Pneumonie gehörten, während die 43 anderen Fälle der¬ 
jenigen Erkrankung zuzuzählen sind, welche Finkler auf den 
beiden letzten Congressen für innere Medizin 1888 und 1889 als 
„Streptococcenpneumonie“ beschrieb, und für welche er 
die Nothwendigkeit behauptete, eine besondere Classe. unter den 
pneumonischen Erkrankungen aufzustellen. Was zunächst den klini¬ 
schen Verlauf dieser Erkrankungen betrifft, so ist nach Finkler 
der Anfang derselben wohl unterscheidbar von dem der einfachen 
Pneumonien. Nur in den seltensten Fällen beginnt die Erkrankung, 
mit einem einmaligen Schüttelfrost. Frösteln und Hitzegefühl in häufiger 
Abwechslung, oft mit profusen Sehweissen, zeigen diese Pneumonien 
in ihrem Beginn gerade so wie die echten Influenzafälle. Während 
hei manchen das Seitenstechen und der Hustenreiz schon ganz im 
Anfänge das Ergriffensein der Lunge bekundet, entwickeln sich 
andere mit so geringen Lungenerscheinungen, dass dem Kranken 
selbst die Localisation in der Lunge nicht aufgefallen ist, zu einer 
Zeit, wo schon objectiv bedeutende Veränderungen in der Lunge 
nachweisbar waren. Schon in den allerersten Fällen, der Influenza 
fanden sich hei der genauen Untersuchung des Thorax fast regel¬ 
mässig, vorzugsweise in den unteren Lungenrändern, kleine pneu¬ 
monische Herde. Diese möchte Finkler durchaus nicht ohne 
Weiteres als Entzündungen aufgefasst wissen, welche von den Luft¬ 
röhrenverzweigungen in das Lungengewebe hinein fortgeschritten 
sind, sondern er legt einen grossen Werth darauf, beobachtet zu 
haben, dass .in vielen Fällen auch ohne jede primäre Affection der 
Bronchien zuerst reine pneumonische Erkrankungen, unvermisekt. mit 
irgend welchen Zeichen der Bronchitis, zur Ausbildung kommen. Die 
Form der Entzündung ist die der herdweisen Pneumonie, welche in 
feinsten Vertkeilungen in den Alveolen beginnt, von einer Alveole 
zur anderen fortschreitet, mit anderen Herden zusammenfliesst, 
zwischendurch viele Alveolen freilässt und so in längerer oder 
kürzerer Zeit einen oder mehrere Lappen einseitig oder doppelseitig 
überzieht. Man könnte sie deshalb der wandernden Pneumonie zu¬ 
zählen ; indem die älteren Herde mehr oder weniger feste Infiltration 
erreichen, kriecht am Ende die Entzündung unter deutlichem Knister¬ 
rasseln weiter. 

Von den an Pneumonie erkrankten Influenza-Patienten sind 
sieben gestorben und davon drei zur Seetion gekommen. Die patho¬ 
logischen Verhältnisse der Lungen in diesen 3 Fällen stimmen 
durchaus überein, ebenso mit den Befunden hei jenen Sectionen, 
welche F. früher zur Grundlage seiner Besprechungen über die 
Streptococcenpneumonie gemacht hat, und endlich mit den Befunden, 
welche die Professoren Köster und Bibbert hei den sämmtlichen 
in Bonn zur Seetion gekommenen Influenzapneumonien gemacht 
haben. Das Wesentlichste des pathologisch-anatomischen Befundes 
besteht darin, dass die Entzündung herdförmig sich ausbildet, dass 
die Herde, vielfach sich verzweigend, die Lungenlappen durchsetzen, 
ans kleinen lobulären Pneumonien zusammengesetzt sind, welche 
vielfältig zerstreut noch lufthaltige kleine Partien zwischen sich 
entfalten. Die Schnittfläche der Lunge gewinnt dadurch ein bunt¬ 
scheckiges Aussehen, indem die pneumonischen Partien intensiver 
gefärbt und auch in späteren Stadien hyperämisch erscheinen. Die 
Schnittfläche der pneumonischen Herde selbst ist durchweg glatt, 
manchmal andeutungsweise gehörnt, niemals aber in der Weise 
granulirt, wie die typische fibrinöse Pneumonie es zeigt. Die in- 
filtrirten Partien sind nicht h e p at is i r t, sondern splenisirt.’ Der 
Entzündungsvorgung seihst ist incht, oder nur tkeilweise, fibVinöser 
Natur. Es handelt sich um eine vorwiegend zeilige Entzündung 
mit Betheiligung des interstitiellen Gewebes. 

Die Schleimhaut der Trachea und der Bronchien zeigt vielfach 
intensive Röthung und Schwellung, so dass dieser Vorgang als 
erysipelartige Entzündung aufgefasst werden kann. 

Von besonderem Interesse ist der bakteriologische Befund. 
Da derselbe, .wenn er von dem Leichenmaterial ansgeht, stets mit 
gewissen Unsicherheiten kämpfen muss, hat F. versucht, zur Sicher- 
' Stellung der post mortem gefundenen Resultate, auch die bakterio- 

Origjral from 

LUNIVERSfTY OF MICHfGAN 



„Wiener Medizinische Blätter“ Seite 119 


Grerich-tlioli© Medizin. 


logi^hen ^eihältnisse beim' Lebenden zum Ausgang der Unter¬ 
suchung zu machen. ' Bei 2 Sectionen bat er aus der Lunge, aus 
der Milz und anderen>-Theilen Präparate und Culturen angelegt, 
in 6 Fällen aus ■ den. ^pneumonischen Herden in vivo mit einer 
Pravaz’&ßhen, Spritze kleine Mengen von Material zur Cultur 
gewonnen und von < >12 weiteren Patienten das Sputum einer genauen 
bakteriologischen Untersuchung unterworfen. Das Ergebniss dieser 
TJntersuchung LWar* dass° in allen pneumonischen Lungen 
d er Streptoco cu s gefun den wurd e,. den F. schon in den 
früher von .ihm beschriebenen Streptococcenpneumonien rein cultivirt 
und äW Erreger derselben aufgefasst hätte. Nur in einer Lunge 
hat er ausserdem einen Staphylococcus und einen Diplococcus ge¬ 
funden, der sich indessen wesentlich von dem Fränkel’sehen Diplo¬ 
coccus pneumoniae unterscheidet. In 2 Fällen fand er neben dem 
Streptococcus in der Lunge einen grossen Bacillus, der aber nichts 
mit. dem Friedländer’schen Bacillus pneumoniae zu thun hat. In 
den vielen pneumonischen Sputis hat F. nur zweimal den Strepto¬ 
coccus .vermisst. In den meisten Fällen fand er Staphylococcus aureus 
oder albus daneben, und einige Male Bacillen, zweimal auch einen 
Diplococcus. Ausser diesen Untersuchungen hatte F. Gelegenheit, 
den Eiter aus 2 Fällen Von Otitis media, bei Influenza entstanden, 
zu untersuchen. Der eine Eiter bestand aus einer Rein cultur von 
Streptococcen, . der andere enthielt neben denselben Staphylococcus 
albus. 

Aus allen diesen Untersuchungen geht mit Sicherheit hervor, 
dass es eine' durch Streptococcen bedingte Pneumonie gibt, und 
dass did in Bonn Verlaufende Pneumonie-Epidemie ausschliesslich 
Streptöcoccenpneumonien betreffe. Diese Lungenentzündungen stehen 
nach F. ihrem Wesen nach in innerer Beziehung zu dem Influenza- 
procesS. Er hält sie für die Localisation des Influenzaerregers in 
der Lunge, weil er keinen Fall dieser Pneumonien ohne gleich¬ 
zeitiges Vorhandensein der Influenzaerschemüngen gesehen hat, weil 
die Pneumonie häufig die erste Krankheitserscheinung der Influenza 
darstellt, und weil er keinen Grund auffinden kann, der zu der 
Annahme zwingt, dass die von ihm beobachteten Streptococeen- 
pneumonien nur secundärer Natur seien oder nur zufällig mit der 
Influenza zusammen gingen. Diese seine Anschauung werde noch 
wesentlich gestützt durch den Befund Ribbert’s, dass auch ohne 
vorhandene Pneumonie der Streptococcus im Blute und in den 
Organen von Influenzaleichen existirt. Dass der Influenzaprocess 
eine typische fibrinöse Pneumonie zu dem beschriebenen Verlaufe 
umändere, sei nicht zu denken, zumal er in diesen 2 Fällen typisch 
verlaufende Pneumonie bei Influenza gesehen habe. Ferner spricht 
nach F. für seine Annahme die Thatsache, dass er auch in den 
anderen bei InflüenZa vorkdmmendön Organerkrankungen; in der 
Bronchitisj in der Eiterung des Mittelohrs, in dem Pericard und 
in der Milz' dieselben Streptococcen aufgefunden habe. Auch die 
zahlreichen Todesfälle ‘ in Folge von Pneumonie, die mit der Influenza 
zusammengeht,- an anderen Orten, sowie die Berichte über solche 
Cotöbihation- aUS‘ früheren Epidemien unterstützen, wie F. hervor- 
hebtV seine Auffassung. Auf diesem Wöge fortschreitend, komme 
man zu der weiteren Annahme, dass derselbe Streptococcus, der 
diese Pneumonien 'erzeugt^‘ auch höchst wahrscheinlich der Er¬ 
reger der In flu en za sei. Dies schliesse natürlich nicht aus, 
dass" die Influenza * auch : ohne Pneumonie auftritt, und dass anderer¬ 
seits" Streptococcenpneumonien,^ ohne dass Influenza herrscht, zur 
Ausbildung kUmmen^-Wo beide : zusammen sind, gehöre die Pneu¬ 
monie ebenso zue Influenza, wie die Erkrankung der Trachea und 
Bronchien/überhaupt '• de&Respiratiöns app arätsv 

In• den Ausführungen Prof. Finkler’s fehlt jedoch die 
zwingende' Beweisführung, dass der Streptococcus die ausschliess¬ 
liche UfSächb' der Ltingenentzündungen bei der Influenza gewesen 
sei. Wenigstens 1 vermissir man den sicheren Nachweis, dass der 
PneumöniecoccUS’wöllStähdig fehltA; es wäre jedenfalls merkwürdig, 
wenn " dies bei alleil' Böntfer Pneumonien der Fall gewesen sein 
soMei' wählend 1 "L’e y d e n," i c h s e 1 b ä u in, Netter, B o u- 
chäf du.' A-' bei' den während der Influenza-Epidemie beobachteten 
Lungenentzündungen' den'" Diplococcus pneumoniae entweder aus- 
schliesslieh/ öder ’ zum k mindesten neben dem Streptococcus nach- 
weisen könnten“, 1 ebenso steht Finkler mit seiner Annahme, dass 
in dem Streptococcus vielleicht zugleich der Erreger der Influenza 
zu SUchen^sei; vollkommen"isolirt, 1 da alle anderen Pathologen an 
der Ansicht*festRälteÜ,., dass -derselbe gleich dem PneUmoniecoccus 
nur^^ine-^ecuudWs Infection: in^ dem Influenzakranken herbeiführe. 
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Von Professor Dr. CESARE LOMBROSO in Turin. 

Deutsch mitgetheilt von Dr. M. 0. Fraenkel. 

(SchlUBB.) 

4. Gelehrte Verbrecher. — Eine andere Umbildung 
geht unter der Beschäftigung mit den Wissenschaften vor sich. 
Ich habe, trotz meines Widerstrebens, naehweisen müssen, dass 
das Genie (s. L’homme de genie 1889) eine epileptoide Spielart 
des moralischen Irrsinns und dass es, in natürlicher Folge 
davon, ziemlich oft von jener Herzlosigkeit und den Ausbrüchen 
von Grausamkeit begleitet ist, die bei Verbrechern vorkommt, 

Ein altes Sprichwort lautet: „Quo quisque est doctior eo 
est nequior.“ 

Aristoteles fragt in seinen Problemen: „Cur homo 
eruditissimus omnium sit animantium injustissimus ? und antwortet 
darauf: „Weil er immer das Vergnügen im Auge hat, das nur 
durch Ungerechtigkeit erreichbar ist." 

Phil, von Com min es sagt: „Doctrina vel meliores reddit 
homines vel pejores pro cujusque natura.“ 

Cardanus: „Sapientes cum calidissimi natura sint, ac 
humidissimi, nisi philosophia proficiant, pessimi omnium sunt. 
Adiuvant ad scelera perpetranda industria quam ex studiis ac- 
quisiverunt, et melancolia quae resoluto humore pinguiore gignitur 
superfluis studiis, atque vigiliis, etc.“ 

Georges Sand (in Correspondances Vol, II. 9. Br.); „Ich 
möchte die grossen Männer nur im Plutareh sehen, da thun sie 
Keinem wehe. Man errichte ihnen Bronzestatuen, aber man 
spreche nicht mehr von ihnen. So lange sie leben, sind sie 
verfolgungssüchtig, phantastisch, bitter, despotisch, schlechter 
gegen ihre Freunde, als gegen ihre Feinde, und verwechseln in 
ihrer stolzen Verachtung den Wolf mit den Schafen.“ 

Speusippus wurde in flagranti adulterio umgebracht, 
Anaxagoras verleugnete ein ihm anvertrautes Gut. Theognis 
schrieb treffliche Grundsätze über schönen Tod und vermachte 
alle seine Habe einer Buhlerin, während er seine Angehörigen 
enterbte. La Fontaine verliess Frau und Kinder, Stendhal 
hasste seinen Vater. 

Bulwer misshandelte seine Frau schon in den ersten 
Tagen seiner Ehe* biss und beschimpfte sie und trieb es so 
arg, dass ihr Reisebegleiter auf der Hochzeitsreise ihn verliess; 
Jahre danach gestand er sein grosses Unrecht und entschuldigte 
es damit, er wäre nicht für das Zusammenleben geschaffen, er 
müsse frei sein. 

Es ist zweifelhaft, ob Comte seiner treulosen Frau mit¬ 
unter verziehen hat, sicher ist es aber, dass er ihr Unrecht 
nicht vergessen und bis über das Grab hinaus ihr Andenken 
verunglimpft hat. Sein Liebescultus für Laura (Clotiide de 
Vaux) war so wenig aufrichtig, dass er den Stundenplan fest¬ 
stellte, wonach er seine Herzensergüsse einrichtete und an 
bestimmten Monaten und Tagen ihr Andenken beweinte! 
(Revue philos. 1887. S. 69.) 

Baco wendete seine ganze Beredtsamkeit auf, um seinen 
ersten und wärmsten Wohlthäter, Essex, verurtheilen zu lassen; 
ferner liess er aus feiger Nachgiebigkeit gegen den König 
Peacham foltern, um ihn verurtheilen zu können, womit ein 
verhasster Missbrauch in den Strafprocess eingeführt wurde.. 

Er war, sagt Macaulay, Einer, von denen man sagen 
kann: „Scientiis tan quam Angeli, cupiditatibus tanquam serpentes.“ 

Brigide (sagt Alfr. de Müsset in seiner Oonfession), die 
wegen ihrer Liebe zu mir Verleumdungen und Schmähungen 
ausgesetzt war, erfuhr von mir, der ihr Geliebter war, so viele 
Verachtung und Beleidigungen, wie nur ein reizbarer und grau¬ 
samer Wüstling gegen eine Strassendirne sich erlauben darf . . . 

Im Laufe der Zeit werden die Anfälle von Bosheit und 
Ironie immer häufiger und nehmen einen ernsten, unerträglichen 
Charakter an. 

Napoleons I. Betragen gegen seine Frau, seine Brüder 
und später gegen die Völkerschaften, die ihm vertrauten, ist 
Aas* eines Mannes ohne sittliches Gefühl! T ai ne fasst die 
Diagnose in ein Wort: Kr war ein Condottiere! 

< 
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Friedrich der Grosse sagte wie Lacenaire, die Bache ist 
das Vergnügen der Götter; inan könne zufrieden sterben, wenn 
man seinen Feinden mehr Leides zugefügt, als man von ihnen 
erlitten habe. Es machte ihm eine wahre Freude, seine Freunde 
auf die moralische Folter zu. spannen und bisweilen sie zu 
prügeln; wenn sich einer seiner Höflinge recht herausgeputzt 
hatte, so liess er ihn mit Oel begiessen; mit Voltaire feilschte 
er um Zucker und Chocolade und behielt ihm sein Geld zurück 
(M a c a u 1 ay). l ) 

Byron schlug die Guiccioli oder in Venedig seine geliebte 
Gondoliere, die es ihm übrigens zuriickgab. 

Wer zudem an Akademien und Universitäts-Facultäten 
einer Versammlung von Leuten beiwohnt, die nicht gerade 
genial, aber doch Gelehrte sind, der wird bald bemerken, dass 
der dort herrschende Geist der der gegenseitigen Missachtung 
und des Hasses, und vor Allem gegen den Mann von Geist 
gerichtet ist, oder was dem nahe steht. 

Es ist eine so gleichartige Empfindung, dass es keiner 
vorherigen Verabredung bedarf, es taucht ganz von selbst auf 
und währt ein ganzes Menschenleben lang. Wenn auch die 
Interessen, die Pflichten und conventioneile Lüge, die glück¬ 
licherweise zur zweiten Natur geworden, seine Ausbrüche 
mildern und unterdrücken, so braucht man blos die günstige 
Gelegenheit abzuwarten, um es in seiner Nacktheit und seiner 
ganzen traurigen Energie kennen zu lernen. 

Das Genie seinerseits verachtet alle Anderen und glaubt 
umsomehr das Beeilt zu haben, über Jedermann zu lachen, 
je weniger es selbst den Spott oder auch nur die Zumuthung 
einer 1 eisen Kritik verträgt. Ja sogar durch das Anderen er- 
i heilte Lob wird es beleidigt, als ob es selbst dadurch einen 
Tadel erfahre. Deshalb findet man bei den Akademien die 
Besseren nur darin einig — dass sie nur den Unwissenden 
loben. Wir wissen, dass Chateaubriand über das seinem Schuh¬ 
macher gespendete Lob verdriesslich war. Ich kannte einen 
Philologen, der die Mängel seiner Freunde bis zur Beleidigung 
übertrieb und durchhechelte, der aber fast in Wuth ausbrach, 
wenn einer der Letzteren sich nur die leiseste Kritik seiner 
wohl zu bemängelnden Handlungen erlaubte. Lisfranc nannte 
seinen Göllegen Dupuytren einen Briganten, Roux'und Velpeau 
Hufschmiede. Thompson, ein Mann von Geist, der sein Leben 
zwischen Streitigkeiten mit seinen Collegen und chirurgischen 
Studien verbrachte, gab Chassegnac zuletzt eine Ohrfeige. 
(Revue scientifique 1884.) 

Damit im Zusammenhänge steht die von Tamburini und 
mir erhobene Thatsacke, dass die besseren Erfinder in den 
Irrenhäusern sämmtlich moralisch Irrsinnige waren. 

Es muss endlich daran erinnert werden, dass die Klephten 
Räuber, nicht blos dem Namen nach, waren; ebenso, dass der 
moralische Charakter vieler grossen Conquistadoren so beschaffen 
war, dass man in ihnen die höheren Räuber nicht verkennen 
wird. Mit Recht äusserte daher Orved Bari ne (in Revue 
littcraire 1887, 15. August) beim Erblicken der schönen Physio¬ 
gnomie gewisser Räuber in den Abbildungen zu (Lombrosos) 
Domo delinqueute: „Es ist das ein Gewerbe, welches grosse 
geistige Eigenschaften erfordert, gewiss dieselben, wie die Con- 
quisladoren sie besitzen mussten, die nicht eben reich an 
moralischem Gefühl waren. Die Geschichte bestätigt es, dass 
letzteres keineswegs zu den Functionen der Intelligenz gehört. 
Die grossen Männer besassen oft so wenig davon, dass die 
Welt sich genöthigt sah, für sie eine besondere Moral zu er¬ 
finden, die in den von ihnen (z. B. Napoleon und Benv. 
Celüriij öfters wiederholten fünf Worten ausgedrüekt ist; 
„Dem Genie ist Alles erlaubt.“ 

o. Ge s e h ü t z t e Verbreche r. — W enn der wissen- 
sehaftliche Geist eigentlich nur ausnahmsweise auf böse 

5 ) Anm. des Uebersetzers. Die Stellen ausMaeaulay (Ausgewählte 
Schriften, Deutsch von Dr. Steg er, 1858) lauten: 

S. 87. ..Der Widerstand, den die Gerichte ihm leisteten, entflammte 
ihn zur Wutb. Er beschimpfte seinen Kanzler; er trat seine Richter mit 
Füssen. Ungerecht handeln wollte er allerdings nicht. Er glaubte 
fest, dass er seine Pflicht thue und den Armen gegen den Reichen ver- 
theidige.“ S. 48. „F. gab Befehl, seinem Gast die Tagesportion von Zucker 
und Chocolade zu kürzen. — Voltaire entschädigte sich dadurch, 
dass er die Wachskerzen des königlichen Vorzimmers in die Tasche 
steckte.“ S. 52. „F.’s unverschämte Stockmeister pressten ihm (V.) 1600 Thlr. 
ab“ — W eil V. einen Band von F.’s Gedichten nicht zurückgegeben hatte. 


Wege geräth, so geschieht es, weil er eine Umbildung, eine 
Abnutzung der Impulse in angemessener Arbeit findet. Es 
ist gewiss derselbe Fall wie bei jenen Asketen und alten 
Jungfern, die ihre fleischlichen Gelüste umsetzen in religiöse, - 
mit denen sich jene nachgerade verschmelzen und ab nutzen. 

Ein grosser Theil von ihnen, gewiss aber alle politischen 
Verbrecher, bildet sich nicht um, sondern verharrt in seinem 
verbrecherischen Treiben, das, weil unsichtbar, nicht strafbar 
ist oder nicht bestraft wird, weil bei der Advocaten-Oligarehie, 
die Europa und besonders Italien beherrscht, die Denunciation 
den Ankläger, vielleicht sogar die Opfer selbst weit eher, als 
den Schuldigen in Gefahr bringt. Ich selbst vermag in Folge 
dieser Gefahr es nicht, gewisse Genossen und beinahe offenbare 
Häupter einer Camorra zu verfolgen, ebensowenig wie einen 
Collegen, der mich als Kind, als Jüngling und Mann bestohlen 
hat, und der alle Zeichen eines geborenen Verbrechers an sich trägt. 

Auch Sergi spricht in seinen „Degenerazione umane 1889“ 
von einer hohen Persönlichkeit, welche die Aemter zu festen 
Preisen verkauft, lässt sich aber nicht herbei, sie zu nennen. 

C o r r e erzählt von Jules Favre, er habe wiederholt Fäl¬ 
schungen in den Civilregistern aus habsüchtigem Grunde gemacht 
lind sei dennoch als ehrlicher Mann gestorben. Wie lange Jahre 
trieb es nun gar Wilson, trotz freier Presse, und bewahrte 
dabei seinen Ruf! Und der amerikanische General Fremont. der 
die unglaublichsten Betrügereien beging. 2 ) 

Alle diese bilden eine Gruppe, die im vollständigsten 
Gegensatz zu der im Anfang dieser Studie gezeichneten steht. 
Jene, die zuerst erwähnte, nämlich die der Pseudo - Verbrecher,, 
besteht aus Ehrenmännern, die das Gesetz verurtheilt hat, 
während die andere wirklich Schuldige und sogar geborene Ver¬ 
brecher in sich birgt, die das Gesetz, oder besser gesagt,, die; 
Gesellschaft, wie sie einmal ist, in ihren Schutz nimmt und 
nicht zu bestrafen gestattet. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

" Sitzung vom 14. Februar 1890. 

(Orig.-Bericht der. „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Prof. v. Mos etig-Mo orhof. 

Docent Dr. Königstein stellt ein 17jähriges Mädchen mit 
angeborener Thränendrüsenfistel vor. 

Dr. Pilz demonstrirt einen Fall von Hypospadie aus der 
Abtheilung des Prof. v. D i 11 e 1, bei dem der Verschluss der Harn¬ 
röhre nach der Methode von Thiersch mit firfolg ausgeführt 
worden ist. 

Prof. Grub er: Bakteriologische Untersuchungen 
über Influenza. Die Untersuchungen wurden im hygienischen 
Laboratorium durch Dr. Marmorek ausgeführt, und zwar ,dienten 
dazu 9 Fälle von Influenza ans der Klinik des Prof. Nothnagel; 
darunter waren 7 Fälle von reiner Influenza, 1 Fall mit Broncho- 
Pneumonie complicirt; in einem Falle war erst nach der Zeit der 
Untersuchung eine croupöse Pneumonie dazugetreten. Die Unter¬ 
suchungen des Blutes wurden 3mal vorgenommen, ergaben jedoch 
kein positives Resultat. Das Sputum wurde 8mal untersucht, und 
zwar sowohl mikroskopisch als auch durch Culturversuche, und in 
6 Fällen war der mikroskopische Befund fast ein identischer; es 
fand sich hier wie bei den Culturversuchen auf Agar in übefr 
wiegender Zahl eine Coccenart, die mit dem Diplococcus Weichsel-* 
baum-Fränkel die grösste Aehnlichkeit hat. Impfversuche wurden 
an Kaninchen sowohl mit dem frischen Sputum (4mal) als auch mit 
den Reinculturen der Coccen (5mal), und zwar stets am 4. — 5. Tage 
der Culturentwicklung, also zur Zeit der grössten .Virulenz vor-, 
genommen. Nur ein Thier ging unter den charakteristischen Er- 


2 ) Anm. des Uebersetzers. Und Boulanger, der Spielball der Par¬ 
teien, des en Betrügereien noch im letzten. Augenblick enthüllt wurden, 
bevor sein Ehrgeiz den Umsturz der französischen Republik zustande 
bringen konnte, und der Europa beinahe in den entsetzlichsten der^ 
Kriege verwickelt hätte! 
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scheinungen der Sputumseptikämie zu Grunde. Alle anderen Thiere 
zeigten ausser der localen Beizung an der Impfstelle keine auf¬ 
fallende 'Veränderung in ihrem Befinden. Aus diesen Befunden 
schliesst Bedner, dass es Sich entweder um eine Varietät des Weichsel- 
bamn-Fränkel’scheh Diplococcus handle, die sich besonders durch 
die auffallend geringe Virulenz auszeichnet, oder um eine Coccusart, 
die mit dem Pneumoniecoccus nichts zu thun hat. Man müsse eben 
beachten, dass die Kennzeichen des Pneumoniecoccus eigentlich 
nur negative seien, seine Culturen auf Agar könne man kaum von 
den Streptococcuseolonien unterscheiden. Man charakterisirt den 
Diplococcus dadurch, dass er leicht zu Grunde geht, dass sein 
Wächsthum spärlich, eine Uebertragung auf Gelatine nicht möglich 
ist. lieber die ätiologische Bedeutung der gefundenen Coccen müsse 
Bedner sich ebenso reservirt aussprechen, wie Weichselbaum 
es gethan hat, und man müsse die Möglichkeit zugeben, dass der 
eigentliche Erreger der Influenza den Untersuchern bei den gegen¬ 
wärtigen Hilfsmitteln der Cultur, der Färbung etc. entgangen sei. 

Prof. Kündrat berichtet über die während der Influenza- 
Epidemie gemachten pathologisch-anatomischen Befunde, in der 
Zeit von der ersten Woche des Decembers bis zum 21. Januar, 
und zwar... waren es meist Erkrankungen der Respirations¬ 
organe, .welche in Bezug auf Häufigkeit, Intensität, Verlauf und Aus¬ 
gänge charakteristische Eigenthümlichkeiten zeigten. Was die Häufig¬ 
keit dieser Erkrankungen betrifft, so waren im Deceinber 52, im 
Januar 40 Fälle zu verzeichnen. Nur zum geringeren Theile waren 
es cröupöse Pneumonien (im December 20, im Januar 15). Dagegen 
fanden sich überwiegend oft Bronchitiden ganz eigener Art, indem 
nicht nur .die feineren, sondern auch die mittleren Bronchien voll¬ 
ständig mit .Schleimmassen verstopft waren und diese Erkrankung 
nicht wie gowöhnlich in den hinteren Partien der Lunge, sondern 
auch in den oberen und vorderen Antheilen auftrat, so dass es den 
Eindruck machte, als wären die Individuen in ihrem Bronchialsecret 
erstickt. Das Secret war nicht einfach schleimig-eiterig, sondern 
dicklich und in den grösseren Bronchien schon innerhalb derselben 
klumpig, und- in dem Secret fand sich ein dem Pneumoniecoccus 
ähnlicher Diplococcus in grosser Menge. An solchen uncomplicirten 
Bronchitiden starben nur Individuen, die an Emphysem, Fettherz, 
Marasmus etc. litten. (Im December 5, im Januar 6.) Häufiger war 
die Bronchitis mit 1 o b u 1 ä r e n Pneumonien complicirt, die sich von 
den gewöhnlichen lobulären Pneumonien, wie sie . bei acuten Exan¬ 
themen, beim Typhus u. s. w. zur Bronchitis dazutreten, dadurch 
Unterschiedes^: dass das Exsudat auffallend fibrinreicher war, dass 
die Herde nicht nur in den hinteren, sondern auch in oberen und 
vorderen Lungenpartien sassen, dass sie statt Hanfkorn- bis Erbsen- 
grö.sse den Umfang einer Nuss erreichten, dass sich endlich im 
Centrüm eiterige, peribronchial weiterschreitende Einschmelzung zeigte. 
Solche lobuläre Pneumonien kamen im December bei 14, im Januar 
bei 8 Verstorbenen zur Beobachtung- Eine weitere Eigenthümlichkeit 
dieser Erkrankung war es;, dass die lobulären Herde in Abscedirung 
und anämische Nekrose übergingen (im December 3, im Januar 
1 Fall). In solchen Fällen fanden sich auch Nekrose der Pleura und 
schwere pleuritische Exsudate, und im Eiter konnten nebst Diplo¬ 
coccus pneumoniae auch Staphylococcen constatirt werden. Ferner 
waren auch pleuritische Exsudate zu einfachen Bronchitiden dazu¬ 
getreten (im December 3mal, im Januar 5mal), und in zwei Fällen 
hatte sich auch Periearditis, in anderen zwei Fällen Peritonitis ent¬ 
wickelt. Alle diese Fälle von intensiver Bronchitis mit Abscess- 
bildung.oder mit schwerer Pleuritis betrafen junge, bis dahin ge¬ 
sunde Individuen, im Alter von 17 — 24 Jahren (nur 1 Fall betraf 
einen 36-, ein anderer einen 68jährigen Mann). 

Eine weitere Eigenthümlichkeit war der sonst so seltene Aus¬ 
gang der pneumonischen Entzündung in Induration (December 
3mat,- Januar 2mal), und zwar nicht blos bei der lobären croupösen, 
sondern auch bei der lobulären Pneumonie. Ferner trat in 4 Fällen 
von ^heumonie Lungengangrän ein, 3mal fand sich neben intensiver 
Bronchitis Meningitis, lmal auch ein tiefer Gehirnabscess, wobei im 
Exsudat Diplococcen nachweisbar waren; 2mal war Periearditis 
dazugetreteu, und liessen^sich im Exsudat sowohl Diplococcen als 
Staphylococcen aüffinden. 

Da diese eigenthümliehen Formen während der Influenza- 
Epidemie sich so : auffallend häuften und seit dem Erlöschen der 
Epidemie auch vollkommen verschwunden sind, kann sich Bedner 
nicht der Meinung Nothnagel’s anschliessen, dass diese Pro¬ 
ducts einer Doppelinfection seien; die schweren Bronchitiden, die 
eigenthümliehen lobulären Pneumonien mussten in innigem Connex 
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mit der Influenza selbst stehen, wenn man sie auch nicht zum Wesen 
der Influenza selbst rechnen, sondern als secundäre Infection an- 
sehen müsse, ähnlich wie die Infection durch Streptococcen nach 
Scharlach, oder noch besser, wie die secundären Affectionen nach 
Morbillen. 

Begimentsarzt Dr. Kowalski hat bei einer Beilie von In* 
fluenzakranken des Garnisonsspitals Nr. 1 sowohl Blut- als Sputum¬ 
untersuchungen vorgenommen. Die Blutuntersuchungen ergaben kein 
positives Besultat; im . Sputum fand Bedner nur bekannte Bakterien¬ 
arten, wie den Streptococcus pyogenes, den Staphylococcus u. s. w M 
also Mikroorganismen, deren Zusammenhang mit der Influenza nicht 
angenommen werden kann. Bedner hat auch zur Zeit der Influenza- 
Epidemie wiederholt bakteriologische Untersuchungen der Luft vor¬ 
genommen, ohne einen auffallenden Bakteriengehalt constatiren zu 
können. Da demnach die bakteriologische Untersuchung keine er¬ 
klärenden Momente für die Influenza-Epidemie ergab, kann man 
wohl der Vermuthung Kaum geben, dass hier vielleicht specielle 
atmosphärische Einflüsse eine grössere Bolle spielen. 

Hofrath Prof. Nothnagel bringt zunächst eine briefliche 
Mittheilung des Prof. B ab es aus Bukarest zur Kenntniss, in welcher 
derselbe berichtet, dass er in den meisten Fällen von heftigen, im 
Anschlüsse an die Influenza aufgetretenen Bronchitiden den Diplo¬ 
coccus pneumoniae, in einigen Fällen aber auch einen eigenthüm- 
lichen, nach seiner Beschaffenheit am besten als „Schleimbacillus“ 
zu bezeichnenden Mikroorganismus gefunden habe. Mit Bezug auf 
den von Prof. Kundrat erwähnten Zusammenhang der Pneumonien 
mit der Influenza möchte Redner zur Vermeidung eines Miss¬ 
verständnisses nochmals seinen Standpunkt dahin präcisiren, 
dass die echte cröupöse Pneumonie auf einer specifischen 
Infection beruhe und daher mit der Influenza gewiss nichts zu thun 
habe, und dass man. nur jene Fälle von Bronchopneumonie, die 
sich auch durch ganz eigenthümliche physikalische Erscheinungen 
manifestiren, wie Fehlen des deutlichen Bronchialathmens, abge¬ 
schwächter Stimmfremitus, crepitirendes Bass ein an vielen Stellen etc., 
in Zusammenhang mit der Influenza bringen könne. Zur Zeit der 
Influenza-Epidemie seien auch bestimmt Fälle von genuiner croupöser 
Pneumonie vorgekommen bei Kranken, die keine Spur von Influenza 
zeigten, und das häufigere Vorkommen von croupöser Pneumonie 
bei Influenzakranken sei eben dadurch zu erklären, dass die bei 
denselben herrschenden Katarrhe der Respirationsorgane einen 
günstigen Boden für eine gleichzeitige Pneumonie-Infection vorbereiten. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 10. Februar 1890. 


(Orlg.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Hofrath Dr. v. Schmerling. 

Prof. Benedikt stellt eiue Reihe von s t i g m a t i s i r t e n 
Individuen vor, die er aus der Ambulanz der letzten Tage zu dem 
Zwecke ausgewählt hat, um wieder zu demonstriren, wie wichtig die 
Lehre von der Stigmatisirung für die Erkenntniss der hereditären, 
congenitalen und in früher Jugend erworbenen Nervenkrankheiten 
ist. Die Bedeutung des Stigmas hat Bedner bereits bei früherer 
Gelegenheit in präciser Weise formullrt. Das Stigma gibt dem Arzte 
das Recht auf Verdacht, dass die Function des Gehirnes bei dem 
betreffenden Individuum nicht in Ordnung sei. Es besteht entweder 
nur eine Prädisposition zu diesen Störungen, oder es findet sich 
bereits thatsächlich eine functioneile Störung. Wenn man Ab¬ 
normitäten am Baue des Schädels findet, darf man nie sagen, die 
Sache bedeute nichts; die Störungen im Centralnervensystem können 
erst später zum Ausbruche kommen; für die hereditären Beziehungen 
dieser Veränderungen spricht der Umstand, dass bei Nachforschung 
über die Familie des Stigmatisirten stets nervenkranke Ascendenten 
oder Descendenten gefunden werden. 

Der erste vorgestellte Fall betrifft eine Frau mit typischem 
Morbus Basedowi. Der Kopf der Patientin ist scheitel¬ 
steil, d. h. man findet eine Aufstellung des Scheiteltheiles des 
Stirnbeines und eines Theiles des Seitenwandbeines. Wenn an einem 
Familiengliede eine solche Kopfform vorkommt, kann man sicher 
s^in, dass die Geschwister und nahen Verwandten nervenkrank, 
mjeist epileptisch sind. Die Mutter der Patientin ist in der That 
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epileptisch; hei der Patientin seihst kam es zu einem Ausgleiche.in 
der Kopfbildung, doch besteht die Gefahr, dass in der Descendenz 
wieder ein Rückfall eintritt. 

Der zweite Pall betrifft ein Tjähriges Kind, das durch seinen 
eigentümlichen Gang auffällt; es geht mit auseinandergespreitzten 
Beinen, obwohl weder eine Knochenerkrankung noch eine Lähmung 
besteht; es ist nur eine Coordinationsstörung in der Action der 
Adductoren an den unteren Extremitäten vorhanden, welche ver¬ 
anlasst, dass diese Muskeln beim Gehversuche insufficient functioniren. 
An den oberen Extremitäten besteht nur ein Tremor beim'Aus¬ 
strecken derselben. Der Kopf des Kindes zeigt Makro- und Trigonö- 
cephalie; ausserdem bestehen deutliche und ziemlich erhebliche 
Assymmetrien in der Schädelbildung und eine Synostose in der 
Coronarnaht. Das Kind scheint ganz intelligent zu sein, hat gut 
deutsch und böhmisch sprechen gelernt, antwortet auf Prägen ganz 
vernünftig, kann aber in der Schule den Vortrag des Lehrers 
nicht fassen. 

Das zweite vorgestellte Kind zeigt einen unsymmetrischen, kleinen 
Kopf, Verkürzung des Parietalbogens ; da darunter die Con- 
vulsionscentra liegen, findet der bestehende Morbus convulsivus 
seine vollkommene Erklärung. Wäre das Kind scheitelsteil, könnte 
die. Verkürzung des Parietalbogens compensirt sein und dann wäre viel¬ 
leicht die Epilepsie nicht vorhanden. 

Endlich demonstrirt Redner einen jungen Mann mit deutlicher 
Prognathie, einem Vogelgesichte. Besonders deutlich ist hier die 
Assymmetrie in der Stellung der Ohren. Die Halbirungslinie des 
linken Ohres geht durch die Mitte des Kopfes, jene des rechten 
Ohres durch das hintere Drittel des Kopfes. Diese Assymmetrie 
findet man als konstantes Symptom bei der Degeneration. 

Primararzt Dr. Neuss er: lieber Anämien mit besonderer 
Berücksichtigung der Differentialdiagnose. II. Hers y,nd 
Chlorose. 

Zu den charakteristischesten Symptomen der Chlorose zählen 
bekanntlich die Venengeräusche, über deren Entstehung noch immer 
differente Meinungen verbreitet sind Die meisten Kliniker erklären 
das Konnensausen aus dem Missverhältniss zwischen Venen¬ 
stamm und Bulbus venae jugularis, das sich besonders bei be¬ 
schleunigter Stromgeschwindigkeit geltend mache. Diese Beschleu¬ 
nigung werde durch den Wasserreichthum des Blutes der Chloro- 
tischen hervorgerufen, indem dieses so veränderte Blut in Folge 
der verminderten Adhäsion an der Venenwand rascher strömt und 
zur Bildung von Wirbelbewegungen geeigneter ist. Die Entstehung 
der sogenannten accidentellen Blutgeräusche wird ent¬ 
weder auf Innervationsstörungen zurückgeführt, welche die Schwin¬ 
gungen der Atrioventricularklappen alteriren, oder auf eine Er¬ 
weiterung des Klappenostiums (relative Klappeninsufficienz) oder 
endlich auf eine relative Stenose der Klappenostien (Neukirch). 
In neuerer Zeit hat Sehrwald in Jena die anämischen Herz- 
geräusche mit den Nonnengeräuschen in Parallele gebracht, indem 
er beide Erscheinungen auf dieselbe Ursache zurückführt, zu geringe 
Blutfüllung der offenen Vorhöfe bei den anämischen Herzgeräuschen 
und offener Bulbus jugularis bei Nonnensausen. Die Herzgeräuscho 
sind vorhofsdiastolisch, also kammersystolisch, und hört man dieses 
Geräusch am deutlichsten über dem linken Vorhofe, also an der 
Auscultationsstelle der Pulmonalis und fortgeleitet an der Herzspitze. 
Gegen diese Theorie Sehrwald’s spricht die relative Seltenheit 
der anämischen Geräusche bei hochgradiger anämischer Tuberculose 
und Oamnose, respective das Verschwinden vorhandener Geräusche 
ln i zunehmender Anämie und Kachexie, sowie auch das Persistiren 
oder Auftreten der Geräusche bei einer Complication der erwähnten 
Kranklnitszustände durch Amyloidose oder Morbus Brighti, durch 
Affectionon, welche das Blut wässeriger machen. Daraus geht einer¬ 
seits hervor, dass absolute Verminderung der Blutmasso die- Ge¬ 
räuschbildung nicht fördert, und andererseits, dass der Ursprung 
der Geräusche weniger auf die Anämie als auf Hydrämie zurück¬ 
zuführen sei. Bamberg er führte als deutlichen Beweis, dass die 
Blutgeräusche hauptsächlich hydrämischen Ursprunges sind, die 
Tbatsache an, dass man unmittelbar nach schweren Metrorrhagien 
noch keine derartigen Geräusche höre, wohl aber nach einer be¬ 
stimmten Zeit, sobald das Blut durch Resorption von Serum aus 
den Geweben wasserreicher geworden ist. D u Ch ek führte die 
Venengeräusche auf die geringe Füllung und den geringen Druck 
im Venensystem zurück. 

Die Herzdämpfung ist bei Chlorose fast iminer vergrössert. 
Nach B a m b e r g e r beruht die Verbreiterung der Selb eh fast immer 
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auf Difitation des fechten Ventrikels, ;die ; ehtfttfto durch’die Anüüne" 
selbst, durch den Sauerstoffmangel des chlOretischen TBlftfös un<fc 
die dadurch bedingte Ernährungsstörung. des Herzmuskels odef'^’ 
auch durch angeborene Enge des Gefässsystems hedingt ein kannJ 
wie sie“ nach Rokitansky und V ir chö w bei Chlor ose hähfig": 
gefunden wird. Letzterer machte däranf aufmerksam, dass mit 
dieser Hypoplasie des Gefäßsystems nicht selten mangelhkffe EnV' 
Wicklung des Geschlechtsapparats ‘ und demfcufölge änsgesprocheiief 
infantiler Habitus, auffallend kleine Hände und Füsse, beim L Wdib-; 
liehen Geschlechts mangelhafte Entwicklung der Brustdrüsen etc. 
einhergehen. Die Diagnose def angeborenen Enge der Aortä : kantf- 
hohen praktischen Werth zeigen, indem hierbei, , abgese'heü' von' de# 
seltenen Fällen von Ruptur der Äortähäute, oder def Bildüng eines 
Aneurysma dissecans, besonders die Vulnerabilität' des Kläppen- 
endocards in Betracht kommt; die nach Vir c'h ö w eine Disposition. ! 
zu Endöcarditis schafft und speciell die Gefahren des Puerperiums 
ganz enorm steigert. . 

Die Accentuirung des zweiten Aortentones ist hei der Chldroso 
ein seltenes Vorkommniss; häufiger hingegen findet man^ die 
Accentuirung des zweiten Pulmonaltones, welche entweder in Folgen . 
der Complication der Chlorose mit Krankheiten entsteht, welche 
den Druck im Pulmonalsystem erhöhen, z. B. mit Bronchitis, oder 
die Bedeutung einer relativen Stenose- oder Insufficienz haben. ;• 
oder endlich direct mit der Hypoplasie des Aortensystems und des 
linken Ventrikels in Zusammenhang stehen. 

Besonders schwierig gestaltet sich die Diagnose bei angebo¬ 
renen oder erworbenen Herzfehlern und* gleichzeitig chiorotischem 
Blutbefunde, und steht der Arzt häufig vor dem Dilemma, ob die 
Herzgeräusche organischer oder accidenteller Natur seien. • Hierbei 
muss man folgende Momente zu Hilfe ! nehmen: Bei Herzkranken, 
welche Stauung im Venensystem zeigen, kommt selten Nonnensausen • 
vor, auch nicht hei ansgesprochener Anämie, und es können die 
bestehenden Venengeräusche hei anämischen Herzkranken durch 
Steigerung des Druckes im Piümonalsystem ! zum Verschwinden . 
gebracht werden. Lässt man Chlorotische rasch aufsitzen oder in- 
schnellem Tempo herumgehen, werden die Venengeräusche abgö-v 
Schwächt. Wenn aber diese Geräusche bei Fällenwon ausgespro¬ 
chener Chlorose hei erhöhter Herzthätigkeif nicht verschwinden, , 
muss man daran denken, dass die Chlorose im cardio-vasculürön ? 
Sinne complicirt sei. Besteht weiters nebst ‘den Venengeräuschen ein.' v 
systolisches Geräusch an 1 der Herzbasis ohne Geräüsch an der 
Herzspitze, oder findet sich gleichzeitig ein solches von transitorischem ' 
Charakter, ein Geräusch, das früher verschwindet als däs Geräusch 
über der Pulmonalis, so spricht dies für • A n ä m i e. Wenn jedoch • 
das Herzspitzen- ohne Pulmonalgeräusch besteht* oder dasselbe nac# ,; 
Verschwinden : des Pulmonalgeräusches noch persistirt, so* spricht 
dies für recenteEndocarditis an der Mitr a 1kl a p p e. 

Wir müssen ferner bei der Differentialdiagnose auch die; 
diastolischen Geräusche über der Aorta berücksichtigen r 
da dieselben leicht eine Aorteninsufficien»\Vortäirs:6feeii. .können.-- Da, 
sie in der Vena cava entstehen, können sie auch 5 eine Abdämpfung- 
des zweiten Aortentones veranlassen und dadurch zu der Annahme ver¬ 
leiten, dass es sich um Herabsetzung des Aorfcendruckes oder um > s 
angeborene Kleinheit des Aortehklappouapparats-handle..Für letzteren ' .. 
Fäll wäre dann die Beschaffenheit r des Pulses massgebend; Der 
Puls Chlorotischer ist entweder normal, o der weiOh und etwas > 
schnellend, manchmal gross und- gespannt, 1 dann wieder kleinf. 
namentlich hei gleichzeitiger Fettleibigkeit; eine eigentliche Puls¬ 
arhythmie jedoch kommt bei der Chlorose; niemals- vor. Beobachtet* 
man hei Chlorotischen negative Pulse: am den Halsvenen, so .spricht v; • 
dies für bestehende Dilatation des . Herzens; In solchen Fällen 
genügt die einfache Eisentherapie durchaus nicht* sondern erzielt 
erst vollen Erfolg, wenn die Chlorotischen. zugleich der• Bettruhe 
pflegen; dies erkläre die Beobachtung*-: dass die Chlorose-'der Dienst¬ 
mädchen hei Spitalsluft, mitten zwischen Tuherculosen ? und^ jaiicEen- 
den Carcinomen, in relativ kurzer Zeit zur Ausheilung gelange* : 

j Was endlich die von Dy e s. undWi Ihel m# • vorgeschlagene; 
A'derlassthorapie bei der Chlorose anbelangfcy. so düt# m an * dieselbe’ 
nicht a priori zurückweisen. Es mag sein, dass ^derAAfi^äss Äch * 
Entlastung des Herzens mit /ziir /Heilrtij^der/Dilä^ti&^-ilesselbeBi 
beiträgt. Uebrigens sei diese Therapiß dürchansAkeinö Novität*; ,da; •• .= 
sie schon von Galen empfohlen-•• • wurde v . uad^4 
Sy denham’s ihre Indicationen • und-, l gßnart^verw^,, 
zeichnet finden. . ; Uv. k > 
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Vorlesungen über die Bright’sche Krankheit. 

. Von Dr. ROBERT SAUNDBY in Birmingham. 

Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. W Lewin. 

' Berlin. l$?0. August Hirschwald. .. . . 

Die vorliegende Monographie über die Bright’sche Krankheit 
gibt ein Mares Bild unserer gegenwärtigen Kenntnisse - und An¬ 
schauungen dieser für den praktischen Arzt so ausserordentlich 
wichtigen Affection. Wenn anch der Fachmann in diesen Darlegungen 
kaum etwas Neues, vielleicht sogar manche wohl durch die Raum- 
beschränkung gebotene Lücken finden wird, kann der Studiren.de 
hier ausreichende Belehrung und def bereits in der Praxis stehende 
Arzt einen zuverlässigen Führer für sein Eingreifen erlangen. Das 
Werk zerfällt in drei Theile, von denen der erste der allgemeinen 
Pathologie, hauptsächlich der Besprechung der Albuminurie, der 
Pathologie des Hydrops, der Polyurie und der Urämie, der Schilde¬ 
rung der diagnostisch so wichtigen Netzhautveränderungen, der 
zweite Theil der Untersuchung des Harnes in gesundem und krankem 
Zustande gewidmet ist, während der letzte und ausführlichste Abschnitt 
sich mit der klinischen Darstellung des Morbus Brighti in seinen 
verschiedenen Formen beschäftigt. Verfasser nimmt hiebei eine 
ätiologische Einteilung vor, indem er folgende Formen der Briglit¬ 
schen Krankheit unterscheidet: Die febrile, die toxämische und die 
obstructive Nephritis. Zu der ersten Form werden alle die Fälle von 
acuter oder chronischer Nephritis gezählt, die als Folge von fieber¬ 
haften Krankheiten auftreten; die zweite Reihe umfasst jene Formen, 
bei welchen die Erkrankung der Niere durch Reizung in Folge 
excessiver Ausscheidung giftiger Stoffe bedingt ist, als deren Typus 
die Harnsäure erscheint. In die Gruppe der obstructiven Nephritis 
sind alle jene Formen eingereiht, bei denen der Urinausscheidung 
ein Hinderniss entgegensteht. Die klinische Schilderung der einzelnen 
Formen, sowie der. Complicationen ist durch eine Reihe gut aus¬ 
gewählter 'Krankengeschichten ergänzt. Die Therapie ist im letztem 
Cäpitel abgehandelt, und geben diese Ausführungen trotz der etwas 
cursorischen Darstellung manche werthvolle Winke, wenn auch nicht 
alle Angaben in deutschen ärztlichen Kreisen Zustimmung finden 
werden. So steht z. B. die Opposition des Verfassers gegen die 
Milchdiät bei Nierenkranken in offenem Widerspruche mit der von 
den hervorragendsten deutschen Klinikern gegebenen Empfehlung 
dieser vielfach bewährten Behandlungsweise. Zum Schlüsse können 
wir nicht verschweigen, dass die Uebersetzung sich etwas zu strenge 
■an das englische Original anschliesst, woraus sich wohl das Vor¬ 
kommen besonders befremdender Satzfügungen und störender Härten 
des Styls erklärt. B-. 


Revue. 

Versuch einer Anwendung der Hypnose zur Aufklärung einiger 
physiologischer Fragen. 

S z egal hat in der Abtheilung des Dr. Mots chutko wsld 
die Frage, ob der Mensch ein oculomotorisches Centrum für beide 
Augen, oder ob ein jedes Auge sein eigenes bezügliches Centrum 
habe, durch Suggestion an 2 weiblichen Kranken zu lösen gesucht. 
Beim hypnotisirten Individuum wurde das rechte Augenlid gehoben 
und suggerirt, dass das rechte Auge unbeweglich gerade sehen 
sollte, und wenn dieses geschehen war, so wurde befohlen, das 
linke Auge nach innen oder nach aussen zu drehen; dieses gelang 
bei der einen Kranken, aber das linke Auge konnte nicht gezwungen 
werden, nach oben oder unten sich zu drehen, auch konnte keine 
hinoculäre Divergenz producirt werden; hei der zweiten Kranken 
aber konnte wohl die Bewegung des linken Auges nach oben und 
unten, -nach innen und aussen, aber keine binoculäre Divergenz 
hervorgebracht werden. Ferner wurden au der ersten und an einer 
dritten Kranken Versuche mit der Beeinflussung der Pnpillen- 
reaction durch Suggestion in der Weise angestellt, dass der 
hypnotisirten Kranken gesagt wurde, dass Alles um sie 
herum schwarz, und dass in Folge der Dunkelheit nichts zu 
sehen sei es erweiterte sich die Pupille, verengerte sich 

aber sofort bei der Suggestion, dass die Dunkelheit verschwunden 
sei und . der helle. Sonnenschein ihr gerade auf die Äugen falle. 


Szegal schliesst aus'seinen Versuchen, dass jedes Auge sein eigenes 
oculomotorisches Centrum, sowie solche für die anderen Augennerven 
habe, welches aber in Folge der fortwährenden assoeiirten Bewegungen 
eng mit einander verbunden seien. 

Tberapeutiea. 

Therapeutische Bemerkungen über Coma uraemicum. 

Für die häufig beobachtete vollständige Sistirung der Nieren¬ 
function hei acuter Nephritis kommt nach den Untersuchungen 
von Ro bin (Semaine med. Nr. 3, 1890) weniger eine Läsion der 
Glomeruli durch die Erkrankung, als vielmehr das sogenannte 
anämische Oedem in Betracht. Soba’d nämlich das Oedem einen 
gewissen Grad von Intensität erreicht hat, häuft sich die exsudirte 
Lymphe in den allein ausdehnbaren Partien, d. h. im Centruin, in 
der Gegend des Glomerulus und in der Umgebung der Arteriolae 
afferentes an. Sehr bald wird der durch die sich anhäufende Lymph- 
gefässflüssigkeit erzeugte Druck stark genug, lim durch Gegendruck 
Abplattung und Verlegung der Blutgefässe hervorzurufen. Mag es 
sich nun um gesunde oder kranke Glomeruli handeln, in jedem Falle 
ist von jetzt ab die Blutzufuhr aus dem vas afferens .abgeschnitten, 
die Function des Glomerulus unterbrochen. Ist dieser Piocess in 
einer Anzahl von Glomeruli im Gange, so ist die gesammte Nieie 
unfähig für die Urinsecretion und alle Bedingungen lür die Ent¬ 
stehung einer Urämie gegeben, falls es sich um analoge Processe 
in beiden Nieren handelt. Von besonderer Wichtigkeit ist die Ent¬ 
deckung Renan t’s, dass hier Communicationcn zwischen den 
venösen Gefässen der Niere mit dem subentanen Fettgewebe und 
durch dessen Vermittlung auch mit den subentanen und cutanen 
Blutgefässnetzen des Triangulum Petiti stattfindet. Diese Thatsache 
erklärt es, warum locale Blutentziehung in der betreffenden Gegend 
im Stande ist, antiphlogistisch auch auf die Niere seihst einzuwhken. 
Weiterhin ergibt sich aus den klinischen Beobachtungen Roh ins 
die wichtige Thatsache, dass hei den Nieren, in welchen nach einem 
auf entzündlicher Grundlage entstandenen urämischen Anfalle Heilung 
eintrat, enorm grosse Harnstoffmengen zur Ausscheidung gelangten 
(49 bis 60 Gramm pro die). Da es sich mithin in solchen Organen 
nicht um bedeutende Gewebsläsionen handeln kann, gelingt es auch 
meistens, die Nieren in derartigen Fällen durch entsprechende Be¬ 
handlung wieder zur Norm zurückzuführen, wenn sie nur nicht eine 
zti grosse Menge toxischer, den Nahrungsmitteln entstammender 
Verbindungen zu eliminiren haben. In Nieren, deren Excretions- 
enorgie einmal gelitten hat, trägt die Anhäufung von Toxinen im 
Organismus nicht wenig dazu hei, das Organ zu yerstopien. So 
kommt es nicht nur zur Anhäufung von Toxinen, sondern auch zur 
Anhäufung von Harnstoff in den Geweben. Erreicht dies«* einen 
gewissen Grad, so wird die bis dahin latente Einwirkung auf die 
Medulla oblongata manifest, und nunmehr entsteht, auf dem W ege 
des Reflexes, plötzlich acutes entzündliches Oedem der Nieren mit 
vollkommener temporärer Vernichtung ihrer Function, und sind also 
die Bedingungen zur Entstehung des urämischen Anfalles gegeben. 
Um das Zustandekommen derartiger Zustände zu verhüten, empfiehlt 
es sich daher, wesentlich Milch und Vegetabilien zu verabreichen, 
Nahrungsmittel, die erfahrungsgemäß am wenigsten Toxine im 
Organismus produciren. Vor allen Dingen aber bat man eine 
systematische Ableitung auf die äussere Haut zu begünstigen, und 
zwar nicht nur durch Application trockener, sondern auch blutiger 
Schröpfköpfe. Auf diese Weise wird man der Hauptindication am 
ehesten gerecht. Die zweite Indication besteht, in Erhöhung des 
Blutdruckes durch Einführung von Getränken, Milch oder reinem 
Wasser. Da man dieser Indication mir in begrenztem Massstalm 
nachkommen kann, unterstützt man die Zufuhr von Wasser am ge¬ 
eignetsten durch Application von Klystie-ren, und zwar injicirt man 
jedesmal 250 Gramm Wasser (nach einmaliger Verabreichung eines 
Purgativs) in Intervallen von 2 bis 3 Stunden in das Rectum. 

; Dadurch ist man nicht nur im Stande, den Blutdruck zu erhöhen, 
sondern man spült gewissermassen die Gewebe durch und bringt 
die in ihnen angehäuften Toxine zur Lösung, wodurch deren Aus¬ 
scheidung wesentlich erleichtert wird. Schliesslich empfiehlt R o b i u 
i noch die Inhalation von Sauerstoff durch Mund und Nase, wodurch 
i gleichfalls die Zerstörung der Toxine wesentlich gefördert wird. In 

i dieser Weise wird man in denjenigen Fällen, in welchen die Urämie 
l ' auf rein entzündlicher Grundlage bestand, fast immer den verderb¬ 
lichen Wirkungen dieser letzteren entgegen arbeiten können, und nur 
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wenn es sich um schwere destructive Veränderungen in den Nieren 
handelt, wird auch diese Behandlungsmethode keine günstigen 
Resultate mehr erzielen. 


Die physiologische und therapeutische Wirkung der Kresotin- 
säure. 

Das parakresotinsaure Natrium ist ein fein kristallinisches 
Pulver von bitterem, jedoch nicht widerlichem Geschmack. Es löst 
sich in 24 Theilen erwärmten Wassers, ohne sich nach dem 
Erkalten desselben wieder auszuscheiden. Bei Versuchen an sich 
selbst empfand Demme nach Gaben von 3 — 4 Gramm keine 
bemerkenswerthen Erscheinungen. Nach 2 in einer Stunde genommenen 
Gaben von 3 Gramm bemerkte er das Gefühl einer grösseren Füllung 
der arteriellen Hautgefässe mit leichtem Klopfen der Schläfenarterien 
und manchmal rasch sich einstellendem wohlthuenden, nur massigen. 
Schweissausbruch. Die Verdauungsfunctionen wurden dabei nicht 
gestört, ein Sinken der Körpertemperatur war nicht bemerkbar. 
Schon 20—30 Minuten nach der Einnahme des Medicaments trat 
im Harne bereits die Eisenchloridreaction auf, und noch nach 24 
bis 3(5 Stunden ist eine Spur von Ausscheidung nachweisbar. Bei 
Kindern wurde das Mittel zunächst als Antipyreticum verwendet, 
und zwar sowohl in concentrirten, als auch in verdünnten Lösungen 
unter Zusatz von Zucker mit einigen Tropfen Cognac oder Aqua 
foeniculi oder succus liquiritiac. In dieser Form wurde es gern 
genommen und gut vertragen. Das paracresotinsaure Natrium, in 
kleinen Dosen fortgereicht, scheint bei der Behandlung des-Abdominal¬ 
typhus <*inen günstigen Einfluss auf die Zahl der Darmentleerungen 
auszuüben. Die Fälle von fibrinöser, lobulärer Pneumonie verliefen unter 
dm - Darreichung des Mittels in der gewöhnlichen Weise. Bei der katarrha¬ 
lischen lobulären Pneumonie hat es allerdings den Anschein, als 
ob rechtzeitig beim. Wiederansteigen des Fiebers gereichte und 
melhodiscli während mehrerer Tage fortgesetzte kleine Gaben des 
Mmlicamonts — bei 2 — 4 Jahren alten Kindern zweistündlich 
O'l Gramm — den Krankheitsverlauf abkürzen und die so leicht 


erfolgenden nahen Nachschübe, bezw. Kecidiven des Processes ver- 
hindeni. Bei tuberculöser Phthise wirkte das Medicament eben 
symptomatisch antipyretisch, nicht bessejrtund nicht schlechter, wie 
jedes Antipyreticum. Die Herabsetzung der Temperatur erfolgt durch 
grössere Einzelgaben — beispielsweise bei einem kräftigen, 10—12 
Jahre alten Kinde durch 3stündlich gereichte. Gaben von je i*0- oder- 
unter Umständen von Anfangs 1:5 und nachmals 1 ? 0 oder 0’5 
innerhalb 2—4 Stunden . Es b eträgt der totale Temperatur ab fall 
wenigstens (V'5, häufiger 1*0—1‘5, ausnahmsweise selbst; noch mehr. 
Sollten sich ausnahmsweise Collapserscheinungen einstellen, so 
erweisen sich einige grössere und wiederholt gereichte * Gaben 
Cognac in Wasser am zWeckmässigsten. Wie bei einer Reihe anderer, 
der aromatischen Reihe zugehörender Antipyretica tritt An seltenen 
Fällen auch nach Einverleibung des paräkresotinsauren Natriums 
ein Arzneiexanthem auf. Dasselbe wurde- in - der Form eines Erythema 
fugax bei 2 Patienten beobachtet. Neben ’ der die Temperatur 
herabsetzenden Wirkung hat das parakresotinsaure Natrium eben¬ 
falls einen, wenn auch nicht unbedeutenden Einfluss auf die Zahl 
der Herzcontractionen. Es setzt dieselben herab. Dabei nimmt im 
Anfang die Spannung der Gefässwände zu, der Puls erscheint voller, 
die Systole vollständiger. Von der. Schleimhaut des Magens und 
Darmrohres wurde das Medicament mit wenigen Ausnahmen gut. ver¬ 
tragen. Fortgesetzte kleinere Gaben des parakresotinsakuren Natriums 
wirken eher beschränkend auf die Zahl der Stuhlgänge ein.' Die be¬ 
treffende Formel lautet:. R. Natrii paracresotinici 0* 1 — 0/2, Tinct. 
thebaic. gtt. 2—4, Cognac TO, Syrupi gummosi 5'0, Aqu. dest. 25*0.. 
MDS. 2stündlich 1 Kaffeelöffel. Das Allgemeinbefinden der Patienten 
wurde durch das Medicament, (cfr. Jahresbericht des Berner 
Kinderspitals) günstig verändert, jedenfalls nicht gestört. Vergleicht 
man die Wirkung des parakrosotinsauren Natriums mit derjenigen 
der uns bis jetzt bekannten Antipyretica, so würde dasselbe nach 
Demme dem salicylsauren Natrium am nächsten stehen. Das 
I-Iauptfeld seiner Anwendung würde ebenfalls die P oly arth r iti s 
rhoumatica acuta sein. 


Feuilleton. 


Pariser Briefe. 

II. 

Paris, 15. Februar .1890. 

Die historischen Bemerkungen, welche vor Kurzem in einem 
anregenden Feuilleton Ihres Blattes „über die Vorläufer der jüngsten 
hegen«‘ra1 ionsc.ur“ enthalten waren, haben gewiss nicht verfehlt, 
weitgehendes Interesse zu erregen, aber auch in Bezug auf ihre 
kritische Tendenz wahrscheinlich vielseitige Zustimmung zu erfahren. 
Doch scheint die Frage durchaus nicht abgethan zn sein, und ernst 
zu nehmende wissenschaftliche Kräfte beschäftigen sich, in Frank¬ 
reich wenigstens, fortdauernd mit der experimentellen Prüfling des 
\V erthes der Brown- »S e q u a r d’schen Hodensaft-Injectionen, zumal 
- it Var i n t in seiner gleichfalls in der Societe de Biologie ver¬ 
öffentlichten Mitt hei hing über neue Versuche, welche durch die Art 
ihrer Ausführung jede Suggestionswirkung ausschlossen, ohne auf das 
•A <*rjüugungsniojnent irgend einen Nachdruck zu legen, liachgewiesen 
hatte^ dass den Inject innen eine deutlich erregende Wirkling auf 
das Nervensystem zukomme, die sich in einer Tonisirung der Muskeln, 
Regulation gewisser darniederliegender Functionen des Verdaimngs- 
tractes und in einer deutlichen psychischen Excitation kundgibt. 
Neuesten# veröffentlicht Prof. Mairet das Resultat seiner dies¬ 
bezüglichen Versuche, die er in der psychiatrischen Klinik zu Mont¬ 
pellier bei Geisteskranken angestellt hat, die wegen des vorwiegen¬ 
den Depressionsstadiums ihres Zustandes ein geeignetes Versuchs¬ 
feld für eine excitirendo Methode schienen. (Bulletin med. Nr. 3, 1890.) 
M a irrt folgte in der Anordnung der Versuche im Ganzen den 
Anordnungen B r o w n - 8 e quar d’s nur dessen Vorschrift, dass hei 
Frauen nicht Hoden-, sondern Ovariensaft injicirt werden sollte, 
hielt, er nicht ein, da seine Experimente ihn darüber belehrten, dass 
diese V iikung dieser Flüssigkeiten keine specifische sei, sondern 
dass sie vielmehr nur auf die in denselben enthaltenen chemischen 
Substanzen zurückgeführt werden müsse, und dass die Ovarialflüssig- 
keit entschieden schwächer excitire als der Hodensaft. 

Mairet verwendete zu den Injectionen fast ausschliesslich 
den Hodensaft junger Hunde, die im Stalle des Laboratoriums 
geboren und hier sorgfältig gepflegt waren. Die Castration wird 
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stets unter strengen antiseptischen Cautclcn ausgeführt, hierauf der 
Nebenhoden, der bei Hunden nicht selten pathogene Organismen ent¬ 
hält, abgetrennt und der von seiner Scheide befreite Hoden in einem 
Mörser unter Zusatz von 20—30 Kiibikcentimeter destillirten Wassers 
sorgfältig verrieben und die gewonnene Flüssigkeit filtrirt. Die 
Injectionen wurden alle 24 Stunden ausgeführt. Nach einer grösseren 
Serie wurde solange pausirt, bis die erzielten Erfolge zu schwinden 
schienen. Dann begann eine zweite, eventuell nach einer neuen Pause 
eine dritte Reihe von Injectionen. In dieser Weise wurden 4 Patienten 
behandelt, darunter ein 37jähriger Mann, der seit ungefähr 18 Monaten 
an alternirenden Perioden von Excitations- und Depressionszuständen 
litt, sodann eine 25jährige Frau, die vor 7 Monaten, zur Zeit als 
sie ihr Kind stillte, geisteskrank geworden ist und seither in einem 
tiefen Stupor sich befand. \ 

Schon der geistige Zustand der Patienten an und für sich 
schloss nach Mairet, die Möglichkeit aus, dass die Injectionen 
nur durch Suggestion wirkten,- zumal die Patienten keine Kenntniss 
von der Natur der Injectionsflüssigkeit hatten. Bei. dem ersten 
Patienten hatten nun drei Serien von Injectionen die merkwürdige 
Wirkung, dass der Stupor von einem Excitationszustand ab¬ 
gelöst wurde, wie er schon in -einem früheren Stadium der 
Krankheit bestanden hatte; es wurde demnach nur die Form der 
Krankheit geändert, aber nicht diese -selbs-t beseitigt; ausserdem 
befindet sich der Kranke nach der Cur in einem, augenscheinlich 
besseren Zustande, er ist besser genährt, hat einen natürlicheren 
Gesichts aus druck und zeigt einen freieren Ideenkreis und bessere 
Intelligenz. Am hervorragendsten war der Erfolg hei der jungen 
Frau, die während der Säugeperiode erkrankt war. Schon nach der 
dritten Injection reagirte die Frau in ganz anderer Weise auf die 
an sie gestellten Fragen; während sie früher nur sehr langsam und 
leise mit wenigen Worten die Frage beantwortete, um sofort wieder 
in ihren Zustand des Torpors zurückzufallen, erhob sie sich nun 
von ihrem Sitze, ging dem Fragenden entgegen, antwortete mit 
grösserer Lebhaftigkeit und in intelligenterer Weise; während sie 
früher gefüttert werden musste, ass sie nun allein und ohne be¬ 
sondere Aufforderung mit' gutem Appetit; 4sie begann sich wieder, 
mit Näharbeit zu beschäftigen, wurde reinlich und zeigte eine gewisse 
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Initiative.; die Physiognomie wurde offener, die Züge ausdrucksvoller, 
das Auge lebhafter; es zeigte sich eine auffallende Hyperästhesie 
des Gehörsinnes und -als Folge dieses Zustandes ein gewisser Grad 
von Furchtsamkeit. 'Nach und. nach trat eine vollkommene Trans¬ 
formation ihres geistigen und körperlichen Zustandes ein; es ver¬ 
schwand endlich jedes Zeichen einer geistigen Störung; die Physio¬ 
gnomie gewann wieder den früheren, vollkommen normalen Ausdruck, 
und die Ernährung hob sich gleichzeitig in auffallender Weise. 
-Mairet findet diese Coincidenz der auffallenden Besserung mit der 
Injectionsbehandlung -umso bemerkenswerther, als die. Patientin vorher 
schon; mehr als 3 Monate lang einen stationären Krankheitszustand 
gezeigt hatte, die Besserung sofort nach der ersten Injectionsreihe 
begann und gradatim mit jeder folgenden zunahm, so dass man 
sie nach Vollendung der dritten Serie fast als geheilt ansehen konnte. 

• M air et hebt noch besonders die merkwürdige Wirkung der 
Injectionen . auf . die ßirculation und die Temperatur der Patienten 
hervor. Wenn die Zahl der. Pulsschläge nahezu normal war, wurde 
dieselbe durch die Injectionen kaum'erheblich beeinflusst; war die 
Zahl aber nach oben- oder unten von der . Form abweichend, beför¬ 
derten die Injectionen die Rückkehr zur Form. In einem Falle zeigte 
der Patient vor der Injection 130 Pulsschläge, die schön nach der 
ersten Injection sich auf'90 reducirten, während sie sich in einem 
zweiten Falle- von 56 auf 80 hoben, und die intermittirende Herz¬ 
action wurde gleichzeitig vollkommen regelmässig. Ebenso eonstant 
war der regulifende Einfluss der Injectionen auf die herabgesetzte 
Temperatur', die bei diesen im Stupor befindlichen. Kranken ge¬ 
wöhnlich nur 36 bis 36*5 Grad Celsius erreichte und nach den 
Injectionen zur Formaltemperatur von 37 Grad stieg und sich fortan 
auf dieser Höhe-erhielt. Fach Mair et ist also die Wirksamkeit, 
der therapeutische Hutzeh der Hodensaft-Injectionen in diesen Fällen 
über allen Zweifel erhaben; sie sollen auf das Fervensystem toni- 
sirend wirken, sowohl indirecter Weise als auch unmittelbar durch 
Kegulärisation der Circulation und der Ernährung. 

• Diesen Versuchen gegenüber Hesse sich wohl eine Reihe von 
gewichtigen Einwänden anführen. Vor Allem ist die Zahl dieser 
Versuche eine so geringe, dass ein positiver Schluss aus 
den Ergebnissen derselben wohl überhaupt nicht zu ziehen ist. In 
der Therapie hat ja das Wort „Post hoc, ergo propter hoc“ nur 
dann einige Berechtigung, wenn die Zahl .der Erfahrungen eine 
•imponirende ist lind denselben keine negativen Ergebnisse gegen¬ 
überstehen. Dieser Einwurf kommt wohl hier umso mehr in Betracht, 
als es sich bei den Versuchen M a i r et’s um Geisteskranke handelte, 
die ja oft genug ein wechselndes Symptomenbild zeigen und kürzer 
oder länger andauernde Besserung ihres Zustandes nicht selten 
spontan eintritt. Die Zukunft wird ja lehren, ob diese Versuche, der 
Hodensaft-Injectionsbehandlung einen endgültigen Platz in der Therapie 
zu erobern, von Erfolg gekrönt sein werden. 

Die Universität, an welcher Mair et lehrt, wird übrigens, wie 
ich Ihren Lesern bereits meldete, in der nächsten Zeit der Schau¬ 
platz eines Gongresses der hervorragendsten Vertreter der wissen¬ 
schaftlichen akademischen Welt Frankreichs sein, die hier zur Feier 
des sechsten-Centernafiums der Universität in der Zeit vom 20. bis. 
30. Mai zusammen kommen werden. Das Festprogramm ist in seinen 
grossen Zügen bereits entworfen. Die Eröffnung bildet ein solenner 
Fackelzug der Studentenschaft; tags darauf findet in der Universität 
eine festliche-Versammlung unter dem Vorsitze des Präsidenten der 
Republik statt, und die Heb ergäbe einer Gedenkfahne an die Studenten¬ 
schaft welche in einem feierlichen, historischen Aufzuge, die Ueber- 
• gäbe der Doctorthesen von Rabelais und Rondelet im Jahre 
1537 darstellend, erscheint. 'Den Schluss, der Jubelfeier bildet die 
Enthüllung der Büsten der hervorragendsten Gelehrten, welche an 
der Universität seit ihrer Gründung wirkten' und. endlich für die 
tanzende Jugend ein Festball und das nie fehlende Festbankett 
für die Freunde eines trefflichen Mahles und geistreicher Tischreden. 

Zum Schlüsse als Curpsium hoch eine medizinische Entdeckung. 
Df. M alle ville in Marseille will gefunden haben, dass die Hunds- 
wuth durch die cariosen Zähne der. Thiere bedingt wird, und gibt 
an, dass, es ihm gelungen sei, einen Hund durch Extraction der 
schadhaften Zähne von der Lyssa zu befreien. Der Entdecker dieser 
einfachen Hundswuththerapie richtete an Pasteur eine Zuschrift, 
.im welcher • er demselben die Durchführung der folgenden, seine 
Theorie beweisenden Experimente empfahl, nämlich* bei einem 
Hunde an jeder Seite der . Backe einen Mahlzahn derart anzu¬ 
bohren, dass der Zähnnerv nur von einer äusserst dünnen Zalin- 
substanz bedeckt; bleibt. Mall e v i Il e ist überzeugt, dass der 
so uperirtö Hund nach kurzer Frist die bekannten ersten Symptome 

i£) : V; Digit i|ed by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


der Hundswuth zeigen werde. Der schadhafte Zahn enthalte ver¬ 
schiedene Mikroorganismen, die sich in dem Secrete der Speichel¬ 
drüsen der Hunde in rapider Weise vermehren und so das eon- 
tagiöse Virus der Lissa produciren. Es sei selbstverständlich, dass? 
mit der Extraction der schadhaften als Mikrobennest dienenden 
Zähne und der Desinfection der Mundhöhle die Quelle des Lyssa- 
vi'rus versiegen, und daher die Hundswuth zur Heilung kommen 
müsse. Ob wohl Pasteur dieser Einladung nachgekommen sein mag ? 
Darüber werde ich wohl kaum zu berichten Gelegenheit haben. Gh. 

Notizen. 

Wien. 19. Februar 1890. 

— Der Kaiser hat dem Professor der Geburtshilfe an der 
Hebammen-Lehranstalt in Salzburg, Dr. Dismas Kuhn, den Titel 
eines Regierungsrathes verliehen. 

— Aus Budapest, 15. d. M., wird uns geschrieben: Die 
Regierungsvorlage, betreffend die Errichtung eines g er i chts ä rzt 
liehen Fach Senats wurde in der letzten Sitzung des Ab¬ 
geordnetenhauses in dritter Lesung angenommen, und bald wird 
die für unsere Rechtspflege nicht unwichtige Feuerung- Gesetzes¬ 
kraft erlangt haben. Die neue Institution ist, wie in diesen Blättern 
schon vor einiger Zeit des Fäheren auseinandergesetzt wurde, dazu 
berufen, die forensischen Agenden, welche bisher der Faeultät, 
beziehungsweise dem Landcs-Sanitätsrathe zufielen, also hauptsäch¬ 
lich die S u p e r a r b i t r i r u n g von g e r i c li t s ä r z 11 i c h e n Gut¬ 
achten zu übernehmen, und motivirt wurde die Creirung der 
neuen Einrichtung in erster Reihe durch die Langsamkeit, mit 
welcher die Facultäten und der Landes-Sanitätsrath bisher den an 
sie in dieser Richtung gestellten Anforderungen entsprochen haben. 
Auch die Abgabe, von Gutachten über ärztliche Kunstfehler und 
über die Feststellung ärztlicher Gebührenrechnunge n wird 
dem neuen justizärztlichen Fachsenat obliegen. Der im Parlament 
geäusserten Besorgniss, dass es diesem Fachsenat als einer mehr 
amtlichen Corporation vielleicht in einem gegebenen Falle an der 
nöthigen Unbefangenheit des Urtheils fehlen könnte, trat der Justiz¬ 
minister Szilägyi mit der Bemerkung entgegen, dass die zu creirende 
Körperschaft, was die Unabhängigkeit betrifft, nicht um ein Haar 
in ungünstigerer Lage sein wird, als die bisher mit diesen Agenden 
betrauten Körperschaften, es könne daher hier von keiner amt¬ 
lichen Beeinflussung die Rede sein. Der justizärztliche Senat soll ja 
nicht aus solchen Männern bestehen, die erst hierdurch zu einer 
Position gelangen, ihre Aufnahme in diese Körperschaft wird nur 
eine Folge dessen sein, dass sie in ihrem Fache sich theoretisch 
und praktisch hervorgethan haben. Die Mitgliedschaft in dieser 
Corporation , ist mit keinerlei Vortheilen verbunden, denn die Diäten, 
fügte der Minister in unfreiwilliger Komik hinzu, welche die Mit¬ 
glieder nach den einzelnen Sitzungen erhalten werden, werden so 
bescheiden bemessen sein — es wurden im Ganzen für die 
neue Institution nur fl. 12.000 gefordert und bewilligt — dass 
man wirklich nicht zu befürchten habe, die Unabhängigkeit dieser 
eminenten Männer könne hierdurch beeinflusst werden, oder dass 
sie aus Furcht, bei Erneuerung des Senats übergangen zu werden, 
ein anderes Gutachten abgeben könnten, als sie nach ihren Kennt¬ 
nissen und Erfahrungen abgeben müssen. Die Vorlage wurde also, 
wie erwähnt, von dem Abgeordnetenhause fast einstimmig ange¬ 
nommen, und es ist nicht zu leugnen, dass damit ein leichter 
Schatten auf die. bisherige Thätigkeit des Landes-Sanitätsrathes 
fiel. In der Frage der Errichtung von A e r zt ek am m e r n 
hat im Augenblicke die^ gegnerische Partei, welche dem Projekte 
widerstreitet, die Oberhand. Der ärztliche und naturwissenschaft¬ 
liche Verein in Grosswardein hat in dieser Angelegenheit sogar 
eine eigene Deputation an den Ministerpräsidenten, wie an den 
Minister des Innern mit der Bitte exmittirt, dass, bevor die Frage 
der Aerztekammern entschieden wird, allen ungarischen Aerzten 
Gelegenheit geboten werde, sich über diese Angelegenheit zu äussern. 
Ministerpräsident T i s z a erwiderte dem Sprecher der Deputation, 
Prof. K o n r ä d, Hebammenlehrer in Grosswardein, dass er diese 
Ansicht vollkommen theile, und dass er trachten werde, die Frage 
der Aerztekammern den Interessen der Aerzte entsprechend zu lösen. 
Auch der Minister des Innern, GrafTeleki, äusserte sich in dem¬ 
selben Sinne und fügte ( noch hinzu, dass er in dieser Angelegenheit 
den Sanitätsrafh, alle Fachgesellschaften und die Aerzte überhaupt 
anhören werde, zu welchem Behufe er eine Enquete einzuberufen 
gedenkt. Enquöten sind aber bekanntlich keine raschen Förderer 
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neuer Institutionen. Gerade in Grosswardein ist übrigens auch eine 
solenne Manifestation für die Aerztekammern zu erwarten, denn 
dort wird in diesem Jahre die W a ndervers.ammlung unga¬ 
rischer Aerzte und Naturforscher stattfinden, aus deren 
Initiative das Project der Errichtung von Aerztekammern hervor¬ 
gegangen ist. Der ständige Gentralausschuss dieser Versammlungen 
hat eben zur Zeit., als die Deputation des ärztlichen Vereines in 
Budapest weilte, in der Wohnung des Grosswardeiner Bischofs 
Dr. Lorenz Schlauch, des Präsidenten der nächsten Wänder- 
Vfrsammlung, eine Sitzung abgehalten, in welcher der Bericht über 
das Vorgehen des Prof. Josef Koväcs zu Gunsten der ärztlichen 
Kammern zustimmend zur Kenntniss genommen wurde. — Die Be¬ 
setzung der durch den Tod des Prof. Lenhossek erledigten 
zweiten Lehrkanzel der A n a t o m i e am der Universität in Budapest 
dürfte nun doch in Bälde erfolgen. Bekanntlich hat die Facultät 
bereits im vorigen Jahre die Berufung des Prof. Ludwig Tlian- 
h off e r, derzeit Ordinarius am Thierarznei-Institut, empfohlen. 
Der Minister hat jedoch diesen Vorschlag nicht berücksichtigt, 
indem er auf der bisher üblich gewesenen Conen rsausschrei- 
b u n g bestand. Interessant ist nun, dass sich in Folge dieses 
Concurses auch ein ausländischer deutscher Gelehrter, Dr. Gustav 
B o r n, Extraordinarius in Breslau, um die Budapester Lehrkanzel 
bewarb. Seine Mitbewerber waren : T h a n h o f f e r, Michael Len- 
liossek, derzeit Proseetor in Basel, und Dr. Aurel Török, Pro¬ 
fessor der Anthropologie in Budapest. In der am 11. d. M. ab- 
gehaltenen Sitzung des Profcssoren-Collegiums referirte Prof.. Mi- 
h a 1 k o v i t s über das Ergcbniss der Concursausschreibung, und 
das Collegium erklärte zunächst, auf seinem ersten principiellen Be¬ 
schluss betreffs der Berufung Thanhoffer’s beharren zu 
müssen. Nur deshalb, um dem directen Aufträge des Ministers 
nicht zuwiderzuhandeln, erstattet es auch einen Ternovorschlag, 
und zwar primo loco : T h a n h o f f e r, secundo loco : T ö r ö k, 
tertio loco: Lenhossek. In Bezug auf Prof. Born aus Breslau 
wurde her vergeh oben, dass seine wissenschaftlichen Leistungen auf 
dem Gebiete der Embryologie und der vergleichenden Anatomie 
allgemeine Würdigung verdienen; von seiner Aufnahme in den 
Ternovorschlag musste aber abgesehen werden, da er der unga¬ 
rischen Sprache nicht mächtig ist. Der Professor der gerichtlichen 
Medizin, Dr. Aj ta i. meldete sowohl gegen den principiellen Beschluss 
der Berufung Thanhoffer’s, als auch gegen die Nennung des¬ 
selben an erster Stelle ein Separatvotum an. — Schliesslich sei 
erwähnt, dass es uns auch an einer S ammelfor schung 
ü b e v Influenza nicht fehlt. Die königliche Gesellschaft der 
Aerzte, welche vom Vereine für innere Medizin in Berlin .aufgefordert 
wurde, die Sammelforschung in der dort vereinbarten Richtung 
durch zu führen, hat zu diesem Zwecke ein Comite niedergesetzt, 
welches denn auch über Vorschlag Koränyi’s die vom genannten 
Berliner Vereine entworfene Fragekarte mit geringen Modi- 
ficationon acceptirte. 

— In der Sitzung des Vereines deutscher Aerzte in Prag vom 
7. d. M. demonstrirte Dr. Hermann Präparate eines Falles von 
T u b e r c u lose bei eine m F a s a n. Die Organe dieses Thieres, 
welches wahrscheinlich spontan zu Grunde gegangen war, wurden 
vor Kurzem von dem Director der Graf Waldstein-Wartonberg’schen 
Zuckerfabrik in Münchengrätz an das pathologisch - anatomische 
Institut in Prag eingeschickt. Alle Organe, mit Ausnahme 
des Herzens, waren dicht mit Knötchen besetzt. In 
Jer Leber und in den Nieren fanden sieb grössere, zum Theile 
confluirende Knoten von weisser Farbe und derber Consistenz. Bei 
der Untersuchung dieser Organe auf T ub e r k el b a c i 11 e n nach 
der Ehrlich’schen Methode mit Anilin-Fuchsin und Menthylenblau 
zeigten sich in den Schnitten reichliche rothe Wolken und Flecken, 
die sich bei starker Vergrößerung als bestehend aus zum grössten 
Theile in Zellen eingeschlossenen, meist sporenhaltigen 
T u b e r k e 1 b a tili e n er w i eson. In der Discnssion bemerkte 
Prof. Sattler, dass vor einigen Jahren von einer Herrschaft an 
Prof. Soyka nach und nach etwa 150 Fasanen eingesandt 
wurden, bei denen allen in den inneren Organen 
Tub o rc u 1 o s e nachweisbar war. Die Tuberkelbacillen fanden 
sich hier jedoch nicht in so grosser Menge, wie in dem demon- 
strirten Falle, wohl deswegen, weil bei den Fällen Soyka’s der 
Process schon weiter fortgeschritten war. Prof. Sattler liess von 
den erkrankten Organen zahlreiche Kaninchen in die vordere Augen¬ 
kammer impfen. Bei einem derselben entwickelte sich eine typische 
I t i s t u b e r c u 1 o s e. Prof. M a s c h k a führte, an, dass er vor 
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vielen Jahren bei einer Epidemie unter den Fasanen auf der Herr¬ 
schaft Posteiberg zugegen gewesen sei. Ein Heger ; erzählte ihin, 
dass die inneren Organe dieser' Thiere von zahlreichen Knötchen 
bedeckt seien, und bezeichnete diese Erkrankung als „Lungensücht“. 

— Die Vorbereitungen für den im August d. J, in Berlin 
abzuhaltenden internationalen medizinisch en Congress 
werden eifrig fortgesetzt. Für die S e ctio n s S it zu ngen wurde der 
Ausstellungspalast überlas s en ;. die a 1 lgem einen Sitzungen 
werden im Circus Renz stattfinden, während die geplante inter¬ 
nationale medizinisch- wiss ens chaftliche Aus Stellung 
im Ausstellungspark ihr Unterkommen finden wird.. Auch . von 
hervorragenden französischen Klinikern liegen bereits Zusagen vor. 
Für die amerikanischen Theilnehmer sind von der Hamburg-ameri¬ 
kanischen Paketfahrt-Gesellschaft, die auch die Zusammensetzung 
der combinirbaren Rundreisebillets auf der deutschen. Eisenbahn für 
die überseeischen Theilnehmer übernimmt, sehr günstige Vorzugs? 
bedingungen bewilligt worden. Der Ausschuss des deutschen 
Aerztovereinsbundes beabsichtigt, eine Denkschrift über 
die Entwicklung und Gestaltung des ärztlichen 
V e r ei n s w e s-e n s in Deutschland als Geschenk für die Theilnehmer 
an dem internationalen medizinischen Congress herauszugeben. 
Schliesslich berichtete in der Sitzung der Berliner medizinischen 
Gesellschaft vom 12. d. M. Prof. Virchow über einen „Jorschlag 
in Betreff eines dem internationalen medizinischen Congress anzu¬ 
bietenden Festabends und Wahl von Delegiften zu einer ge¬ 
mischten Deputation der Berliner Aerzte“. Die Bewegung, welche 
nach gedachter Richtung hin der Vorstand und Ausschuss ver¬ 
anlasst haben, sagte Vir chow, habe darin ihren Grund, dass 
überall, wo der Congress bis jetzt getagt hat, die Aerzte der 
Staaten, bezw. der Stadt es als ihr Recht sich vindicirt haben, die 
Gastgeber zu sein, um den Einwohnern zu zeigen, mit wem sie 
eigentlich zu thun hätten. Für Berlin sei in dieser Beziehung eine 
Schwierigkeit insofern vorhanden, als die Wahrscheinlichkeit nicht 
gross sei, dass die obersten Behörden Geldmittel dazu hergehen 
würden. Die Antwort der städtischen Behörden sei noch, zu erwarten. 
Von einem allgemeinen Festmahl werde der ungewöhnlich 
grossen Betheiligung wegen abgesehen werden müssen. Es 
bliebe sonach, wenigstens vorläufig, nur ein feierlicher Empfangs- 
abend übrig. Da das Comitö aus den Delegirten sämmtlicher 
Aerztevereine Berlins bestehen soll und - der medizinischen Gesell¬ 
schaft 2 Vertreter bewilligt worden seien, so frage es sich, ob die 
Gesellschaft durch Wahl von 2 Delegirten an den Vorbereitungen 
mitwirken wolle. Diese beiden Abgeordneten würden eine Liste 
herumgehen lassen,' um festzustellen, wie weit sich die Aerzte be-' 
tbeiligen werden. Die Gesellschaft erklärte sich mit den Vorschlägen 
einverstanden und wählte als Delegirte der Gesellschaft die Herren 
Geheimräthe Atraliam und Prof. B. Fränke 1. 

— In Brody in Galizien starb am 10. d. M. der ehemalige 
ordentliche Professor der Anatomie in Wien, Dr. Christian Aug. 
Voigt, im 82. Lebensjahre. 1847 zum Professor der Anatomie 
an der chirrurgisch-medizinischen Lehranstalt in Laibach ernannt, 
wurde er von dort 1850 in der 'gleichen Eigenschaft nach Lemberg 
und 1854 an die Universität in Krakau versetzt. Als in Krakau die 
polnische Unterrichtssprache eingeführt wurde, musste er 1861 seinem 
Lehramte daselbst entsagen und wurde sodann, dem Lehrkörper der 
medizinischen Facultät in Wien eingereiht woselbst er eine Zeit 
lang neben Hyrtl und Langer wirkte, um im Jahre 1878 in 
den Ruhestand zu treten. Von seinen Arbeiten ist besonders die¬ 
jenige über die Verkeilung der Hautnerven hervorzuheben. 


— Der XIX. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie findet während’ der Osterwoche, vom 9. bis 
12.. April d. J., in Berlin statt. Die Begrüssung der zum Congress 
sich versammelnden Mitglieder geschieht am 8. April, Abends von 

8 Uhr ab, in den Rococo-Sälen des Central - Hotel. Ihr reiht sich 
eine Sitzung des Ausschusses zur Aufnahme neuer Mitglieder an. 
Die Nachmittags Sitzungen werden am 9. April, Mittags von 12 'bis 

9 Uhr, an den anderen Tagen von 2 bis 4 Uhr in- der Aula der 
königlichen Universität, die für Demonstration von Präparaten und 
Krankenvorstellungen bestimmten Morgensitzungen von 10 bis 1 JJhr 
im königlichen Universitäts-Klinikum äbgehalten* In den Morgen¬ 
sitzungen vorzustellende, von auswärts kommende Kranke können 
im königlichen Klinikum Aufnahme finden,- Präparate* Bandagen, 
Instrumente u. s. w. ebendahin gesandt werden. Ankündigungen 
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Die Erkrankungen des Gehörorgans während der 
letzten Influenza-Epidemie in Wien. 

Bericht, erstattet an Herrn Dr. Kämmerer, Stadtphysikus der 
k. k. Haupt- und Residenzstadt Wien, 

von 

Prof. Dr. ADAM POLITZER, 

Vorstand der Klinik für Obrenkranke im Allgemeinen Krankenhause und k. k. Armen-Ohrenarzt 
der Stadt Wien. 

Im Verlaufe der im December 1889 und Januar 1890 in 
Wien herrschenden Influenza-Epidemie kam eine grosse Anzahl 
von Ohrerkrankungen zur Beobachtung. 

Das Beobachtungsmaterial zerfällt in zwei Gruppen: 

1. Erkrankungen des Gehörorgans während der Influenzaerkrankung 
oder nach Ablauf derselben bei früher ohrgesunden Individuen; 

2. Verschlimmerungen und Recidiven bei schon früher bestandenen 
Ohraffeetionen. 

Was die durch die Influenza hervorgerufenen Ohr¬ 
erkrankungen anlangt, so zeigten sich nur in einer geringen 
Anzahl von Fällen leichte katarrhalische Schwellungen in der 
Ohrtrompete und in der Trommelhöhle, mit seröser und schlei¬ 
miger Absonderung ohne Reactionserscheinungen. In der Mehrzahl 
der Fälle waren es acute, schmerzhafte Entzündungen der Mittel¬ 
ohrschleimhaut mit schleimig-eitriger oder eitriger Absonderung, 
welche entweder ohne Trommelfellperforation zur Heilung ge¬ 
langten oder die Erscheinungen einer acuten eitrigen Mittel¬ 
ohrentzündung mit Durchbohrung des Trommelfells darboten. 

Die Mehrzahl der durch die Epidemie hervorgerufenen 
Ohraffeetionen kam erst nach Ablauf der Influenzaerkrankung zu 
Untersuchung. Der Grund hierfür liegt darin, dass die Influenza 
zumeist binnen einigen Tagen ablief und die Ohrerkrankung 
gegenüber den anderen Symptomen der Influenza: Fieber, (Kopf¬ 
schmerz, katarrhalische Affection des Respirationstractus, in den 
Hintergrund trat, theils darin, dass viele Ohrerkrankuugen 
erst in der Reconvalescenz der Influenza entstanden. 

Da mit Ausnahme der unter sehr heftigen Reactions- 
erscheinungen einsetzenden Mittelohrentzündungen die Mehrzahl 
der Kranken die Behandlung ihrer Ohraffection bis zur voll¬ 
ständigen Reconvalescenz verschob, so kam es, dass sowohl in 
der Privatpraxis als auch im ohrenärztliehen Ambulatorium des 
Allgemeinen Krankenhauses die meisten Fälle erst in der zweiten 
und dritten Woche, vom Beginns der Ohrerkrankung gerechnet, 
zur Beobachtung gelangten. Die Initialsymptome der Ohraffeetionen 
böi Influenza konnten daher nur in einer verhältnissmässig geringen 
Anzahl von Fällen verzeichnet werden. 

, s . .Als .bemerken«werfch muss hervorgehoben werden, dass 
während der Influenza-Epidemie, speeiell zur Zeit des Höhe¬ 
punktes derselben und während des häufigen Auftretens von 
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Pneumoniefällen auch bei nicht an der Influenza Erkrankten, 
eine weit grössere Anzahl von acuten Mittelohrentzündungen 
vorkam, als in den entsprechenden Wintermonaten anderer 
Jahre. Die Intensität der Symptome und der mit den Ohr¬ 
erkrankungen bei Influenza übereinstimmende Verlauf dieser 
Otitiden machen es wahrscheinlich, dass wenigstens bei einer 
Anzahl dieser Fälle eine Localisation der Influenza vorlag. 

Symptome und Verlauf der acuten Mittelohrentzündungen 
bei Influenzakranken boten in manchen Beziehungen merkliche 
Unterschiede gegenüber den während des Winters früherer Jahre 
beobachteten genuinen Otitiden dar. Was zunächst die objectiveu 
Symptome anlaugt, so zeigte sich auffallend häufig bei den, unter 
heftigen Reactionserscheinungen auftretenden Fällen, gleich im 
Beginne eine hämorrhagische Trommelfellentzündung mit Bil¬ 
dung kleinerer oder grösserer, dunkelblauer oder schwarzer 
Blasen, meist im hinteren oberen Segment des Trommelfelles, 
welche nach kurzem Bestände platzten und ihren blutig-serösen 
Inhalt in den äusseren Gehörgang entleerten. Es ist dies jene 
Form der Trommelfellentzündung, welche ich zuerst (Lehrb. d. 
Obrenheilk., 1. Aufl., S. 250) als Mvringitis bullosa liaemorrhagica 
beschrieben habe.*) 

Dieser Befund konnte jedoch nur bei einer Verhältnis^* 
massig geringen Anzahl gleich im Beginne der Ohrerkrankung 
untersuchter Fälle constatirt werden. Bei den in einem späteren 
Stadium beobachteten Fällen konnte auf das Vorhandensein 
solcher hämorrhagischer Blasen am Trommelfelle nur aus dem 
nach Angabe der Kranken in den ersten Tagen aufgetretenen 
blutig-serösen Ausflusse und aus den noch durch mehrere 
Wochen sichtbaren schwarz braunen, eehymotischen Flecken am 
Trommelfelle geschlossen werden. 

Grosse hämorrhagische Blasen am Trommelfelle, welche 
oft das ganze Sehfeld einnahmen, erstreckten sich mehrere Male 
auf die Wando des knöchernen Gehörgangs, in zwei Fällen kam 
es sogar zur Bildung isolirter, bluthaltiger Blasen im knorpe¬ 
ligen Theile des Gehörgangs. Häufiger, als dies soust bei acuten 
Mittelohrentzündungen vorzukommen pflegt, trat sowohl bei den 
mit und ohne Perforation des Trommelfelles verlaufenden Ent¬ 
zündungen eine diffuse, mit Rötlnmg und Verengerung des 
Canals verbundene, schmerzhafte Schwellung in der Auskleidung 
des äusseren Gehörgangs ein, welche bei den nicht perforativeu 
Formen mit der Abnahme der Mittelohrentzündung rasch zurück¬ 
ging. Bei den leichteren Formen der acuten nicht perforativeu 
Mittelohrentzündung zeigte der Tiommelfellbefuud keine wesent- 


*) Es stimmt dies mit den einschlägigen Beobachtungen von 
Löwen berg (Bulletin mödical. Januar 1890), Schwabach (Berliner 
klin. Wochenschr. 1890, Nr. 5), Delstanche und C. Hennebort (La 
Clinique, Bruxelles 1890. Nr. 4). Sch wen dt (Basel, bei Werner Roelnn. 
Januar 1890) und J. Michael, Deutsche m6d. Wochenschr. 1890, Nr* 6) 
überein. 
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liehen Abweichungen von jenem bei den genuinen Formen der 
Otitis media acuta. Einige Male zeigte sich eine der Membrana 
Shrapnelli entsprechende, livide Vor Wölbung mit diffuser Röthung 
und Schwellung der angrenzenden Partien, welche sich jedoch 
ohne Durchbruch zurückbildete. 

Der Tromm elfellbefund bei den acuten e i t r i g e n Mittel¬ 
ohrentzündungen mit Durchbohrung des 
Trommelfelles zeigte in den wenigen Fällen, wo die> 
Untersuchung vor dem Eintritte der Perforation stattfand, keine 
auffallenden Abweichungen von jenem bei den genuinen Formen. 
Wie hier, so war auch dort der intermediäre Theil der Membran 
oder voi zugweise das hintere Segment derselben stark vorge¬ 
baucht, lividblau oder grünlich verfärbt mit schrundiger Epi-' 
dermis bedeckt. Nur einige Male erfolgte der Durchbruch, wo 
tags vorher nur massige Reactionserscheinungen im Trommel¬ 
felle wahrnehmbar waren, ähnlich denen bei den leichteren, nicht 
perforativen Formen der acuten Mittelohrentzündung. Bei den' 
mit hämorrhagischer Blasenbildung am Trommelfelle compli- 
cirten Mittelohrentzündungen kam es nur in einigen wenigen 
Fällen zur Perforation und Eiterung. Die Oeffnung sass öfters 
vor dem Hammergriff, mehrere Male an der Spitze einer kegel¬ 
förmig sich erhebenden Vorwölbung im hinteren oberen Qua¬ 
dranten des Trommelfelles, nicht unähnlich. einer frisch ent¬ 
standenen, hanfkorngrossen Granulation, an deren höchstem 
Punkte beim Valsalva’schen Versuche ein Tröpfchen Eiter hervor¬ 
quoll. Mehrere dieser Fälle zeichneten sich durch einen beson¬ 
ders hartnäckigen Verlauf und durch Complication mit Abscess- 
bildung im Warzenfortsatze aus. 

Von den subjectiven Symptomen trat besonders 
der gleich im Beginne heftig auftretende Schmerz im Ohre in 
den Vordergrund, und zwar sowohl bei den nicht perforativen, 
als auch bei den perforativen Formen. Häufiger als sonst strahlte 
der Schmerz vom Ohre gegen den Scheitel, das Hinterhaupt, 
die Zähne und gegen die Schulter aus. 

Selbst nach dem Durchbruche des Trommelfells und dem Ein¬ 
tritte eines reichlichen Ohrenflusses dauerten die Schmerzen 
öfter noch tagelang ungeschwächt fort. Ja, es kamen sogar 
Fälle vor, wo nach Ablauf der Entzündung und nach dem 
Aufhören der Eiterung neuralgische Schmerzen mit dem 
Chaiakter der Otalgie zurückblieben und noch jetzt bei 
mehreren in Behandlung befindlichen Patienten zeitweilig 
zurückkehren. Die während des Influenzaanfalles mit der Ohr- 
affection einhergehenden Kopfschmerzen und Eingenommenheit 
des Kopfes konnten nicht auf die Ohrerkrankung bezogen 
werden, da sie ja als fast constante Symptome der Influenza 
beobachtet wurden. 

Subjective Geräusche wurden mit nur wenigen Aus¬ 
nahm en von den Kranken angegeben, und zwar nicht nur während 
der Höhe der Erkrankung als Klopfen, Hämmern, Brausen, sondern 
auch nach abgelaufener Entzündung. Während bei den genuinen 
Formen nach Ablauf der Entzündungserscheinungen und der 
Rückkehr der normalen Hörfunction die subjectiven Geräusche 
in der Kegel aufhören, klagen viele während der Influenza- 
Epidemie an Otitis erkrankte Personen noch jetzt, bei objectiv 
normalem Trommelfellbelunde, über fortdauernde subjective 
Geräusche. 

Sonstige subjective Symptome: Gefühl von Volle und 
Druck in den Ohren während und nach Ablauf der katarrhalischen 
und entzündlichen Processe im Mittelohre, waren von den bei 
genuinen Processen beobachteten Erscheinungen nicht ver¬ 
schieden. Nur blieb öfter, als dies gewöhnlich beobachtet wird, 
bei einzelnen Kranken noch mehrere Wochen nach Ablauf der 
InflueDza eine auffällige Empfindlichkeit gegen Töne und Ge¬ 
räusche zurück. 

Die Hörstörungen waren sehr verschieden. Bei den 
leichteren Formen ohne starke Keactionssymptome war die Hör¬ 
function meist nur wenig herabgesetzt. Auch bei den mit 
heftigen Schmerzen einsetzenden, mit Myringitis bullosa haemor- 
i hagica complicirten Fällen, war mehrere Male im Beginne nur 
eine Jeichtgradige Hörstörung zu constatiren. Erst nach dem 
Platzen der Blasen oder nach der Rückbildung derselben nahm 
die Schwerhörigkeit in bedeutendem Grade zu. Es spricht dies 
dafür, dass in diesen Fällen, der gewiss meist vom Nasen¬ 
rachenräume fortgeleitete Process, am Trommelfelle beginnt und 
sich dann von hier auf die Trommelhöhlen wände ausbreitet. 
Oefter jedoch erfolgte schon am ersten oder zweiten Tage der 
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Ohrerkrankung ein so copiöser Erguss in die Trommelhöhle, 
dass die Luftleitung nahezu ganz aufgehoben schien, indeEq. die 
Kranken laut gesprochene Wörter nur' in ünmittelbarer Nähe 
des Ohres verstehen konnten. Besonders lästig und depri-mirend 
für die Kranken war dies bei den beiderseitigen, weit weniger 
bei den einseitigen Ohraffectionen. 

. (Schluss -folgt.) 


Atlieintoewepng und Herzaction asphyktisclier 
Früchte. Einfluss künstlicher Athmung’ auf die 
(Mation. 

Von Geh. Hofr. Prof. B. S. SCHULTZE, ' 

Director der gynäkologischen Klinik in Jena, 

Die werthvollen.. Beobachtungen an lebend aborbirten 
Früchten, welche Glöckner in Nr. 1 des Central!)lattes für 
Gynäkologie mittheilt A ), veranlassen mich zu einer kurzen 
Bemerkung in Betreff Erklärung der beobachteten Erscheinungen. 

Die 16, 17 und 23 Centimeter langen Früchte, lebten 1 1 / 2 , 
1 und V 2 Stunde nach der Geburt. Sie machten .kräftige 
Inspirationsbewegungen bei geöffnetem Munde. Bei der einen 
Frucht hob sich alsbald nach der Inspiration, der zuvor auf 
90 Schläge gesunkene Herzschlag wieder auf 140 Schläge in 
der Minute. Auch bei den anderen Früchten schien jedes Mal 
nach der Inspirationsbewegung die Intensität und Frequenz der 
Herzacfcion sich etwas zu heben. Die Lungen wurden bei allen 
drei Früchten durch die Section als luftleer erwiesen. Im 
Magen fanden sich je 3, 4 und 5 der Grösse nach verschiedene 
Luftblasen, welche aus dem zuvor unterbundenen, unter Wasser 
geöffneten Magen der Reihe nach entwichen. ’ 

Glöckner sagt in Bezug auf die Steigerung der Herz- 
action. in unmittelbarem Gefolge der Inspirationsbewegung der 
Früchte: „Anscheinend entnahmen die Gefässe, welche ..die 
Magen Wandungen durchziehen, aus der eingeführten Luft Sauer¬ 
stoff auf, da man ein Wiederansteigen der Intensität und 
Frequenz des Herzschlages nach den ersten ausgiebigeren 
Inspirationsbewegungen constatiren kann und mit dem Schwächer¬ 
werden der Athmung auch der Pulsschlag an Zahl und Stärke 
abuimmt.“ 

Dass die Gefässe der Magenwaud den Sauerstoff der ver¬ 
schluckten atmosphärischen Luft resorbiren und dafür Kohlen¬ 
säure abgeben können, steht fest; ebenso steht fest, dass durch 
Wiederherstellung des normalen Gaswechsels im fötalen Blut 
die zuvor durch Unterbrechung desselben gesunkene Herzaction 
wieder zur normalen Frequenz zurückgeführt werden kann.. 

Qualitativ, um mich so auszu drücken, wären also die Be¬ 
dingungen gegeben, welche den von Glöckner vermutheten 
ursächlichen Zusammenhang zwischen dem Eintritt atmosphä¬ 
rischer Luft in den Magen und der Erstarkung der Herzaction 
stützen könnten; ob aber dem minimalen an der Magenwand 
möglicherweise stätt-gefundenen Gas Wechsel ein Antheil .an der 
beobachteten Aenderung der Herzaction wirklich zu geschrieben 
werden darf, muss sehr zweifelhaft erscheinen eben wegen der 
im günstigsten Falle minimalen Ausde hnung eines solchen. 

Und ein anderer zweifellos stattfindender Effect der 
Inspirationsbewegung, welchen Gl ö ckner nicht erwähnt, er¬ 
klärt vollkommen die fragliche Erscheinung, das ist der 
mechanische Einfluss der Inspirationsbewegung auf das Herz. 
Derjenige Unterschied in der Spannung der Blutsäule sowohl 
in den grossen Körperarterien als auch in den grossen Könper- 
venen, welcher durch die Ex- und Inspiration jedesmal hervor- 
gebraeht wird, übertrifft den durch einmalige Systole und Diastole 
des Herzens bewirkten. In der Jugularvene .übertrifft die' durch 
gewöhnliche Inspiration bewirkte Abnahme des Druckes um das 
Doppelte die .durch die Herzdiastole bewirkte; bei tiefer In¬ 
spiration ist die Abnahme die vierfache, 2 ) Das ist der Aus- 

9 Die vorliegende. Abhandlung wurde von dem Herrn Verfasser 
leichfalls in Nr. 6, 1890 des genannten Fachorgans veröffentlicht. (Aum. 

. Bed.) 

2 ) C. Ludwig,. Beiträge zur Kenntniss des Einflusses von Respira¬ 
tionsbewegungen auf den Blutlauf im Aortensystem. Müller’s Archiv 
1847, p. 242. — Derselbe, Lehrbuch der Physiologie, des Menschen. 
Bd.. II, 2. Aufl., 1861, p. 178. 
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V dass mehr noch als durch jede Herzdiastole durch 

das Blut der grossen Körper venen genöthigt 
mrdi sich: in s Herz zu ergiessen; der vermehrte Zufluss von 
v-Wf ist; im Stande, die .erlahmende Herzaction wieder neu zu 
beleben, _ ; ' - ; ' - ■ ■ • • . ■ " 

v": Mir liegt namentlich deshalb daran, dass die Kenntniss 

mechanischen Einfluss kräftiger Athembewegungen, 
spontaner wie künstlicher, auf die Hebung zuvor gesunkener 
Herzactioü den jungen Geburtshelfern nicht etwa verloren gehe, 
weil diese Kenntniss die Basis bildet für richtige Würdigung der 
verschiedenen Methoden der W iederbelebung tief Asphyktischer. 

• Ich zog die Nutzanwendung jener hochwichtigen physio¬ 
logischen Thatsachen- auf die Wiederbelebung scheintodt ge¬ 
borener Kinder, als ich in den Fünfziger-Jahren Assistent an 
der Berliner Universitäts-Frauenklinik war. Veröffentlicht habe 
ich die Resultate meiner betreffenden -Erfahrungen erst nach 
mehrjähriger Prüfung. 3 ) 

, d 0 n von Glöckner beobachteten Früchten wurde 
deshalb nach den einzeln erfolgenden Inspirationsbewegungen 
der Herzschlag wieder für kurze Zeit, kräftiger und frequenter, 
weil durch die Inspirationsbewegung der (um diese Zeit gemein¬ 
schaftliche) Vorhof aus den ausserhalb des Thorax gelegenen 
Venenstämmen einmaligen neuen Zufluss erhielt und die Ventrikel 
wieder mit Blut speiste. 

Bei zur Reife entwickelten Neugeborenen, bei denen die 
Inspirationsbewegung gleichzeitig die Lungen mit Luft zu füllen 
im Stande ist, kann bei mässige.r Asphyxie die erste Inspirations- 
bewegung mit der Athmung auch die Circulation für die Dauer 
wjeder in Gang bringen. Ist aber die Asphyxie tief oder ist, wie 
bei den unreif geborenen Früchten, der Erfolg der Inspirations¬ 
bewegung für die Lungen gleich Null, so hat der einmalig 
vermehrte oder in langem Intervall nur sich wiederholende 
Zufluss von Blut zum Herzen nur eine vorübergehende Be^ 
schleunigung seiner Action zur Folge. 

•In rhythmischem Wechsel sich wiederholende In- und 
Exspirationen, wie wir sie durch wechselnde Expansion und 
Compiession des Thorax zu Stande bringen können, vermögen 
m Fällen tiefer Asphyxie eine dauernde Wiederherstellung’ der 
Herzaction zu bewirken, und es ist, namentlich bei schon halb 
gelähmtem Herzen, welchem zur Wiederaustreibung des Blutes 
die Energie fehlt, die der Inspiration nachfolgende exspiratorische 
Compression des Thorax und damit des Herzens von besonderem 
Werth. 

Wir können sogar, nachdem das Herz seine Thätigkeit. 
bereits eingestellt hat, nachdem der Spannungsunterschied 
zwischen venöser und arterieller Blutbahn sich bereits aus¬ 
geglichen hat-, die gesammte Circulation also bereits stagnirt, 
durch abwechselnde Expansion und Compression des Thorax 
diesen Spannungsunterschied wieder herstellen und dadurch die 
capillare Circulation wieder in Gang bringen. (Kraske gelang 
das sogar an nicht mehr frischen Leichen Erwachsener. 4 ) Wenn’ 
wir dabei gleichzeitig sauerstoffhaltige Luft durch die Lungen 
ein- und ausstreichen lassen, so sind wir — selbst ohne dass 
Contraction des Herzmuskels stattfindet — im Stande, sauer¬ 
stoffhaltiges Blut durch die Gewebe des Körpers circuliren zu 
lassen und also, wenn die Erregbarkeit der Nervencentren noch 
nicht definitiv erloschen ist, das Leben, das durch kein Symptom 
sich mehr verrieth, wieder anzufachen. 

Gleiehgiitig kann es schon für die Leistung der Lungen 
nicht sein, ob der Eintritt und der Austritt der atmosphärischen 
Luft mit Steigerung oder mit Verminderung des intrathorakalen 
Druckes stattfindet; für Wiederherstellung tiefgesunkener Herz- 
aetion ist es geradezu entscheidend, dass in rhythmischem 
möglichst umfangreichem Wechsel der intrathorakale Druck 
schwanke. Die inspiratorische Verminderung des Druckes saugt 
das venöse Blut in die Vorhöfe und lässt es in die Ventrikel 
treten, die exspiratorische Drucksteigerung entleert die Ventrikel 
in die Arterienstämme; umgekehrte Bewegung des Blutes ist I 
durch, die Klappenvorrichtung ausgeschlossen. Es wird also mit 


8 ) Ueber die beste Methode der Wiederbelebung scheintodt geborener 
Kinder. Jenaisehe Zeitschrift für Medizin und Naturwissenschaft. Bd. II, 
Leipzig 1866. — Der Scheintod Neugeborener. Sendschreiben an C.Lu dwiff 5 
Jena 1871. - b ‘ 

4 ) Kraske,' Ueber künstliche Athmung und künstliche Herz¬ 
bewegung v. Lang^nbeck’s Archiv, Bd. XXXVI, Heft 4. 
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jedem Wechsel von In- und Exspiration, selbst wenn das Herz 
zunächst nicht activ mit wirkt, ein Quantum Blut aus den Venen¬ 
stämmen in die Arterien Stämme hinübergeschafft, die Spannungs¬ 
differenz wieder hergestellt, welche nun auf dem Wege der 
Capillaren, also mit Wiederaufnahme der Circulation in den 
Geweben, einer Ausgleichung zustreben muss. 

Es kann natürlich nur diejenige künstliche Athmung diesen 
Effect für das Herz und für die Capillarcirculation haben, welche 
bei der Inspiration den Druck im Thorax vermindert, bei 
der Exspiration ihn vermehrt; und darin eben liegt das 
Kriterium für den Werth der verschiedenen Wiederbelebungs¬ 
methoden. Denn wenn wir bei ganz tiefgesunkener Herzaction 
und bei fast stagnirender Capillarcirculation noch so lebhaften 
Luftwechsel in den Lungen bewirken, so kann das fast stag- 
nirende Blut doch nur sehr wenig Sauerstoff aufnehmen, und 
von dem wenigen aufgenommenen kann nichts oder fast nichts 
zu den Centralorganen des Nervensystems gelangen, deren schon 
sehr herabgesetzte Erregbarkeit dann bald erlischt. 

Für die Wiederbelebung tief asphyktischer Neugeborener 
kommt ausser der von mir angegebenen künstlichen Athmung 
mittelst Schwingen des Kindes fast nur noch das Lufteinblasen 
in Anwendung. 

Wenn wir Luft in die Lungen einblasen, vermehren wir 
mit der Inspiration den -intrathorakalen Druck. Würden wir von 
selbst die Luft wieder ausstreichen lassen, so würde allerdings 
nun bei der Exspiration durch die elastische Zusammenziehung 
der Lungen das Herz ein wenig vom Druck entlastet werden. 
Drücken wir behufs Exspiration den Thorax von vorne und von 
unten zusammen, so vermehren wir bei der Exspiration von Neuem 
den Druck im Thorax. Kurz, es sind bei der künstlic hen 
Athmung mittelst Lufteinblasens allein die durch zeitweises Nach¬ 
lassen des Druckes bedingten Schwaukungen, welche auf das Herz 
in vortheilhaftem Sinne einwirken können, und diese Schwan¬ 
kungen sind namentlich bei Neugeborenen sehr gering. 

Das Lufteinblasen, besonders das erste, beschleunigt ja 
fast regelmässig sofort die Herzaction, muthmasslieh dadurch, 
dass es das in den Lungen befindliche Blut zum Herzen drängt, 
und bei nur massig tief asphyktischen Kindern genügt das in 
Verbindung mit der Ventilation der Lungen, um die Herzactioü 
dauernd zu heben, um die Erregbarkeit der Medulla wieder 
herzustellen und die Athmung in Gang zu bringen. Sehr viele 
asphyktisch geborene Kinder werden durch Lufteinblasen wieder 
belebt. 

Es gibt aber einen Grad von Asphyxie, dem gegenüber 
das Lufteinblasen regelmässig versagt. Wenn der Unterschied 
der Spannung in der arteriellen und in der venösen Blutbahu 
schon beinahe sich ausgeglichen hatte, ist die durch Luft¬ 
einblasen herbeigeführte Anregung der Herz thätigkeit eine kurz 
vorübergehende, die zweite, die dritte künstliche Inspiration 
macht wohl noch eine kurze Beschleunigung des Herzschlages, 
dann erlahmt die Circulation ohne Aufenthalt. In dieser tiefsten 
Asphyxie, selbst wenn mit vergeblichem Lufteinblasen schon 
kostbare Zeit verloren ist, kaun die künstliche Athmung 
mittelst Schwingen das Kind noch zum Leben bringen. Die 
Einathmung geschieht dabei durch Hebung der Rippen mit 
Hilfe des ganzen Körpergewichtes des Kindes und durch 
gleichzeitiges Abwärtstreteu des Zwerchfells in Folge des 
Zugös der Baucheingeweide, die Aüsathmung durch Compression 
des Thorax von den Rippen aus und vom Bauch her wiederum 
mit Hilfe des Körpergewichts. Es werden dadurch Druck¬ 
schwankungen im Thorax gesetzt, ganz analog denen der 
normalen In- und Exspiration, und zwar erheblich bedeutendere. 
Gleichzeitig mit ausgiebigem Luftwechsel iu den Luugeu wird 
mit der Inspiration reichlich aus deu Venen Blut vom Herzen 
angesogen, mit der Exspiration reichlich aus den Ventrikeln 
in die Arterienstämme gepresst. Es wird also bei fast stagnirender 
Circulation das Blut aus den Venen wieder in die Arterien 
hinübergeschafft, der normale Spannungsunterschied wieder 
hergestellt und damit die Capillarcirculation wieder in Gang 
gesetzt In den Lungen wird dadurch von dem wieder schnell 
eirculirenden Blute reichlich Sauerstoff aufgenommen, und der 
reichlicher aufgenommene Sauerstoff circulirt schneller im 
Körper, stellt die Gewebsathmnng wieder her, auf deren Her¬ 
stellung es bei tiefer Asphyxie ja wesentlich ankommt, so dass, 
wenn die Erregbarkeit der Nervencentra überhaupt wieder her' 
gestellt werden konnte, dieser Erfolg erreicht wird. 
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Genaue Anleitung, in welcher Weise die künstliche 
Athmung mittelst Schwingen ausgeführt werden muss, ist in 
den oben angeführten Arbeiten enthalten, ebenso in dem 
Artikel Asphyxie in Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrank¬ 
heiten und in den letzten Auflagen meines Lehrbuches der 
Hebammenkunst. 

Den Erfolgen der Wiederbelebung Neugeborener durch 
künstliche Athmung mittelst Schwingen stehen gleichwertig 
zur Seite die in gleicher Weise besseren Erfolge für Wieder¬ 
belebung Erwachsener durch diejenigen Methoden, welche eben¬ 
falls die Inspiration durch Diduction der Thoraxwandungen, 
die Exspiration durch Compression bewirken, besonders also das 
mit Mars ha 11 Hall’s Verfahren combinirte Sil ve s t er’sche. 

Ich weiss, dass da und dort an den alten Methoden der 
Wiederbelebung, speciell am Lufteinblasen, noch festgehalten 
wird. Der Umstand, dass in der eingangs citirten Mittheilung 
aus der Berliner Universitätsklinik die Beschleunigung des 
Herzschlages, welche der Inspirationsbewegung der absterbenden 
Früchte alsbald folgte, davon abgeleitet wird, dass die Gefässe 
des Magens aus der verschluckten Luft anscheinend Sauer¬ 
stoff aufnahmen, liess mich befürchten, dass die mechanische 
Einwirkung respiratorischer Thoraxbewegungen auf die Herz- 
action ausreichender Würdigung entbehre. Da gerade diese 
aber im Scheintod der Neugeborenen an erster Stelle zu ver- 
werthen ist, wollte ich nicht unterlassen, bei dieser Gelegenheit 
ihr zu besserer Anerkennung zu verhelfen. 


lieber segmentäre chronische Myocarditis, 

eine neue organische Herzaffection. 

(Zuschrift an die Redaction.) 

Von Br. CHERNEL in Paris. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Obwohl der Schwerpunkt der modernen medizinischen Forschung 
in dem Bestreben liegt, die bakteriologischen Beziehungen der ver- 
schiedenen Krankheiten zu ergründen, darf der exacten klinischen 
Beobachtung und der sorgfältigen pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchung keineswegs die Möglichkeit eines positiven Erfolges abge- 
sprochen werden. Es mag schwieriger sein, auf diesem Gebiete der 
Forschung, die sich der althergebrachten, einfachsten Mittel und 
Wege bedient, noch etwas Neues zu bringen; wenn dies aber den¬ 
noch gelingt, verdient dieses überraschende Resultat umso grössere 
und rückhaltslosere Anerkennung. Von dieser Erwägung ausgehend, 
halte ich es für angezeigt, Ihren Lesern von der Auffindung einer 
bisher nicht beachteten organischen Herzaffection, der segmentären, 
chronischen Myocarditis, durch Prof. Ren aut in Lyon Mittheilung 
zu machen, über welche derselbe in der letzten Sitzung der Acadömie 
de medecine in Paris unter grosser Aufmerksamkeit und lebhaftem 
BOfalle der dortigen Kliniker ausführlichen Bericht erstatten liess. 

Diese neue Herzaffection wird durch ebenso charakteristische, 
klinische und anatomische Merkmale gekennzeichnet, wie alle anderen 
bisher bekannten und classificirten Herzkrankheiten. Anatomisch 
v, ird die partielle Myocarditis durch die segmentäre Dissociation der 
IJcrzmuskelfaserii charakterisirt. Diese Läsion besteht in der Er¬ 
weichung der Bindesubstanz, welche die einzelnen Herzmuskelfasern 
unter einander vereinigt, so dass dadurch eine homogene, continuir- 
licbe, energische Contraction derselben nicht mehr zu Stande kommen 
kann und demnach eine Asthenie des Herzens die Folge sein muss. 
Das Myocardium erscheint auffallend schlaff, sepiagelb oder grau- 
löthlich verfärbt. Der Ventrikel zerreisst unter dem untersuchenden 
Finger wie feuchter Pappendeckel, ähnlich wie der Uterus einer 
frisch entbundenen Frau. Durch die histologische Untersuchung findet 
man allenthalben zahlreiche Herde von segmentärer Dissociation der 
Muskelfasern, welche wieder entweder isolirt stehen oder mehr diffuse 
Partien bilden, und ist diese Affection besonders häufig in den 
Papillarmuskeln der Mitralklappe ausgeprägt, selbst wenn sie in den 
Wänden der Ventrikel noch weniger ausgesprochen erscheint. Die 
klinischen Zeichen dieser besonders bei Greisen zu beobachtenden 
Affection entsprechen dem angedeuteten pathologischen Befunde. Das 


hervorstechendste Symptom ist die Arythmie der Herzcontraction 
ohne jede Spur einer bestehenden Herzhypertrophie. Der Puls hat 
dabei niemals den Charakter des asystolischen Pulses, wie .er dem 
Herzklappenfehler eigentümlich ist; er wird nie klein, ungleich oder 
intermittirend; er hat vielmehr den Charakter des multiform-aryth- 
mischen Pulses. Einzeln genommen scheint der Pülsschläg seinen; nor¬ 
malen Charakter bewahrt zu haben; wenn man aber denselben durch 
längere Zeit beobachtet, sieht man ein stetes Wechseln in der Höhe 
der Curven, in der Distanz zwischen den einzelnen Pulsationen, so 
dass man beim Beobachten der einzelnen Pulscurven annehmen 
könnte, dass sie von verschiedenen Kranken stammen. 

Das zweite Symptom dieser Herzaffection ist, das Verschwinden 
des localisirten Herzspitzenstosses. Der Herzstoss fehlt entweder 
vollkommen oder ist mehr diffus und lässt sich nicht genau locali- 
siren. Das dritte Symptom ist das Bestehen einer rectangulärcn 
Herzdämpfung, deren äussere Grenzlinie vom dritten bis. zum fünften 
Intercostalraume innerhalb der Mamillarlinie reicht, deren innere 
Herzlinie sich vom dritten Intercostalraume bis zur sechsten oder 
siebenten Articulatiö synchondrosternalis erstreckt, den linken Rand 
des Sternums wohl erreichend, aber niemals überschreitend. Die 
Hypertrophie des linken Herzens und die Dilatation des rechten 
sind dieser Cardiopathie fremd, und das Fehlen dieser Veränderung 
kann als einer der frappirendsten Charaktere dieser merkwürdigen 
Herzaffection angesehen werden. 

Die Auscultation ergibt stets eine Ab Schwächung der. normalen 
Geräusche und eine mehr minder ausgesprochene Unregelmässigkeit 
ihres Rhythmus; ausserdem erscheint aber früher oder später als 
ganz charakteristisches Zeichen ein systolisches, medio cardiales Blasen, 
und zwar ein sanftes, oft ausserordentlich schwaches Blasen, welches 
das Maximum seiner Stärke über der Mitte des Herzens zeigt, also 
in gleicher Entfernung von der Herzspitze einerseits und dem Ent¬ 
stehungsorte der Aortentöne andererseits, und das nur mehr in 
kleiner Entfernung von diesem Punkte zu hören und von keinem 
anderen Geräusche begleitet oder gefolgt ist. Eine weitere charakte¬ 
ristische Eigenschaft dieses Geräusches ist seine Unbeständigkeit, 
indem es hei einem und demselben Kranken trotz der bestehenden 
Arythmie fehlt, nach einer Zeit aber wieder erscheint und kürzere 
oder längere Zeit persistirt und seihst in dieser Periode zeitweise 
Verstärkung und Abschwächung erfährt. 

Ausser den erwähnten vier physikalischen Zeichen bietet die- 
Symptomatologie der besprochenen Cardiopathie manche Eigenthüm- 
lichkeiten. So fehlt z. B. jede Anschwellung der Leber, sowie jede 
Spur einer Empfindlichkeit des rechten Hypo chondriums, wie dies 
häufig hei den organischen, bereits in die Periode der Arythmie 
und der Asthenie des Myocardiums eingetretenen Herzfehlern der 
Fall zu sein pflogt. Man findet niemals Stauung in den grossen 
Venen, eine Dilatation der Gesichtsvenen, noch Zeichen einer Dila¬ 
tation des rechten Herzens oder eine auffallende' Verminderung der 
Harnquantität, und die etwa vorhandenen Oedeme beschränken sich aut 
leichte Anschwellungen an den Malleolen oder der prätibialen Gegend. 

Die dieser segmentären Myocarditis zukommenden Endausgänge 
sind entweder Tod durch Asystolie oder, allerdings weniger häufig, 
durch plötzlich eintretende Synkope. Niemals war eine Ruptur des 
Herzens eingetreten. Die an dieser Cardiopathie leidenden Individuen 
können durch die geringste Veranlassung, selbst durch Hinzutritt 
eines einfachen Katarrhs getödtet werden. Die Gebrechlichkeit der 
Greise, die Schwere und die Hartnäckigkeit auch der einfachen 
Katarrhe, der verderbliche Einfluss auch geringer Traumatismen hei 
Greisen beruht in den meisten Fällen auf dieser Herzaffection. Damit 
ist schon angedeutet, dass die segmentäre Myocarditis hauptsäch¬ 
lich eine Krankheit des Greisenalters sei; nichtsdestoweniger kommt 
sie nicht gar selten auch hei Individuen mittleren Alters vor, und 
zwar bei Trinkern 'oder nach Ablauf schwerer fieberhafter Krank¬ 
heiten, besonders des typhösen Fiebers. 

Was die einzuleitende Therapie betrifft, so soll diese in erster 
Linie eine diätetische sein, indem die Lebensweise dieser Kranken 
■sorgfältig überwacht und jede Schädlichkeit abgehalten werden muss. 
In erster Reihe aber müssen sich die Patienten vor jeder Erkältung 
hüten, damit keine Bronchitis eintrete. Besteht dieselbe aber, dann muss 
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sie* sorgfältig behandelt und namentlich die Herzaction durch 
Digitalis gekräftigt. werden, um jede intrapulmonale Stase hintan¬ 
zuhalten. Bei Greisen wird überdies manchmal auch das Ergotin 
gute Dienste leisten, indem es den Tonus der Gefasse hebt. Ren aut 
gibt an, dass er seit der Einführung dieser therapeutischen Mass- 
rogeln nicht mehr in die fatale Lage gekommen ist, den Tod greiser 
Patienten nach einfachem Schnupfen plötzlich eintreten zu sehen. 
Bei der Section konnte man in allen diesen Fällen eine mehr minder 
ausgesprochene Dissociation des Myocardiums constatiren, die sich 
im Leben nur durch den eigenthümlich unregelmässigen Puls oder 
durch ein kaum merkbares mediocardiales Blasegeräusch .verrathen hat. 

Was hat uns die abgelaiifeue Influenza-Epidemie an 
wissenschaftlicher Ansbeute gebracht ? 

Von Dr. KARL LANGER. 

IV. 

^ Die Untersuchung des Blutes von Influenzakranken hat 
fast in allen Fällen ein vollkommen negatives Resultat ergeben; 
nur Prof, Kleb s (Zürich) berichtet, dass er in dem mittelst Ein¬ 
stich in eine Fingerkuppe der Influenzakranken gewonnenen Blute 
nebst den vollkommen unveränderten rothen Blutkörperchen oft 
e i n e ,e n orm'eMen ge kleiner, lebhaft b e w e gl i c h er 
E ö rp erchen von starkem Glanze gefunden habe, 
die nach Grösse, Form und Bewegung vollkommen mit denjenigen 
übereinstimmen, welche or bei der perniciösen Anämie, allerdings 
nicht in so grosser Zahl, gesehen hat. Ausser diesen Monaden 
fand E1 eb s im Blute auch mittlere und grössere, läng¬ 
liche und ovale Formen, die sich durch ihre viel langsamere 
Bewegung von den ersterwähnten unterschieden, und an denen man 
nach Färbung der Präparate mit Methylenblaulösung nach Ehrlich 
einon stielartigen Fortsatz von der gleichen Länge wie dem Durch¬ 
messer der Körperchen constatiren konnte. Ein grosser Theil dieser 
F1 a g e 11 a 11 e n befand sich im Innern der rothen Blutkörperchen, 
upd zwar selten vereinzelt, sondern meist in Gruppen zu -2 —5 vereint. 
Diese Protozoen gehören zur Familie der Monadinen (Rhizomastigina 
Bluntschli) ; -die kleinsten, von sphärischer Gestalt, mit einem Durch¬ 
messer von 1 — 1*5 p., zeigen die lebhafteste Beweglichkeit; die mittel¬ 
grossen haben eine mehr oblonge Gestalt, eine Länge von 2 — 3 p, und 
bewegen sich viel langsamer; die grössten Formen, 4*5 p, lang und 
2*3 \h breit, lassen überhaupt keine active Locomotion mehr erkennen, 
sondern nur eine leichte peristaltische Contraction ihres Eörpers. Die 
Blutkörperchen, in welche diese Flagellaten eingedrungen sind, zeichnen 
sich durch ihre kuglige Gestalt aus, während andere Blutscheiben 
schüsselförmig öder ausgezackt erscheinen. Nicht immer sieht man 
diese Flagellaten innerhalb der Blutkörperchen, sondern sie sind 
zuweilen denselben blos anhaftend oder ^befinden sich einfach im 
Blutplasma. Elebs weist nun darauf hin, dass in allen Erankheits- 
processen, welche durch Hämatozoön aus der Classe der Protozoen 
veranlasst werden, die Formen der Febris continua fehlen, wie sie 
bei allen durch Spaltpilze bewirkten Processen Vorkommen. Bei der 
Malaria, bei der perniciösen Anämie, bei der Febris recurrens finden 
wir den charakteristischen intermittirenden Fiebertypus, und wahr¬ 
scheinlich handelt es sich in allen diesen Fällen um typische Ent¬ 
wicklungsphasen der Mikroorganismen, deren Abschluss dem Zeit¬ 
punkt des Rückfalles entspricht, wie dies für die Malaria ja mit 
vollster Sicherheit nachgewiesen sei. 

Nach dem beschriebenen Blutbefunde wäre auch bei der In¬ 
fluenza ein ähnliches Verhalten zu erwarten, und in der That sei 
bei dieser Erankheit der intermittirende Fiebertypus zu beobachten, 
wenn auch die Kliniker meist nur von Recidiven unter ansteigendem 
Fieber berichtet hätten. Diese Annahme. El eb s’ stimmt aber mit 
den bisher vorliegenden grösseren Beobachtungsreihen über das bei 
Influenzakranken vorkommende Fieber nicht überein. Wir erinnern 
nur an die von uns bereits registrirten, umfassenden und mit aller 
Sorgfalt durchgeführten Untersuchungen von Otto Fräntzel 
(Cfr. Wiener Med. Blätter Nr. 5), nach welchen von einem inter- 
mittirenden Fiebertypus bei reinen Influenzafällen wohl nicht die Rede 
sein kann. Ebenso wenig können die erst vor Eurzem (in der Münch. 
Med. Woehenschr, Nr. 6) veröffentlichten Beobachtungen Professor 


Strümpell’s (Erlangen) über die Fiebertypen bei Influenzakranken 
in vollen Einklang mit der Annahme von Elebs gebracht werden. 

Nach Strümpell ergaben sich aus der Vergleichung zahl¬ 
reicher Temperaturtabellen folgende vier Hauptformen 
der Fiebercnrve. „In den leichten Fällen von Influenza kann 
man von einem besonderen Fiebertypus nicht sprechen. Hier besteht 
ein geringes unregelmässiges Fieber mit meist abendlichen Steige¬ 
ungen bis auf 38*5° oder etwas mehr. Nach einer halben bis einer 
Woche ist die Körpertemperatur wieder dauernd normal, falls kein 
Rückfall eintritt. In schwereren Fällen mit anfänglich höherem Fieber 
kann man sehr häufig zwei Abschnitte der Fiebercurve deutlich unter¬ 
scheiden. Die Temperatur steigt rasch an bis ca. 40°, bleibt 1—2 
Tage hoch, fällt dann so, dass nun an mehreren Tagen gar kein oder 
nur geringes Fieber besteht. Dann tritt aber eine neue höhere 
Steigerung ein, welche nach wenigen Tagen rasch in die dauernde 
Entfieberung übergeht. Diese zwei Gipfel in der Temperatur- 
curve sind oft in auffallend übereinstimmender Weise beobachtet 
worden. Auch in Fällen mit mehr unregelmässigem Fieber war 
häufig doch eine Andeutung dieser Eigenthümlichkeit noch deutlich 
ersichtlich. Die dritte Form der Fiebercurve bei der Influenza besteht 
in einem mehrere (5—8) Tage anhaltenden hohen Fieber mit 
Temperaturen bis* 40—40*5 Grad und einer dann eintretenden 
raschen, kritischen Entfieberung. Derartige Curven 
wurden bei Fällen mit schwereren Allgemeinerscheinuiigen beobachtet, 
wobei aber doch meist zugleich eine beträchtlichere Erkrankung der 
Lungen vorlag. Die sichere Unterscheidung derartiger Fälle von 
einer genuinen Pneumonie ist keineswegs immer leicht. Am meisten 
Gewicht dürfte wohl auf die Anfangserscheinungon (Rücken- und 
Kreuzschmerzen), auf den oft diffusen Bronchialkatarrh neben den 
Zeichen von Verdichtungen in den unteren Lungenlappcn und auf 
das Fehlen echt-pneumonischen Auswurfs zu legen sein. Jeder, 
der das ungemein verschiedenartige Krankheitsbild der sogenannten 
genuinen Pneumonie kennt, wird aber zugestehen, wie auch die 
genannten Merkmale keineswegs absolut entscheidend sind. Herpes 
kann auch bei der Influenza auftreten, ist also ebenfalls nicht sicher 
diagnostisch verwerthbar. Am längsten anhaltendes Fieber beobachtet 
man in den Fällen, wo sich ausgedehntere lobuläre Pneumonien, 
eventuell mit Pleuritis vereinigt, zu den anfänglich schweren 
Allgemeinerscheinungen hinzugesellen. Hier besteht von Anfang an 
ein ziemlich hohes, meist remittirendes Fieber, welches zuweilen 
erst in der 3. oder 4. Woche in lytischer Weise abfällt. 
Derartige Temperaturcurven sehen genau wie Typhuscurveii aus, und 
da die Anfangssymptome und der Allgemeinzustand der Kranken 
auch sonst die grösste Aehnlichkeit mit einem Typhus haben, so 
kann das Krankheitsbild in derartigen Fällen einem Pneumotyphus 
zum Verwechseln ähnlich sein. Ohne Zusammenhang mit der 
herrschenden Epidemie wäre in solchen Fällen gewiss auch keine 
andere Diagnose möglich. Ä Wir sehen demnach, dass auch den Fieber- 
curven Strümpei l's der intermittirende Charakter nicht zugespro elien 
werden kann. 

Dr. A. Kollmann (Leipzig) fand bei der Untersuchung des 
Blutes von Influenzakranken ebenfalls kleine Gebilde mit meist leb¬ 
hafter Eigenbewegung. Die grösseren gleichen runden oder ovalen 
Coccen, Diplococcen oder Stäbchen. Die kleineren lassen sich in ihrer 
Form kaum definiren, weil sie an der Grenze des Sichtbaren stehen. 
Die Mehrzahl der beweglichen einfach rundlichen Gebilde hat einen 
Durchmesser von etwa 0*5—0*8 p.; die diplocoecenartigen und die 
einfachen ovalen Formen messen der Länge nach bis zu 1*5 p. und 
noch darüber. Die Stäbchen zeigen zuweilen in der Mitte oder am 
Ende kleine Anschwellungen; ihre Breite beträgt gegen 05 pg die 
Länge etwa 1*5 — 2*5 p.. Ausser diesen kürzeren, häufigeren gibt es 
aber auch längere, seltenere Stäbchen arten; man trifft zuweilen sogar 
solche, deren Längsmass dem Durchmesser einer rothen Blutscheibe 
gleichkommt. Höchstwahrscheinlich sind diese Gebilde zum Theil 
identisch mit dem Mikrozyma sanguinis von Bechamps, den von 
Bettelheim gesehenen punkt- und stäbchenförmigen Körperchen, 
sowie mit denjenigen, welche von Nedsvetzki als Hämacoceen 
bezeichnet wurden. Auffallend ist auch die Aehnlichkeit mit mehreren 
vor Jahren von verschiedenen Autoren — z. B. Cuboni, Mar- 
chiafava und Anderen als Sporen und Stäbchen der Malaria im 
menschlichen Blute beschriebenen Bildungen. Kollmann meint, 
dass seine Befunde mit der von Elebs gegebenen Beschreibung 
der Monaden theilweiso übereinstimmen, wenn man von den ver¬ 
schiedenen Grössenverhältnissen absieht, ist aber durchaus nicht, 
geneigt, diese Gebilde mit dem Process der Influenza in Verbindung 
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zu bringen, da dieselben auch bei vollständig gesunden Individuen, 
manchmal sogar in überraschend grosser Anzahl angetroffen werden. 
Die von K1 e b s im Inneren der rothen Blutkörperchen der von 
Influenzakranken entnommenen Blutproben gesehenen Flagellaten 
hat Ko 11 mann in keinem Falle beobachtet. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 21. Februar 1890. I 

(Orig.-Bericht der ,,Wiener Medizinischen Blätter“.) f 

_ i 

Vorsitzender: Generalstabsarzt Prof. Podratzky. 

Prof. Fuchs demonstrirt ein 14jähriges Mädchen mit einer, 
v e r a 11 e t e n linksseitigen Facialisparalyse. Mach der 
Anamnese besteht dieselbe nun 11 Jahre und ist nach einem Falle 
entstanden. Da ausserdem eine Lähmung des Ahducens, eine 
Parese des Acusticus und der Portio minor des Trigeminus vor-; 
lianden ist, so sind alle diese Veränderungen wohl auf eine durch 
den Fall verursachte Schädelbasisfractur im Bereiche der Felsenbein¬ 
pyramide zurückzuführen. Die Facialislähmung ist hier schon hei' 
geöffnetem Auge, nicht wie sonst nur heim Versuche, das Auge zu- 
schliessen, zu erkennen, indem die linke Lidspalte um 5 Millimeter 
weiter ist als die -rechte, offenbar in Folge der secundären Contractur 
dos Levator palpebrae superioris. Die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung ergab das Bestehen einer hochgradigen Myopie hei erheb¬ 
lich verminderter Sehschärfe. Die der Myopie zu Grunde liegende 
Verlängerung des Bulbus führt Redner auf den Zug des Opticus am 
hinteren Pole zurück; die Entstehung der Myopie durch andauernde 
übermässige Convergenz sei in diesem Falle ausgeschlossen, weil 
die Patientin ja das linke Auge schon seit dem Unfälle, also seit 
11 Jahren, nicht zum binoculären Sehen verwendet. 

Dr. Obermeier macht eine vorläufige Mittheilung über eine 
von ihm durchgeführte Modifikation der Ja.ffe’schen Indicanprobe.' 
Der Harn wird mit Bleizuckerlösung ausgefällt, das Filtrat mit dem 
Reichen Volum rauchender Salzsäure, der etwas Eisenchlorid zu- 
gesotzt ist (1 — 2:500), vermischt; das gebildete Indigoblau setzt 
sich mit dem zugegebenen Chloroform zu Boden. 

Prof. W e i n 1 e c h n e r stellt zwei Kinder vor, die mit einer 
Reihe angeborener Missbildungen, hauptsächlich an den 
Extremitäten, behaftet sind. Das eine derselben zeigte bei seiner 
Aufnahme in’s Kinderspital eine beiderseitige angeborene Hüft¬ 
gelenksluxation, eine beiderseitige Luxatio tibiae praefemoralis und 
einen hochgradigen Klumpfuss rechterseits, ausserdem einen Defect 
am harten Gaumen, der jedoch mit Schleimhaut überdeckt ist. Redner 
wollte zunächst die Arthrodese an einem Hüftgelenke machen, musste 
aber davon Abstand nehmen, da er nach der gemachten Incision 
keine Pfanne auffinden konnte. Die Luxation der Tibia rechterseits 
liess sich bei spitzwinkliger Beugung des Kniegelenkes allmälig re- 
dressiren ; da dies linkerseits nicht der Pall war, entschloss sich 
Redner, auf operativem Wege bessere Verhältnisse herzustellen. Dies 
gelang auch über alle Erwartung, da trotz der nach der Annaglung 
der Patella eingetretenen, ziemlich langwierigen Eiterung die Ex¬ 
tremität mit guter activer und passiver Beweglichkeit im Kniegelenke 
ausheilte. Der Klumpfuss wurde später durch die Talektomie beseitigt, 
so dass das Kind nun bei minimaler Adduction mit der ganzen 
Sohle auftritt. Die Verkürzung der linken Extremität beträgt drei 
Centimeter, wovon 1 Centimeter auf die Wegnahme des Talus fällt, 
und das Uebrige Femur und Tibia betrifft. Das zweite Kind war 
«■benfalls mit einer angeborenen Hüftgelenksluxation, der Luxatio 
tibia praefemoralis, und Klumpfuss, jedoch nur rechterseits be¬ 
haftet, zeigte ausserdem verschiedene Synechien an den Fingern 
und Zehen nebst zahlreichen Ein- und Abschnürungen an denselben, 
wie sie intrauterinal durch Amniosfalten hervorgerufen werden. Da 
ein Redressement des Kniegelenkes nicht gelang, entschloss sich 
Rt*dner zur Arthrodese, die er in der Weise ausführte, dass er in 
den Oberschenkelknochen eine Mulde einschnitt und die Tibia in 
dieselbe einpasste. Der Klumpfuss wurde gleichfalls durch die 
Talektomie beseitigt. Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass wohl 
eine 5 Centimeter grosse scheinbare Verkürzung der Extremität vor¬ 
handen ist, die aber mir durch das Hinaufrücken des Gelenks- 
koples an dem Darmbeinteller verursacht, ist. da bei Messung vom 


Trochanter zum äusseren Knöchel, das Bein die gleiche .Länge zeigt, 
wie das zweite nicht operirte, eine Thatsache, die vielleicht auf das 
wegen mangelndem Gegendrücke vergrösserte- Wachsthum der* im„ 
Hüftgelenke luxirten Extremität znrückzuführen wäre. 

Dr. Fellner stellt neuerdings die Frau vor, w.elche er be¬ 
reits im November vorigen Jahres nach Beendigung der Thure-, ' 
Brandt’schen Cur des Uterusprolapses demonstrirt Kat. Das gute 
Resultat der Behandlung ist demnach durch 3 .V 2 Monate trotz 
schwerer körperlicher Anstrengungen erhalten gebliehen. 

Prof. Czokor demonstrirt eine Lunge von einem an der 
Brustseuche (Influ.enza) verendeten P f e r d e. Diese Form 
der Pneumonie wird in Wien erst seit ungefähr 15 Jahren beob¬ 
achtet, und zwar in immer zunehmender Häufigkeit, und kann als 
mortificirende, multiple Lungenentzündung bezeichnet werden. In dem 
abgestreiften Gewebssafte finden sich zahlreiche Pneumob akterien, 
Diplococcen oder in Kettenform angeordnet, die nicht nur hei Meer¬ 
schweinchen und Mäusen, sondern ' auch bei Pferden durch .Ein¬ 
impfung gleiche pneumonische Proeesse hervorrufen. 

Fortsetzung der Discussion über Influenza. 

Prof. Kahler will nur auf die während der Influenza-Epidemie 
zur Beobachtung, gekommenen schweren Lungenerkrankungen näher 
eingehen. Vom klinischen Standpunkt lassen sich dieselben nach der 
Art des Verlaufes in drei verschiedene Formen trennen. Die bös¬ 
artigste derselben ist der acute Lun gen ab s cess-; derselbe 
führte eventuell nach Dazutreten einer eitrigen Pleuritis zumeist nach 
wenigen Tagen zum Tode, wie auch in folgendem Falle, den Redner 
als Paradigma anführt. Eine 42jährige Frau wurde am 25. No¬ 
vember mit einer leichten cerebralen Affection auf die Klinik ge¬ 
bracht, wo sie sich nach kurzer Zeit des besten Wohlseins \ 
erfreute. In der Nacht vom 12. auf den 13. December stellte sich 
plötzlich Fieber ein, das sich schon am nächsten Morgen bis 
40*4 steigerte.. Die Patientin zeigte die typischen Erscheinungen 
der Influenza, wie Injection der Conjunctiva, starke Röthüng im 
Rachen, Schlingbeschwerden, diffusen Katarrh in den Bronchien etc.; 
Puls 120; Respiration 40. Am folgenden Tag blieb die Temperatur 
40/4, das Sensorium war leicht . benommen, die katarrhalischen 
Symptome wurden diffuser und steigerten sich, es zeigte sich eine 
relaiivc Dämpfung links, hinten, unten, mit intensiven Rassel¬ 
geräuschen, jedoch ohne deutliches Bronchialathmen. Das Sputum 
war eitrig-katarrhalisch, nicht pneumonisch, dieselben Erscheinungen 
auch am nächsten Tage, und schon Nachts trat der Exitus letalis 
ein. Die Section ergab eine diffuse eitrige Bronchitis, im Unterlappen 
linkerseits einen Abscess, eitrige Infiltration der darüber liegenden 
Pleura und eitriges pleuritisch.es Exsudat. In zwei Fällen entwickelte 
sich der Abscess im Centrum einer schlaffen Hepatisation. In anderen 
Fällen wieder war das Krankheitsbild durch eine eitrige Pleuritis 
beherrscht; Redner hat drei solche Fälle gesehen, ‘ die alle rasch 
zum Tode führten, trotzdem hei zweien derselben .die Thoracentheso 
versucht wurde. Bei der grossen Seltenheit, mit welcher primäre 
Lungenabscesse oder primäre eitrige Pleuritis aufzutreten pflegen, 
ist wohl das gehäufte Auftreten dieser Proeesse bei Kranken, welche 
kurz vorher deutliche Symptome von Influenza zeigten, ein Moment, 
welches für die Ansicht spricht, dass diese Proeesse eine directe 
Wirkung des der Influenza zu Grunde liegenden Krankheitsgiftes 
darstellen. 

Die zweite Verlaufs weise kann, man mit den Namen der 
schleichenden, lobulären Pneumonie bezeichnen. Die 
Patienten erkrankten unter heftigem Fieber an mehr oder weniger 
intensiver Bronchitis, das Fieber lief ab, die Bronchitis verminderte 
sich, aber die Kranken erholten sich nicht, klagten über Seiten¬ 
stechen, Herzklopfen, gestörte Nachtruhe; nach etwa 8 —10 Tagen 
trat neues Fieber ein, meist zwischen 38 und 39 Grad, und die 
physikalische Untersuchung ergibt an einer Stelle eine umschriebene 
tympanitische Dämpfung, Knisterrasseln, schwaches bronchiales In- 
und Exspirationsgeräusch. Dieser Zustand dauerte einige Tage, ver¬ 
schwand dann, während derselbe Befund sich an einer zweiten 
Stelle ausbildete, um wieder nach einigen Tagen zu versehwihden u. s. w. 
Im weiteren Verlaufe wird der Process oft von einer Pleuritis^begleitet, 
mit serösem oder serös-hämorrhagischem Exsudat. Das Sputum ist 
meist eitrig-katarrhalisch, manchmal blutig gestriemt, selten"charakte¬ 
ristisch pneumonisch. Von der croupösen Pneumonie unterscheidet 
sich diese Form schon durch die Art des Fiebers;’ es zeigen sich 
unter Schweissausbruch morgendliche Remissionen und/ findet stets 
ein lytischer, oft durch mehrere Tage sich hinziehender Fieberabfall statt. 
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®orm der Eriiranküugein 'des Respirationsträctes 
•bildeten die‘ s c'L? e r e n B r o n c h i t i d e n, welcbe mitunter schön 
an und für sich ohne dazutretende Erkrankung des Lungengewebes 
■da^: letale Ende be#eMhrten« Biese schweren diffusen Bronchitiden = 
waren niGht selten von .dem Krankheitsbilde der acuten Miliar- 
tuberouloscrfeaum zu unterscheiden. In anderen Fällen traten wieder 
deutliche Erscheinungen der katarrhalischen Pneumonie auf mit dem 
Ausgange • in Induratiön, die bei günstigem Verlaufe wieder zur 
Lösung hamv aber auch unter Steigerung der diffusen Bronchitis zum 
. Exitus letalis führte. - 

Alle geschilderten Affectionen sind demnach durch ein Mittel¬ 
glied verbunden, durch die acute diffuse. Bronchitis, und schien es 
durchaus nicht von individuellen Verhältnissen ahzuhängen, sondern 
hur von der Natur des die Bronchitis bedingenden Krankheitsgiftes, 
welche Art von Veränderungen sieh im Gefolge desselben ent¬ 
wickelten, so dass unter ungünstigen Umständen auch vorher ganz 
gesunde, kräftige Individuen an diesen Erkrankungen des Respira- 
tionstractes zu Grunde gingen ; natürlich fielen marastische Personen, 
.solche,. Welche an Herzfehlern, Lungenaffectionen oder Diabetes litten, 
umso rapider und sicherer zum Opfer. Redner muss es daher als 
eine Eigentümlichkeit des Influenzavirus bezeichnen, dass bei In- 
fiuenzakranken so -oft schwere Lüngenerkrankungen entstanden seien. 

.. Docent Dr. Heitl.er schliest sich der Meinung des Vorredners 
an,, dass bei der Influenza gewiss ein grosser Theil der Lungen- 
. erkrankungen als primäre aufzufassen sei, da man dieselben oft 
gleichzeitig mit dem ersten Einsetzen der Krankseitserscheinungen 
überhaupt entstehen und alsbald das ganze Krankheitsbild be¬ 
herrschen -sah; allerdings wolle er nicht die Möglichkeit leugnen, 

. dass auch secündäre Lungenerkränkungen aufgetreten seien, da doch 
die gänze erkrankte Eespirationssehleimhaut wie eine grosse offene 
Wunde genügend die Einwanderung und Ausbreitung der Infections- 
keime begünstigt. Was speciell den Zusammenhang zwischen Influenza 
und croupöser Pneumonie betrifft, so könne man zugeben, dass 
Croupöse Pneumonien, welche Influenzakranke erst in der vorge¬ 
schrittenen Eeconvalescenz oder nach vollständiger Genesung be¬ 
troffen haben, mit - dem Influenzaerreger nicht in ursächlichem Zu¬ 
sammenhänge gestanden seien. Andererseits gab es gewiss unter dem 
Bilde der croupösen Pneumonie auftretende Lungenaffectionen, welche 
entweder als Mischinfection aufzufassen oder so zu deuten seien, 
dass sie direct durch den Influenzaerreger hervorgerufen wären. 


wurde' am 11. resp/ 34. Tage ausgestossen ; das 3. Mal, wo die Frucht 
sehon 10 Wochen todt war, sofort entfernt. In den letzten 5 Fällen 
wurde stets der Fruchtsack mit gesummtem Inhalt exstirpirt, meistens 
sogar ohne besondere technische Schwierigkeiten. Alle 8 Mütter ge¬ 
näsen, und keine kam durch die Operation direct in Lebensgefahr. 
0. glaubt, dass die von Litzmann und Werth begründete 
Lehre, wonach man den Tod des Kindes abwarten soll, um womög¬ 
lich erst 10 Wochen später zu operiren, nicht mehr haltbar ist. 
Man soll vielmehr ohne Rücksicht auf das Leben und die Lebens¬ 
fähigkeit der Frucht im Interesse der Schwangeren stets baldigst 
operiren, weil die Gefahr der Operation geringer ist, als die Gefahr, 
in welcher sich die Schwangere permanent befindet. Man soll in jedem 
Falle' zunächst die Exstirpation des ganzen Fruchtsacks erstreben 
und deshalb nicht von vornherein denselben vor der Iucision an 
die Bauch decken nähen, ausgenommen wenn Zeichen der Verjauchung 
vorhanden sind. 

Der Vortragende gelangt zu folgenden Schlussthesen: In den 
ersten Monaten einer Extrauterinschwangerschaft ist bei sicher er¬ 
scheinender Diagnose, vor der. Ruptur, die Laparotomie und Exstir¬ 
pation des Fruchtsackes indicirt. In dem gleichen Zeitraum ist nach 
der Ruptur nur bei ganz bedrohlichen Erscheinungen operativ einzu¬ 
greifen. Sind die ersten Monate einer ektopischen Schwangerschaft 
mit oder ohne Erscheinungen vorübergegangen, und wächst das Ei 
weiter, so ist je eher je- lieber zu operiren. Bei lebendem Kinde in 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft ist, so gut wie bei. todtem, 
und ohne Rücksicht auf die Lebensfähigkeit zu operiren, weil das 
Abwarten mehr Gefahr bringt als die Operation. Womöglich 
ist der ganze Früchtsack zu exstirpiren. Anderenfalls ist er 
an die Bauchdecken, zu nähen und nach oben zu drainiren. Die 
Elytrotomie und die Drainage nach der Vagina bin sind zu ver¬ 
werfen. Zur Stellung gefährlicher Blutungen unter der Operation ist 
die schleunige Unterbindung der A. spermatica int. und A. uterina 
zu empfehlen.. Zu einzelnen geeigneten Fällen ist in Zukunft die 
Zurücklassung der Placenten und sofortige Schliessung des Abdomen 
in Erwägung zu ziehen. 

Prof. Martin verfügt über 21 Operationen von Extrauterin¬ 
schwangerschaft, ausser den Fällen, in welchen es nicht zur Operation 
kam. Die Diagnose der Extrauterinschwangerschaft sei auch heute 
noch als eine recht missliche zu bezeichnen, und zwar ganz beson¬ 
ders für die Fälle in den frühen Schwangerschaftsmonaten. In den 
späteren Monaten, wenn man das Kind fühlen kann, ist die Diagnose 
wohl recht leicht zu stellen. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 


Sitzung vom 5. Februar 1890. 

Eine Discussion über Extrauterinschwangerschaft . 

Prof. .Olshausen: Wir kennen gegenwärtig die Häufigkeit der 
Extrauterinschwangerschaft., die meist frühzeitig durch Ruptur und 
Hämatocelebildung endigt. In der Aetiologie sind die Erfahrungen 
Hecker’s vielfach bestätigt worden. Doch haben wir in den Verän¬ 
derungen der Tuben, wie sie nach Katarrh und Blennorrhoe der¬ 
selben Zurückbleiben, eine, weitere, häufige Ursache der tubaren 
Schwangerschaften kennen gelernt. Myome des Uterus und Polypen 
der Tube spielen in einzelnen Fällen eine Rolle. Einen für die 
letztere Aetiologie sehr beweisenden Fall theilt Redner mit. Be¬ 
merkenswerth ist das nur von wenigen Autoren (P u e c h, J. Veit, 
Win ekel) hervorgehobene wiederholte Vorkommen ektopischer 
Schwangerschaft hei derselben Frau, welches 0. nicht selten beo¬ 
bachtete. In einem Falle war hei zweimaliger Laparotomie innerhalb 
13 Monaten die Diagnose beide Male sichergestellt. Die Symptomato¬ 
logie ist uns jetzt geläufiger und das klinische Bild ein so typisches, 
dass in der Mehrzahl’ der Fälle schon in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft die Diagnose keine allzngrossen Schwierigkeiten hat, 
wenn auch das in einzelnen Fällen vorkommende Bestellenbleiben 
der Menstruation leicht irreleitet. In der zweiten Hälfte der Schwan¬ 
gerschaft Ist die Diagnose meistens unschwer und sicher. In 8 vom 
Redner mitgetheilten, -in der zweiten Hälfte der Gravidität operirten 
Fällen hatte nur einmal die Diagnose nicht gestellt werden können. 
Die 8 kurz skizzirten Fälle betrafen. Schwangerschaften von 6 bis 
14monatlicher Dauer. In 2 Fällen handelte es sich um lebende 
Kinder aus- dem letzten Monat der Schwangerschaft. Beide wurden 
lebend entwickelt. Das eine blieb dauernd am Lehen. Die Operation 
würde in 3 Fällen durch Annähung. des Fruchtsacks an die Bauch¬ 
decken ausgeführt. Zweimal blieb dabei die Placenta zurück und 


Redner führt einige Fälle an als Beweis dafür,. dass man mit 
dem Zeichen des Ausbleibens der Menstruation bei eintretender Extra¬ 
uterinschwangerschaft doch nicht soviel anfangen könne, um des¬ 
wegen zu sagen, dass die Diagnose wesentlich an Sicherheit ge¬ 
wonnen hat. Häufig finden wir hei entwickelter Schwangerschaft 
durch die bimanuelle Untersuchung kleinere und grössere Tumoren 
an den Seiten des Uterus; ihre genauere anatomische Diagnose 
wird aber dadurch sehr erschwert, dass ebenso häufig tu bare 1 und 
ovariale Erkrankungen solche Verhältnisse vortäuschen, und dass 
diese Erkrankungen so sehr häufig auch mit Unregelmässigkeiten 
der Menstruation verbunden sind. Mit ganz besonderer Freude be- 
grüsst Redner die Ausführungen des Herrn Vortragenden über die 
Therapie der Extrauterinschwangerschaft. Win clc el hat sich bekannt¬ 
lich wieder zum Vertreter eines Vorschlages gemacht, welchen seinerzeit 
Friedreich vorgetragen hat, dass man nämlich den extrauteriu ent¬ 
wickelten Fötus durch Morphimn-Injectionen tödten solle und dann 
seine Elimination auf die eine oder andere Weise abzuwarten habe. 
Redner stehe durchaus auf dem Standpunkt des Herrn Olshausen, 
dass es viel vortheilhafter für die Kranke ist, wenn diese Säcke durch 
Exstirpation beseitigt werden. Den Sack zu entfernen sei nur bei Bauch¬ 
höhlenschwangerschaft unmöglich. Aber wir wissen jetzt, dass die 
Bauchhöhlenschwangerschaft in der That eine sehr seltene ist, und 
dass wir es viel häufiger mit tubarer Schwangerschaft zu thun haben, 
in welcher wir die Chance haben, auch den Sack zu entfernen. 
Redner hat schon vor längerer Zeit den Vorschlag gemacht, die 
Placenta zn unterbinden, den Sack aber dann nicht an die Bauch¬ 
wand anzunähen, sondern nach der Scheide hin zu drainiren und 
dann nach oben, nach der Bauchhöhle hin zn schliessen. 

Dr. Landau hat 24 Fälle von Extrauterinschwangerschaft 
behandelt, darunter 6 Laparotomien ansgeführt, 2mal bei ausge- 
tragenen abgestorbenen Früchten, einmal in einem Falle von Ovarial- 
gravidität, einmal bei einer ausgetragenen Tubarsehwangorsclinft. 
4mul bei geborstenen Früchten, darunter einmal wegen hochgradiger 
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Erscheinungen von Ileus. Von den 6 laparotomirten Pallen ist nur 
ein Fall zu Grunde gegangen, aber erst nach Wochen post Ope¬ 
rationen! in Folge einer Pleuritis. 13mal operirte L. per. vagin am, 
und zwar machte er die Incision wegen der bestehenden Haema- 
tocele extrauterina post graviditatem. Von diesen 13 operirten Fällen 
endete nur ein Fall letal. Im Ganzen sind demnach von 19 ope- 
rirteu Fällen nur 2 zu Grunde gegangen. 5 Fälle von blitzartig 
aufgetretenen Blutungen, in denen es nicht möglich war, in loco 
die Operation zu machen, behandelte L. exspectativ. In 3 Fällen 
erholten sich die Frauen, 2 sind zu Grunde gegangen. Bezüglich 
der Therapie sei es als ein entschiedener Fortschritt zu betrachten, 
dass sich die Anschauung Bahn gebrochen hat, bei sicher- gestellter, 
intacter Extrauterinschwangerschaft mit der Laparotomie nicht zu 
zögern. Aber wenn die äusseren Umstände die Laparotomie nicht 
ermöglichen, so mag die Morphiuminjection in die Tubensäcke An¬ 
wendung finden. Nicht geschlossen seien die Acten darüber, wie 
man sich bei eben beginnender foudroyanter Blutung verhalten soll. 
Die Zahl der Fälle, in denen die Operation den Frauen das Leben 
gerettet hat, hebt sich vollkommen gegen die Zahl derjenigen, wo 
sie ohne Operation durchgekommen sind. Viel wird hierbei von den 
begleitenden Umständen abhängen. 


und bis zu einem gewissen Terminus fortgeschritten ist, so> dass 
daraus später Lithopädien wurden. Diese vollkommen entwickelten 
Embryonen sind schwer mit Tubarschwangerschaft in Verbindung 
zu bringen, indem dort frühzeitig durch die Ruptur oder auch Schon 
vorher ein Absterben des Eies stattfindet. Dass die Grösse des 
Fötus von derselben Stärke ist, wie innerhalb des Uterus, . dafür 
liegt eine Menge Beispiele vor. Es müssen demnach in der ganzen 
Umgebung andere Bedingungen vorliegen. Andererseits sind, wenn 
man diese sehr alten Fälle untersucht, gewöhnlich rings um den 
Sack her sehr ausgedehnte Verwachsungen mit allen möglichen 
Theilen eingetreten, namentlich mit der Tube. Redner hat sich die 
Frage vorgelegt, aus welchem Grunde das Ei in der Tube sitzen 
bleibt und nicht, in den Uterus gelangt, und musste sich zu der 
Meinung bekennen, dass , aller Wahrscheinlichkeit nach Anomalien 
in der Richtung der Tube, allerlei Windungen und Knickungen der¬ 
selben vorliegen, vielleicht als Folge chronischer partieller Peritonitis. 


Literatur. 


Dr. Veit: Wenn einmal das Princip ausgesprochen ist, dass 
■Jeder, der mit der Technik schwerer Operationen in der Bauchhöhle 
vertraut ist, bei Extrauterinschwangerschaft operiren soll, und wenn 
der Beweis geliefert ist, dass in fünf aufeinanderfolgenden Fällen 
‘‘inem erfahrenen Operateur ein glücklicher Erfolg möglich ist, so 
wird dieses Ideal nicht wieder verschwinden und weder die mangelnde 
Technik, noch die Furcht vor der Blutung ein Grund sein, wieder 
zweizeitig zu operiren. Die Diagnose der frühen unverletzten Schwanger¬ 
schaft ist sehr leicht. Leider bekommt man im Allgemeinen solche 
Fälle von Tubenschwangerschaft nur selten zu Gesicht, sondern erst, 
w<-nn es sich um abgestorbene Tubenschwangerschaft handelt, und 
diese sind alle sehr viel schwerer zu diagnosticiren. Die Operation 
der richtig diagnosticirten uncompücirten Tubenschwangerschaft 
macht keine Schwierigkeit. Die Hauptfrage ist, wie verhält man 
sich bei drohender Verblutung in die Bauchhöhle? Die Ursache der 
Blutung liegt in dem Eintreten von Contractionen. Unter denselben 
stirbt das Ei ab, und die folgende Blutung löst das Ei los ; als¬ 
dann blutet es bei jeder Erschlaffung der Contraction. Nicht das 
schwangere Ei sprengt die Tube, sondern die Blutung, welche um 
dasselbe herum erfolgt. Die Erfahrung, dass das Absterben noch 
in der Tube erfolgt, spricht dagegen, die Frucht durch Punction zu 
tödten. Es blutet eben trotz abgestorbener Frucht in der Tube und 
diese Blutung kann tödtlich wirken. 

Dr. Czempin gelang es, im vorigen Jahre 4 Fälle von 
Extrauterinschwangerschaft nach Stellung der Diagnose durch die 
Laparotomie zu heilen. Ein wichtiger Umstand in dem ganzen 
Symptomenbild der Extrauterinschwangerschaft sei das Mitwachsen 
des Uterus. Derselbe wächst in den weitaus meisten Fällen bei der 
Entwicklung der Extrauterinschwangerschaft bis zur Grösse eines 
.1 monatlichen Uterus mit. Anders ist das Bild, wenn der Uterus 
noch nicht bis zum dritten Monat der Schwangerschaft gediehen ist. 
Bei einer Frau, bei welcher 2—3mal die Menstruation ausgeblieben 
und der Uterus nicht vergrössert ist, ist die Entscheidung der Frage 
sehr schwer, ob es sich um einen extrauterinen Fruchtsack oder 
um einen anderen Tumor handelt. Erschwert aber schon das Nicht¬ 
wachsen des Uterus die Diagnose, so wird die Schwierigkeit noch 
grösser, wenn neben dem mitgewachsenen Uterus ein faustgrosser 
Tumor liegt. In einem solchen Falle ist die Entscheidung nur durch 
•‘in 8 —]4tägiges Abwarten möglich; denn der extrauterine Frucht¬ 
sack wächst viel schneller als ein solcher im Uterus. Noch compli- 
eirter wird die Diagnose der Extrauterinschwangerschaft, wenn es 
sich um Blutungen im frühen Stadium fi — 8 Wochen nach dem Aus¬ 
bleiben der Menses handelt. Wenn nicht die abgegangenen Stücke 
zur Verfügung stehen, so ist die Entscheidung sehr schwierig, ob 
es sich um eine Extrauterinschwangerschaft oder um einen Abort 
mit gleichzeitig bestehendem Ovarialtumor handelt. 

Prof. Virchow bemerkt in Bezug auf die Frage, ob es in 
der That keine abdominalen und ovarialen Schwangerschaften gibt, 
ob sie alle tubar sind, dass die Schwierigkeiten, diese Frage zu 
erledigen, von jeher sehr grosse gewesen seien. Die Differenzen 
basiren hauptsächlich darauf, dass fast alle diejenigen Annahmen, 
welche abdominale oder ovariale Extrauterinschwangerschaften zum 
Gegenstände hatten, von solchen Fällen hergenommen sind, in 
welchen die Entwicklung des Fötus regelmässig vor sich gegangen 
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Die Zuckerbildung im Thierkörper, 

ihr Umfang und ihre Bedeutung. 

Von Prof. Dr. J. SEESEN. 

Berlin 1890. — August Hirschwald. 

Die Lohre Claude B er nar d’s von der Zuckerbildung im 
Thierkörper, die bei ihrer Entdeckung so grosses Aufsehen in der 
wissenschaftlichen Welt machte, brachte zugleich die. erste auf physio¬ 
logischen Grundsätzen fassende Erklärung des Diabetes. Da nun die 
Ansicht feststand, dass die Zuckerbildung eine normale, physic-- 
logische Function der Leber sei, lag die Annahme sehr nahe, dass 
die Glykosurie der Diabetiker entweder eine anormale Steigerung' 
der physiologischen Zuckerbildung oder durch eine Behinderung der 
Verbrennung des gebildeten Zuckers im Organismus bedingt sei. 
Schwieriger wurde die Erklärung des Diabetes, nachdem Pavy durch 
seine Arbeiten den Nachweis geliefert hatte, dass die Zuckerbildung 
in der Leber ein postmortaler Vorgang sei. Die Pathologen mussten 
die Ansicht von der Entstehung des Diabetes der neugefundenen 
Sachlage entsprechend modificiren und nahmen nun an, dass unter 
gewissen, nicht näher bekannten Bedingungen das in der Leber 
gebildete Glykogen schon im Leben in Zucker umgewandelt werde. 
Ueber die Bedingungen, unter welchen diese Fermentwirkung zu 
Stande kommen könne, wurde von Schiff, Ebstein u. A. eine 
Reihe von Hypothesen aufgestellt, von denen aber keine allgemeinere 
Geltung sich zu verschaffen vermochte. Seegen, der ebenfalls zu 
den eifrigsten Anhängern P a v y’s gehörte, unternahm nichtsdesto¬ 
weniger vor 12 Jahren die Aufgabe, die Frage von der Zucker¬ 
bildung im Thierkörper neu zu bearbeiten, und kam dabei zu Re¬ 
sultaten, welche die Ansicht P av y’s vollkommen widerlegten und 
die Entdeckung Bernar d’s, in ihren Hauptzügen wenigstens, wieder 
in ihr Recht einsetzten. Seegen suchte nun ferner durch weitere 
Experimente die Menge des in der Zeiteinheit gebildeten Zuckers' fest¬ 
zustellen und zu ermitteln, ans welchem Materiale der Zucker im 
Thierkörper gebildet werde; durch eine grosse Reihe mühsamer 
und exacter Hunger- und Ernährungsversuche gelang es Seege n, 
den Zusammenhang zwischen Nahrung und Zuckerbildung festzu¬ 
stellen, und durch die Durchführung schwieriger Ausschaltungs¬ 
versuche, über das weitere Schicksal des gebildeten Zuckers Auf¬ 
schluss zu erlangen. Alle diese Versuche, die zum Theil in Gemein¬ 
schaft mit Prof. Kratschmer ausgeführt worden sind, werden 
nun in dem vorliegenden Werke genau beschrieben, die von ver¬ 
schiedenen Seiten gegen die Methoden der Durchführung, sowie 
gegen die Deutung derselben und daraus gezogenen Schlussfolge¬ 
rungen gemachten Einwürfe einer kritischen Besprechung unterzogen 
und endlich die gewonnenen Ergebnisse seiner Untersuchungen über 
die Zuckerbildung im Thierkörper für die Lehre des Diabetes 
verwertket. - . • 

Diese für die Physiologie und Pathologie gleich wichtigen 
Schlusssätze der S e e g e n’schen Arbeit lassen sich der Hauptsache 
nach in folgenden Punkten zusammenfassen: Die Zuckerbildung ist 
eine normale, unausgesetzt von statten gehende Function der Leber. 
Die Zuckermenge, die innerhalb 24 Stunden aus der .Leber in die 
Circulation geführt wird, ist eine sehr beträchtliche beträgt 
beim Menschen viele Hundert Gramm, und wird im Körper 
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unünterbroeben umgesetzt. Der Nahrungszucker oder die mit Nah- 
xung eingeführten Kohlehydrate sind an der Zuckerbildung in der 
Leber direct nicht betheiligt, sondern das Material hiezu wird von 
dem E i w e i s s und Fett der Nahrung geliefert. Im Gegensätze 
zum Leberzucker steht die. Glykogenbildung im innigsten Zusammen¬ 
hang mit der Natur der eingeführten Nahrung, ist gering bei aus¬ 
schliesslicher Fleischnahrung und wird sehr beträchtlich bei Ein¬ 
fuhr von Kohlehydraten, ganz besonders aber bei Einfuhr von Rohr¬ 
zucker und Dextrin. 

In Verwerthung der gefundenen physiologischen Thätsachen 
stellt nun Seegen seine Diabetestheorie auf, indem er zwei ver¬ 
schiedene Formen desselben annimmt, eine hepatogene, wobei die 
Zuckerausscheidung dadurch bedingt wäre, dass die Leberzelle ihre 
Fähigkeit verloren habe, aus den eingeführten Kohlehydraten 
Glykogen zu bilden oder das gebildete Glyko¬ 
gen festzuhalten und in normaler Weise zu verwerthen. Diese 
Form entspricht dem klinisch als leichte Form bezeichneten Diabetes, 
wobei die Patienten ihren Harnzucker vollkommen verlieren, sobald 
die Zuckerbildner aus der Nahrung eliminirt werden. Bei der 
schweren Diabetesform, bei welcher dies nicht mehr geschieht, ist 
die Zuckeru msetzung im Organismus gehemmt, indem der 
gesummte Körper oder ein mehr weniger grosser Theil seiner Elemente 
die Fähigkeit verloren hat, den durch das Blut ihm zugeführten 
Zucker umzusetzen. Während also beim Diabetes der ersten, leichteren 
Form die Functionsfähigkeit eines Organs, die der Lebezellen, in 
Frage gestellt ist, erscheint beim Diabetes der zweiten, schweren, 
eine fatale Prognose bietenden Form dasi Zellenleben des Gesammt- 
organismus zur Vollbringung einer seiner wichtigsten Functionen 
nicht mehr voll befähigt; denn nach Seegen hat der Blut¬ 
zucker für alle Leistungen, die das Leben bedingen, aufzukommen, 
indem er als die Kraftquelle für die Wärmebildung und 
Arbeitsleistung anzusehen ist. Auf die Details der inter¬ 
essanten. Experimente, auf die kritischen Argumentationen, auf die 
einzelnen Glieder der schwierigen Beweisführung kann selbstver¬ 
ständlich hier nicht näher eingegangen werden, und verweisen wir 
in dieser Hinsicht auf das Original. 


Therapeutica. 


lieber die Verwendbarkeit der von den Dynamomaschinen er¬ 
zeugten Elektricität zu medizinischen Zwecken. 

Seit einiger Zeit beschäftigt sich Dr. Bröse in Berlin damit, 
die von Dynamomaschinen erzeugten elektrischen Ströme den ver¬ 
schiedenen Verwendungen, welche die Elektricität in der Medizin findet, 
der Elektrotherapie und Elektrodiagnostik, der Elektrolyse, der Gal¬ 
vano caustik, der Beleuchtung, der Anwendung der Elektromagneten 
in der Augenheilkunde, dienstbar zu machen. Es wird dazu, wie er 
in einer vorläufigen Mittheilung im „Centralbl. für mediz. Wissen¬ 
schaften“ (Nr. 8, 1890) mittheilt, eine Leitung, welche die Berliner 
Elektricitätswerke in’s Zimmer gelegt haben, benutzt; die Elektricität 
wird mit einer Spannung von circa 100 Volt geliefert, und diese 
Spannung lässt sich für die verschiedenen Zwecke der Medizin so 
modificiren, dass man alle die Dienste, welche bisher das Element 
leistete, von diesen von Dynamomaschinen gelieferten Strömen er¬ 
langen kann. Der galvanische Strom, wie ihn die Elektrotherapie 
und Elektrolyse braucht, ist von ganz ausgezeichneter Constanz und 
lässt sich durch geeignete Rheostaten bis auf das in der Elektro¬ 
therapie nothwehdige Minimum bequem ab schwächen, und auch der 
inducirte Strom functionirt vortrefflich. Seit mehreren Wochen arbeitet 
Prof. Bernhardt zu elektro-therapeutischen Zwecken und der 
Verfasser, soweit er die Elektrotherapie und Elektrolyse in der 
Gynäkologie braucht, mit einem von der Firma W. A. Hirschmann 
gearbeiteten Apparate, welcher direct an die Leitung der Elektricitäts¬ 
werke angeschlossen ist. Für gynäkologische Zwecke hat sich der 
Apparat vollkommen bewährt, und der Consum von Elektricität ist 
auch trotz der verhältnissmäsig starken Ströme, welche bei der Elektro¬ 
lyse gebraucht werden (bis zu 200 Milliamperes), ausserordentlich 
billig, so dass er mit den Kosten, welche der Consum von Elementen 
macht, gar nicht verglichen werden kann. Prof. Bernhardt be¬ 
stätigt in einer Nachschrift zu dieser vorläufigen Mittheilung die 
Angaben Bros e’s in allen Punkten. 


U&ber das neue Antineuralgicum, Exalgin. 

. Das Exalgin ist das Methylacctanilid [C ( . II- N (CH 3 ) (CH 3 CO ], 
welches 1874 von A. W. Hoffmann zuerst' dargestellt wurde. 
Es bildet schöne, weisse, geruch- und geschmacklose Krystalle, deren 
Schmelzpunkt bei 101° C. liegt, ist wenig löslich in kaltenm Wasser, 
löst sich jedoch leicht in Alkohol und in Wasser, das mit Alkohol 
versetzt ist. K ahn und Hepp haben es bereits 1877 (Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 1) auf seinen antipyretischen Werth untersucht, 
gelangten aber zu keinem befriedigenden Resultate. Später zeigten 
Dujardin- Beaumetz und Bardet (Acad. des Sciences, 18. März 
1889), dass seine hauptsächlichsten physiologischen und thera¬ 
peutischen Wirkungen in der Beeinflussung des sensiblen und motorischen 
Nervensystems bestehen, während die Wirkungen auf Athmung, Circu- 
lation und Thermogenese erst in zweiter Linie in Betracht kommen. 
Bei ihren. klinischen Versuchen haben sie constatiren können, dass 
cs ein ausserordentliches kräftiges Analgeticum ist, welches bei 
Neuralgien das Phenacetin und in manchen Fällen das Antipyrin 
und das Antifebrin an Wirksamkeit übertrifft. Die schmerzstillenden 
Wirkungen des Exalgins zeigen sich nach Duj ardin -Beaumetz 
und Bardet besonders bei den eigentlichen Neuralgien in aus¬ 
geprägtem Masse. Bei Ischias, Muskelrheumatismus und articulären 
Störungen wirkt es weniger günstig; wiewohl es auch hier eine 
Verminderung der Schmerzen bewirkt. 

Bei gesunden Menschen erzeugt das Exalgin, in der Dosis 
von 20—40, ja selbst bis zu 80 Gramm binnen 24 Stunden ge¬ 
geben, keinerlei wahrnehmbare Störungen; bei einer Dosis von 
80 Gramm ist indessen öfter ein Gefühl von Schwindel oder 
Trunkenheit zu bemerken. Cyanose konnte bei Exalginmedication 
niemals beobachtet werden. Nach Dujardin-Beaumetz bedient 
man sich zur Verabreichung des Exalgins am besten folgender 
Formel: R. Exalgini 2‘5, solve in: Spirit, menth. pp. 5*0, deinde 
adde : Aquae tiliae 120*0, Syrup. flor. aurant. 30'0. M. D. S. Morgens 
und Abends einen Esslöffel (= 0*25 Gramm Exalgin) zu nehmen. 

Grössere Versuchsreihen hat ferner Prof. Fr aser in Edinburgh 
durchgeführt, indem er das Exalgin in 88 Fällen angewendet hat 
und darunter bei 67 eine auffallende, sichere, schmerzstillende 
Wirkung beobachten konnte. Die besten Resultate erzielte Fraser 
bei reinen Neuralgien, indem von 52 Fällen von Gesichtsschmerz, 
Ischias, Odontalgie, Brachialneuralgie bei 48 voller Erfolg erzielt 
wurde. Besonders bemerkenswerth sind darunter 2 Fälle von 
Angina pectoris", bei welchen man durch Exalgin volle Befreiung von 
den Schmerzen erreichte. Aber auch die lancinirenden Schmerzen 
der Tabiker, pleuritische und rheumatische Schmerzen wurden in 
der überwiegend grossen Mehrzahl der Fälle durch Exalgin sistirt 
oder 1 zum Mindesten sehr vermindert. Fraser hebt als besonders 
lobenswerthe Eigenschaft des Exalgins hervor, dass dasselbe frei 
von allen störenden und schädlichen Nebenwirkungen sei, die ja 
bei der Anwendung fast aller anderen schmerzstillenden Medicameiite 
beobachtet worden sind. 


Zur Behandlung des congenitalen Klumpfusses. 

Der congenitale Klumpfuss entsteht in der Mehrzahl der Fälle 
durch ein Verharren in der fötalen Stellung und ist als Belastungs¬ 
deformität, bedingt durch perverse Druck- und Lagerungsverhältnisse 
in utero aufzufassen. Es sind dies die sogenannten secundären 
Formen; während eine andere Gruppe — die primären i. e. idio¬ 
pathischen Klumpfüsse — theils durch eine fehlerhafte Anlage, 
theils durch Bildungshemmung in einem frühen Entwicklungsstadium 
entstehen. Diese verschiedenen Formen müssen, wie Dr. Tausch 
in einem in den Münchener ärztlicher Vereine gehaltenenem Vortrage 
(Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 3) auführte, bei der 
Therapie wohl berücksichtigt werden, da sie den therapeutischen 
Massnahmen verschieden grosse Schwierigkeiten entgegenstellen. 
Dass bezüglich der Therapie so vielfache Ansichten herrschen, 
beruht nach Ansicht des Vortragenden darin, dass die verschiedenen 
Klumpfussformen zu wenig prägnant individualisirt, dass congenitale, 
paralytische, traumatische oder- sonstige, im Leben aequirirte Formen 
meist alle in einen Topf geworfen wurden. Betreffs der leichten 
Formen des congenitalen Klumpffusses herrscht nur die eine Ansicht, 
dass operativ nicht eingeschritten werden soll. Durch orthopädische 
Massnahmen soll eine möglichst schnelle Herstellung richtiger 
statischer Verhältnisse und vollkommener Function erstrebt werden, 
damit die modellirende und transformirende Kraft der abgeänderten 
Statik (J. Wolff) wirksam wird. Die Behandlung beginnt so bald 
als möglich, eventuell spfort nach der Geburt (V ogt, Koche r u. A.). 
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Geschieht die Behandlung mit der nöthigen Geduld und Ausdauer 
(oft 1—2 Jahre), werden nicht zu früh Schienenschuhe angewendet 
(Lorenz), dann wird auch Heilung erzielt. Die Behandlung ge¬ 
schieht am besten nach der H eineke’schen Methode — zuerst 
Ausgleichung der Adductions- und Supinationsstellung, dann der 
Equinusstellung — mittelst forcirter manueller Correctionsbewegungen 
in Verbindung mit Massage der Unterschenkel. Dies geschieht' 
mehrmals täglich, wozu eventuell nach v. Volkmann die Mütter 
anzulern^en sind. Ist aus äusseren Gründen diese mehrmalige tägliche 
Manipulation nicht möglich, so sind die von Zeit zu Zeit vorzu¬ 
nehmenden möglichst energischen Redressements durch Gjpsverbände 
zu fixiren. welche alle 14 Tage gewechselt werden. Erst nach dem 
1 . oder 2. Redressement Beseitigung einer ausgeprägteren Equinus¬ 
stellung mittelst Tenotomie. Ist eine vollständige Correctur des 
Fusses eingetreten, dann Nachbehandlung mit amerikanischen Heft¬ 
pflasterstreifenverbänden (Bartsch er), bis die ersten Geh- und 
Stehversuche stattfinden. Dann Schienenschuh mit einer Verdickung 
der Sohle des äusseren Fussrandes (1 — 2 Centimeter) (Lorenz) 
oder Anpassen eines H a n s mtt nn’schen Gypsstiefels, dessen Absatz 
das von Schede modificirte Roser’sehe Bügeleisen trägt. Bei 
schwereren Formen auch Nachts abnehmbarer Gypsverband (Lorenz). 
Nur durch Ausdauer in der Behandlung sind gute Resultate zu 
erzielen. Bezüglich der Therapie der veralteten und schweren con¬ 
genitalen Klumpfussformen sind die Ansichten verschieden. Viele 
Autoren operiren auch hier nicht, sondern behandeln auch hierbei 


in. der* beschriebenen Weise; andere wenden nach Kö'nig- und 
J. Wolff das Redressement forcö in Narkose an, wobei möglichst 
in einer Sitzung der. Klumpffuss gewaltsam, unter Zerfeiösung der 
Weichtheile und Infractioü der Knochen corrigirt wird; andere 
nehmen eingreifende Knochenoperationen (Exstirpation des Talus, 
Keiiexcision aus dem Tarsus) vor. Dr. Tausch hält die von 
Phelps angegebene Methode der offenen Durchschneiduhg 
aller derjenigen Weichtheile, welche einem effectvollen Redressement 
Widerstand leisten, mit nachfolgender orthopädischer Behandlung 
für die beste Methode, wie dies auch die veröffentlichten Arbeiten 
und Statistiken von S c h e d e, L a u e n s le i n, M ik ul i c z u, : A. 
beweisen. Die Phelp s’sche Operation ist aber nur als Vor.act der 
Behandlung zu betrachten, und die Nachbehandlung, welche, etwa 
1 — 17-2 Jahre fortzusetzen ist und in Massage und. Elektrisiren 
der Muskeln, Bädern, kräftigen Redressionsbewegungen, Tragen eines 
entsprechenden Schienenschuhes besteht, ist ebenso wichtig wie die 
Operation selbst. Wird die Methode Phelps’ exact' ausgeführt, 
dieselbe als Adjuvans zu den corrigirenden orthopädischen. Mass¬ 
nahmen richtig gewürdigt, so ist in der Behandlung des congenitalen 
Klumpfusses ein grosser Fortschritt zu verzeichnen, indem den ver¬ 
stümmelnden und unsicheren Knoehenbehandlungen aller Boden ent¬ 
zogen wird, und, wie die schönen Erfolge aller Autoren beweisen, 
ein vorzügliches Mittel gefunden, um selbst die hartnäckigsten 
congenitalen Klumpfüsse einer wirksamen orthopädischen Behandlung 
zugänglich zu machen. 


Feuilleton. 


Aus Budapest. 

Andrassy’s Krankengeschichte. 

Budapest, 24. Februar 1890. 

Es ist wohl nicht gut möglich, heute von Budapest aus — 
auch aus Fachkreisen und für Collegen — über etwas Anderes zu 
.schreiben, als von dem Tode und der Krankheit An drässy’s, und 
zwar nicht nur, weil das ganze Land unter dem Eindrücke des 
grossen Verlustes steht, welchen die Nation durch den Hintritt des 
grossen Patrioten und Staatsmannes erlitten, sondern weil der 
Krankheit- und Todesfall als solcher die speciellen Fachkreise in 
nicht minder intensiver Weise beschäftigt. Diesen Verhältnissen ent¬ 
sprechend veröffentlicht denn auch unser Kliniker Prof. K o r ä n y i im 
Feuilleton des hiesigen Fachblattes „Orvosi Hetilap“ eine umfangreiche 
Darstellung des Krankheitsverlaufes unter dem Titel: „Rückerinnerung 
an die letzte Krankheit des Grafen Julius Andrässy“, die in manig- 
facher Beziehung geeignet erscheint, das allgemeine Interesse zu 
erregen. 

Heben wir zunächst hervor, dass den interessantesten Theil dieser 
Krankengeschichte eine Miscelle bildet, welche Prof. K o r ä n y i von 
weiland dem ehemaligen Unterrichtsminister Baron Josef Eötvös 
erzählt. Baron Eötvös hielt sich einmal in einer kleinen Küsten¬ 
stadt Englands auf, wo er in einem Gasthofe Wohnung nahm, der 
schon vor Jahrhunderten als Kloster erbaut worden war. Eines 
Vormittags promenirte Eötvös, seinen Gedanken naebbängend, in 
einem abgelegenen Seitentbeile des schmalen Corridors, als er plötzlich 
eines Rud<4§ Schildkröten gewahr wurde, welche sich auf den Ziegel¬ 
steinen herumtummelten und nach ihrer Art untereinander spielten, 
indem sie sich gegenseitig auf den Rücken krochen u. s. w. Die 
vergnügten Schildkröten fesselten die Aufmerksamkeit des Dichters 
und als sich seine Augen in dem dunklen Gange besser zu orientiren 
vermochten, bemerkte er, dass der Rücken jeder Schildkröte mit 
weisser Kreide beschrieben war, ohne dass er jedoch die Buchstaben 
ausnehmen konnte. Die Bedeutung derselben erfuhr er aber alsbald beim 
Diner, als er dem Wirtlie die amüsante Scene erzählte und dieser 
ihm mit selbstzufriedenem Lächeln mittheilte, dass diese Schildkröten 
eben gemästet werden, und dass die Kreidestriche den Tag* be¬ 
zeichnen, an welchem jede einzelne von ihnen ihre Laufbahn beendet 
und in den Suppentopf gerätk. „Ist es nicht oft das Gleiche bei den 
Menschen?“ fragte Eötvös; „sie tragen das Datum ihres Endes auf 
dem Kücken; sie selbst sehen es freilich nicht und leben lustig 
weiter; nur die Amte lesen es von ihrem Rücken ab und ver¬ 
schweigen es weise.. Weise ? Vielleicht, manchmal auch nicht.“ Prof. 
Koran yi will hiermit die Empfindungen andeuten, welche ihn 
beseelten, als er seinerzeit bei Eötvös selbst, bei Trefort und 
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| nun auch bei Andrässy den Todeskeim zu diagnosticiren vermochte. 
Solche Erlebnisse bilden ja die schweren, niederdrückenden Stunden des 
ärztlichen Lebens überall, umsomehr bei Kranken, welchen wir unsere 
eigene Liebe und Verehrung entgegenbringen, in welchen die edelsten. 
Interessen und Hoffnungen eines ganzen Landes repiäsentirt sind. 

Zur eigentlichen Krankengeschichte übergehend, erwähnt nun 
Koränyi, dass Graf Andrässy schon vor neun Jahren .an Nieren¬ 
koliken und an Nierensand litt, und dass er von jener Zeit an bis 
Anfangs 1889 von Prof. Ultzmann in Wien behandelt wurde, 
der wiederholt Nierenbeckenentzündung, einmal sogar Pyelonephritis 
beobachtete. Ende des Jahres 1888, fährt die Krankengeschichte 
fort, consultirte der Kranke zuerst den Prof. Antal in Budapest. 
„Der leider zu früh Verstorbene, ausgezeichnete Fachmann wurde 
durch die Schärfe der ersten Intuition auf den Gedanken geführt,“ 
dass die vorhandenen Blutungen nicht von der Niere, sondern von 
der Blase stammen, und erklärte die Untersuchung der Blase eventuell 
mit dem Cystoskop für nothwendig, welche aber der Graf refusirte. 
Erst im Juni 1889, als die Blutungen einen bedrohlichen Charakter 
annahmen und Antal bereits auf die Wahrscheinlichkeit eines 
Blasenpapilloms hinwies, sowie die Nothwendigkeit einer Operation in 
Aussicht stellte, wurde die Zustimmung des Grafen zur cystoskopiselien 
Untersuchung erlangt, die denn auch im August in Gegenwart des 
beigezogenen Prof. Dittel aus Wien durch Prof. Antal ausgeführt 
wurde und den. diagnostischen Scharfsinn Antal’s in einer jeden 
Zweifel ausschliessenden Weise rechtfertigte. Nun erlangten die 
Symptome eine ganz andere Deutung. Die Blutungen, der Blasen¬ 
katarrh und die Zusammensetzung des Harns waren Folgen des 
Papilloms, die phospkätischen Steintheilchen erwiesen sich als In- 
crustationen des Papilloms und die Gestalt der abgehenden Stein¬ 
krusten bot zeitweilig einen förmlichen Abdruck der papillären Fläche. 
Anderntheils konnte auf Grund der Harnuntersuchungen von Plosz 
und Pertik eine Nierenentzündung ausgeschlossen und die Haupt¬ 
ursache der ansehnlichen Wassersucht auf die durch die Blutungen 
bedingte Hydrämie zurückgeführt werden." Damals erklärte Antal 
eine Blasenoperation für indicirt, empfahl aber deren. Ausführung 
ei;st nach Besserung des Allgemeinbefindens. In der That hörten 
die Blutungen durch die von, Antal. angewendeten Eisencklorid- 
Injectionen allmälig auf, der Hydrops verschwand, und auch, alle 
anderen Allgemeinem ckeiliungen besserten sich. „Nun aber,“. fährt 
Koränyi fort, „begannen erst die schweren.Tage meines dakin- 
■gesekiedenen ausgezeichneten Freundes Antal. Er war von. vome- 
herein davon überzeugt, dass die Besserung nur eine zeitweilige 
■sein könne, und , dass wirkliche Hilfe nur durch die Operation zu 
erreichen sei. Sein energischer, jugendlicher Geist sah mitThate'n- 
drang der Kräftigung der Constitution, und der Einwilligung des 
Kranken entgegen, welche als Bedingung für die Ausführung der 
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Operation gelten musste, Dit t el dachte schon Weniger entschieden 
äh er die Operation, Er betonte, dass nichtcarcinomatö s e Papillome 
•oft für lange Zeit einen Stillstand der Erscheinungen zeigen können, 
und gleichzeitig erörterte er auch die Gefahren der Operation und 
die Möglichkeit einer Beeidige.“ Auch die vorhandene Endarteritis 
w,är, zu erwägen. „Ob wohl, wenn Göza *An t a 1 die von ihm ge¬ 
plante Operation ausgeführt hätte, das Leben nicht für mehrere 
Jahre hätte erhalten werden können, dessen Erlöschen heute nicht 
nur Ungarn, sondern die ganze Monarchie, und dieganze gebildete 
Welt betrauert?“ 

Leider, heisst es weiter, sollte der Lauf der Dinge in anderer 
Weise erfolgen. Der Fortschritt in der Zunahme der Kräfte begegnete 
abwechselnd Hindernissen. • Die Blutungen hörten zwar gänzlich auf, 
aber die Eiterung der Blase und zum Theil auch der Nierenbecken, 
die steten Schmerzen, die dadurch bedingte Schlaflosigkeit, die dazu¬ 
getretenen Magen- und Darmkatarrhe wirkten schwächend. Im October 
wurde mit schwerer Mühe die Einwilligung des Grafen zu einer neuer¬ 
lichen cystoskopischen Untersuchung erlangt. Wieder wurde Prof. 
D itte 1 aus Wien berufen. Die Untersuchung sollte in einem Salon 
vorgenommen werden, dessen Fenster den Ausblick auf die Donau 
gewährten. Als der Kranke auf dem Untersuchungsstuhl placirt war, 
rühmte Dittel, um die Aufmerksamkeit des Kranken abzulenken, 
die herrliche Lage des Palais. „Eine prachtvolle Aussicht nach Pest 
hinüber," bemerkte Dittel. „Finden Sie nicht, dass sie zu schön ist 
für eine Schlachtbank," erwiderte der Graf mit bitterem Humor . . . 
Das [Resultat der Untersuchung war ein niederschmetterndes. Das 
Papillom - war nicht nur gewachsen, sondern es zeigten sich auch neue 
disseminirte Partien, und obwohl die sofort vorgenommene mikro¬ 
skopische Unter-suchung die krebsige Natur des Neoplasmas mit Be¬ 
stimmtheit nicht erkennen liess, so machten doch namentlich die 
breite Basis, mit welcher es aufsass, und die neuen Vegetationen die An¬ 
nahme derselben wahrscheinlich. Der Kranke wurde nach Volosca 
gesendet. Bald stellten sich dort neue Blutungen ein, und am 
2 . Februar schrieb Prof. Glax: „DieLeiden des Grafen sind gross, 
; Opiate verträgt er nicht, und da kämpfen wir mühsam gegen die 
schweren Symptome" . . . Dann folgten Dysenterie und Urämie oder, 
menschlich ausgedrückt, eine Unendlichkeit der Qualen, welche den 
Tod als eine Erlösung erscheinen Hessen. 

,,Und wir," so schliesst Prof. Roranyi seine Kranken¬ 
geschichte, „deren Lebensaufgabe das Studium der Lebensprocesse 
des menschlichen Organismus bildet, stehen wieder einmal vor der 
Frage, was wohl die Ursache sein mag, dass unter den Celebritäten 
unserer Universität: S au e r, Balassa, Semmelweiss, B ök a i, 
Balogh Kälman, Antal, unter unseren Staatsmännern: Franz 
Deäk, E.ötvös, S e n n y e y, T r e f o r t, Lonyay, Csengery, 
Sigmund K e m 6 n y, Graf Julius Andrassy nicht jenes Alter 
erreicht haben, auf welches man vermöge ihrer Constitution und 
ihrer Verhältnisse rechnen konnte.“ 

Sie sehen, die feuilletonistisch gehaltene Krankengeschichte, 
von welcher ich freilich nur einen kurzen Auszug hierher setzen 
konnte, ist sehr beachtenswerth, bietet vielleicht für Wien noch ein 
höheres Interesse als für uns hier in Budapest. —t r — 

Physikatsprüfungen. 

In letzter Zeit sind bezüglich der Physikatsprüfungen so viel¬ 
fache Anfragen an uns gerichtet worden, dass wir es für zweck¬ 
mässig erachten, die wichtigsten Bestimmungen hierher zu setzen. 

Die Prüfungen finden alljährlich in den Monaten Mai und 
November statt. Die Gesuche um Zulassung zur Prüfung sind in 
der ersten Hälfte der Monate April und October an jene Landes¬ 
behörde zu richten, in deren . Verwaltungsgebiet die Prüfung ab¬ 
gelegt werden soll. In jeder Stadt, in welcher sich eine medizinische 
Facultät befindet, ist eine Prüfungs-Commission eingesetzt. 

Um zur Ablegung der Prüfung zugelassen zu werden, wird 
erfordert: a) der Nachweis des an einer inländischen Universität 
erlangten Diploms . eines Doctors der gesammten Heilkunde oder 
eines Doctors der Medizin und Chirurgie und eines Magisters der 
Geburtshilfe ; b) der Nachweis psychiatrischer Kenntnisse, welcher 
erbracht wird: entweder durch ein Zeugniss über den ordnungs- 
mässigen Besuch einer psychiatrischen Klinik und über ein mit 
gutem Erfolge abgelegtes Colloquium, oder durch ein Zeugniss über 
einen mindestens dreimonatlichen Besuch der Ordinationen einer 
öffentlichen Irren-Heilanstalt nach erlangtem Doctorgrade, oder durch 
ein Zeugniss über dienstliche ärztliche Verwendung in einer Irren- 
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anstatt ; c) der Nachweis über den Besuch eines theoretisch - prak¬ 
tischen Impfunterrichtes und der Vorträge über Veterinärpolizei und 
Thierseuchenlehre ; d ) der Nachweis, dass sich der Candidat nach 
Erlängung des Doctordiplöms noch mindestens durch 2 Jahre in 
einem öffentlichen Krankenhause dienstlich verwendet, oder in einer 
anderen mit Ausübung der ärztlichen Praxis verbundenen ähnlichen 
Dienstes stelle befunden, oder mindestens durch 3 Jahre mit ärzt¬ 
licher Privatpraxis beschäftigt habe. Der Nachweis dreijähriger ärzt¬ 
licher Privatpraxis hat in einem Zeugnisse zu bestehen, welches 
hierüber in Städten mit eigenen Statuten vom Amtsärzte ausgestellt 
und vom Gemeindevorsteher gegengefertigt, in den übrigen Gemeinden 
vom betreffenden Gemeindevorstande ausgestellt und vom landes¬ 
fürstlichen Bezirksarzte bestätigt sein muss. 

Die Prüfungs - Commission für die ärztliche Prüfung besteht 
unter dem Vorsitze des Landes - Sanitätsreferenten oder eines bei 
dessen Abgang vom Minister des Innern ernannten Präses aus 
5 Vertretern der zu prüfenden Gegenstände. Gegenstände der 
Prüfung sind: 1. Hygiene und Sanitätsgesetzkunde, 2. gericht¬ 
liche Medizin mit Einschluss der forensischen Psychologie, 3. Phar¬ 
makognosie mit Einschluss der Kenntniss der gangbarsten Gifte, 

4. Chemie (3. und 4. mit Rücksicht auf die bezirksärztlichen Agenden), 

5. Veterinärpolizei. Die Prüfung dieser Gegenstände zerfällt in einen 
schriftlichen, einen praktischen und einen mündlichen Prüfungsact. 

Der schriftliche ärztliche Prüfungsact, für welchen zwölf 
Stunden anberaumt werden, findet in der Clausur unter Ueberwachung 
eines vom Landeschef hiezu bestimmten Beamten statt. Die Prüfung- 
beschränkt sich auf die Beantwortung von 2 Fragen, welche aus 
mehreren von der Prüfungs - Commission hierzu vorgelegten Fragen 
vom Landeschef ausgewählt werden und den Candidaten versiegelt 
zukommen’ Gegenstand derselben kann zwar. Alles sein, was in den 
Prüfungsgegenständen enthalten ist, jedoch ist vorzugsweise auf 
Hygiene, Sanitätsgesetzkunde und gerichtliche Medizin Rücksicht zu 
nehmen, und hat die eine dieser Fragen die Bearbeitung einer 
womöglich der Wirklichkeit entnommenen Aufgabe aus dem Gebiete 
der Staats-Arzneikunde zu betreffen. 

Der praktische ärztliche Prüfungs act ist in einem Öffent¬ 
lichen Krankenhause und in einem chemischen Laboratorium vor¬ 
zunehmen. Hierbei hat der Candidat in Gegenwart des Vorsitzenden 
und eines Mitgliedes der Prüfungs-Commission: 1. am einer Leiche 
eine ihm aufgegebene legale Obduction zu verrichten, den Sections- 
befund einem hierzu bestimmten Schriftführer zu Protokoll zu dictiren 
und das betreffende Gutachten eigenhändig beizufügen; 2. den Zustand 
eines Verletzten oder Geisteskranken zu untersuchen und das Gut¬ 
achten über denselben abzpfassen; 3. eine qualitative chemische 
Untersuchung unter Berücksichtigung jener Gegenstände, welche 
der Sanitätspolizei, der gerichtlichen Medizin, der Toxikologie und 
der Pharmakognosie angehören, vorzunehmeu; 4. an vorgelegten, 
der Pharmakopoe angehörigen Droguen und ebenso an vorgelegten 
gangbaren Giften seine Kenntniss in diesen Gegenständen zu be¬ 
währen, wobei jedem Candidaten Gelegenheit geboten werden soll, 
darzuthun, dass er mit der Handhabung-des Mikroskops bei der 
Untersuchung von Droguen, Nahrungsmitteln, Giften, pflanzlichen 
und thierischen Parasiten vertraut sei. Die Leiche (1) und der 
Kranke (2) wird vom Vorsitzenden, der Gegenstand der chemischen 
Untersuchung (3), die Drogue und das Gift (4) werden durch das 
Los bestimmt. 

Der mündliche ärztliche Prüfungs act hat sich über alle 
Prüfungsgegenstände zuerstrecken, insoferne dieselben nicht bereits 
bei den anderen Prüfungsacten die gehörige Berücksichtigung ge¬ 
funden haben, und insbesondere das Gebiet der Hygiene und 
Sanitätsgesetzkunde mit zwei Fragen, jenes der Veterinärpolizei mit 
einer Frage zu betreffen. Die Themata der mündlichen Prüfung 
werden durch das Los bestimmt. Die Prüfung ist in Gegenwart des 
Vorsitzenden von drei Mitgliedern der Prüfungs - Commission ab¬ 
zuhalten. Zu der mündlichen Prüfung haben Standesgenossen unbe¬ 
schränkten Zutritt. Ein Candidat, welcher blos in einem Gegenstände 
eines Prüfungsactes den Anforderungen nicht entsprochen hat, kann, 
um approbirt zu werden, die Prüfung aus diesem Gegenstände im 
nächsten, spätestens im zweiten Prüfungstermine wiederholen. Hat 
jedoch ein Candidat bei einem Prüfungsacte aus mehr als einem 
Gegenstände nicht entsprochen, so hat derselbe zum obigen Zwecke 
in obigen Terminen den betreffenden ganzen Prüfungsact zu wieder¬ 
holen. Eine zweite Wiederholung ist nicht gestattet. 

Die Taxen, welche der Candidat der ärztlichen Prüfung vor 
derselben zu.erlegen hat, betragen 24 Gulden. 
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Wien, 26. Februar 1890- 

— Der IX. Co ngress für innere Medizin findet be- 
kanntlicb vom 15. bis 18. April 1890 zu Wien statt, nachdem 
der Antrag Hofrath Prof. Nothnagel’s, den IX. Congress aus¬ 
nahmsweise in Wien abzuhalten, von dem Geschäfts-Comite, dem 
Ausschüsse und den Mitgliedern des Congresses in namentlicher, 
schriftlicher Abstimmung mit überwiegender Majorität angenommen 
worden ^ist. Das Präsidium desselben wurde Hofrath Prof. Noth¬ 
nagel übertragen. Vorläufig wurde folgendes Programm festgestellt: 
Dienstag, den 15. April: Die Behandlung der Empyeme. 
Referenten: Immermann (Basel) und Schede (Hamburg). — 
Mittwoch, den 16. April, Nachmittags: Discussion über die 
Influenza, eingeleitet durch Prof. B ä u m 1 er (Freiburg). — Don¬ 
nerstag, den 17. April: Die Behandlung der chronischen 
Nephritis. Keferenten: v. Ziemssen (München) und Senator 
(Berlin). — Ausserdem sind bereits folgende Vorträge angemeldet: 
P. G. Unna (Hamburg): Zur Hautphysiologie. — Mo sler: 
(Greifswald): Ueber Pemphigus. — Edgar Gans (Karlsbad): Ueber 
das Verhalten der Magenfunction bei Diabetes mellitus. — F ü r- 
b ring e r (Berlin): Zur Klinik der Knochenentzündung typhösen 
Ursprungs. — Stadelmann (Dorpat): Ueber die Wirkung der 
Alkalien auf den menschlichen Stoffwechsel. — v. Liebig (Reichen- 
halljt Ueber die Bergkrankheit. — v. Frey (Leipzig): Die Be¬ 
ziehungen zwischen Pulsform und Klappenschluss. — Schott 
(Nauheim): Zur acuten Ueberanstrengung des Herzens und deren 
Behandlung, — M o s 1 e r (Greifswald): Therapeutische Mittheilungen 
mit Demonstrationen. — Emil Pfeiffer (Wiesbaden): Ueber 
kieselsauren Ilarngries. — v. Ziemssen (München): Zur Patho¬ 
logie und Diagnose der sogenannten Kugelthromben im Herzen, mit 
Demonstrationen. — Stricker (Wien): Demonstrationen mit dem 
elektrischen Mikroskop. — Loubuscher (Jena): Ueber die Be¬ 
einflussung der Darmresorption durch Arzneimittel. — Stern- 
b e r g (Wien): Ueber Sehnenreflexe. — C urschmann (Leipzig): 
Zur Pathologie der Wanderniere. — E. Romberg (Leipzig): 
Beiträge zur Herzinnervation. — W. II i s (Leipzig): Demonstration 
zugehöriger Präparate und Modelle. — L. Krehl (Leipzig): Ueber 
Veränderungen der Herzmusculatur bei Klappenfehlern. — G. Cor- 
n e t (Berlin): Ueber Tuberculose. — H ü r t h 1 e (Breslau): Ueber 
d‘*n Semilunarklappenschluss. — In einem Nebenraume des Congress- 
Sitzungssaales (Festsaale der kaiserlichen Akademie der Wissen¬ 
schaften, 'Wien, I., Universitätsplatz Nr. 2) findet eine Ausstellung 
von neuen chemischen und diätetischen Präpa- 
r a t en, Arzneimitteln, Instrumenten und Ap p ar aten 
für innere Medizin statt. 

— Die durch den Tod des Dr. Quiquerez erledigte Stelle 
eines Prosectors am Wiedener Krankenhause ist nun wieder besetzt. 
Wie das Amtsblatt meldet, hat der Ministerpräsident als Leiter des 
Ministeriums des Innern diese in der Krankenanstalt Wieden er¬ 
ledigte Stelle eines Proseetors dem Prosecturs-Adjuncten im k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhause, Dr. Adolf Zemann, verliehen. 

— Die Witwen- und W ais an - S o ci et ä t des Wiener 
m d i z i n i s <■ b e n D o c t o r e n - 0 o 11 e g iums hält Montag, den 

3. März d. J. im Sitzungssaale der k. k. Gesellschaft der Aerzte ihre 
Generalversammlung ab. Auf der Tagesordnung derselben steht 
unter Anderem auch die Wahl des ersten Aetuars auf 5 Jahre an 
Stelle des kürzlich verstorbenen Dr. G e r s 11. 

— Der Kaiser hat den Bezirksarzt Dr. Ferdinand Saut er 
in Bozen zum Statthaltereirathe und Landes-Sanitätsreferenten hei 
der Statthalterei für Tirol und Vorarlberg ernannt. 

— Eine überraschende Nachricht zu dem X. Internationalen 
medizinischen Congross«*, welcher bekanntlich in diesem Jahre in 
Berlin abgEhalten wird, bringt die letzte Nummer der „Mödecine 
moderne „Der Congress,“ so heisst es in dem genannten Blatte, 
„sowie die wissenschaftliche Ausstellung werden in Berlin vom 

4. -—9. August stattfinden, und zwar besteht das Organisations- 
comite aus den Herren Doctoren Brasch und Botkenstein.“ 
Da unseren Lesern die beiden Namen nicht geläufig sein dürften, 
so bemerken wir, dass die Herren Brasch und Rothenstein 
die Vorstände einer Speditionsfirma sind, welche die Vermittlung 
einer bequemen und billigen Ueber fahrt für die überseeischen Aerzte 
übernommen hat. „M6decine moderne“ ist eine neue medizinische 
Wochenschrift, welche unter der Aegide einer grossen Anzahl von 
Professoren, deren Bedeutung von den bestehenden medizinischen 
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Zeitschriften offenbar nicht genügend gewürdigt wurde, und denen 
es gelungen ist, den glänzenden Namen Germain S öe’s an die 
Spitze zu stellen, seit anfangs dies.es Jahres in Paris erscheint. Es 
ist kein Zweifel, 4 ass > wenn „Medecine moderne“ so fortfährt, sie 
nicht nur das Niveau der medizinischen Publicistik, sondern auch 
dasjenige des Speditionsgewerbes erhöhen wird. 

— Als Nachfolger v. T r ö 11 s c h’s in Würzburg wurde Privat- 
doccnt Dr. Kirchner zum Vorstände der otiatrischen Klinik an 
der dortigen Universität ernannt. 

— In Krakau hat sich nun ebenfalls eine Gynäkologische 
Gesellschaft gebildet, zu deren Präsidenten Prof. M. Madurowicz, 
zum Präsidenten-Stellvertreter Prof. Heinrich J o r d a n, zum Secretär 
Docent Mars und zum Cassier Dr. M. Kohn gewählt wurden. 

— Der emeritirte Professor der Chirurgie an der Universität 
Jena, Dr. F. J. Ried feierte am 11. d. M. in geistiger und körper¬ 
licher Frische seinen 80. Geburtstag. Vom Grossherzog von Sachsen- 
Weimar ist der greise Jubilar aus diesem Anlasse zum wirklichen 
geheimen Rath mit dem Ehrenprädicat „Excellenz“ ernannt worden. 

— Der Vorstand der Allgemeinen Arbeiter-Kranken- und Unter- 
stützungscasse veröffentlicht eine Zusammenstellung der in Folge 
der Influenza- Epidemie verursachten Ausgaben .in den 
Monaten December 1889 und Januar 1890 und zieht eine Ver- . 
gleichung mit dem Vorjahre, welche zeigt, wie gross die Leistungen 
dieser Casse waren. Die Zahl der Mitglieder stellte sich im.December 

1889 auf 77.000, im December 1888 dagegen auf 58.160. Die 
Ausgaben während der Zeit der herrschenden Influenza-Epidemie, 
also im December 1889 und Januar 1890, beliefen sich auf nahezu 
fl. 217.000 gegen fl. 91.500 im gleichen Zeitabschnitte des vorigen 
Jahres, darunter fl. 174.000 für Krankenunterstützung (gegen Gul¬ 
den 70.000 im Vorjahre), fl. 6000 für Spitalsverpflegskosten (gegen 
fl. 3600), fl. 10.000 für Vereinsärzte (gegen fl. 5000) und fl. 17 000 
für Medicamente (gegen fl. 8900). Der durchlaufende Krankenstand 
belief sich in der Zeit December-Januar 1888/1889 auf 12.160, da¬ 
gegen December-Januar 1889/90 auf 32.361 Fälle, und wurde der 
vereinsärztliche Dienst während dieser Zeit von 82 Doctoren ver¬ 
sehen. Die Todesfälle in den beiden Monaten des Vorjahres beziffern 
sich auf 110, dagegen während der Influenza-Epidemie auf 264. 

— Nach dem Modus der an den deutschen Universitäten be¬ 
stehenden Eeriencurse für praktische Aerzte sind jetzt auch in 
London solche unter dem Namen: „postgraduale courses 
of lectures“ eingeführt worden, deren Zwecke nach dem durch den 
Präsidenten des Royal College of surgeons, Hutchison, publieirten 
Prospect zunächst allerdings nur einige Specialhospitäler zur Ver¬ 
fügung gestellt sind, in welchen innerhalb 2 Monate 72 Cum 
abgehalten werden sollen. . 

— Die belgische Repräsentantenkammer hat im Einklänge mit 
dem Ministerium die Rechte des weiblichen Geschlechtes in Bezug 
auf die akademische Bildung folgen dermassen festgestellt: Weibliche 
Personen dürfen allenWorlesungen und Lehrcursen der Universitäten 
beiwohnen und können alle akademischen Würden erlangen. Die 
Ausübung der Heilkunde und der Apothekerkunst 
wird ihnen uneingeschränkt zu ge st an den, dagegen 
bleibt ihnen die juristische Laufbahn, insbesondere die Advocatur 
verschlossen. . 

— In Prag ist der Oberarzt des Spitales der barmherzigen 
Brüder, Dr. Georg Lang, an den Folgen der Influenza gestorben. 
In Budapest starb der praktische Arzt Dr. T e r i im 67. Lebens¬ 
jahre und in Raab der pensionirte Krankenhausarzt Josef Schmidt 
im 75. Lebensjahre. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Districtsarztesstelle für den Rayon Grossmergthal, Ge- 
richtsbi-zirk Zwickau in Böhmen, gelaugt mit -15. April, eventuell 1. Mai 

1890 zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von ft. 400 ö. W. und 
ein ßeisekosteppauscbale von fl. 100 ö. W. verbunden. Gesuche bis längstens 
15, März 1. J. bei dem Bezirksausschüsse Zwickau. 

Verlag von AllgUSt Hirsch Wald in Berlin. 
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Bericht, erstattet an Herrn Dr. Kämmerer, Stadtphysikus der 
k. k. Haupt- und Residenzstadt Wien, 

von 

Prof. Dr. ADAM POLITZER, 

Vorstand der Klinik für Ohrenkranke im Allgemeinen Krankenhanse und k. k. Armen-Ohrenarzt 
der Stadt Wien. 

(Schluss.) 

Der Verlauf der durch die Influenza entstandenen Mittel¬ 
ohrentzündungen war sehr verschieden, je nachdem der Process 
mit oder ohne Perforation des Trommelfells verlief. Bei den 
nicht p erf or ati v en F ormen war im Allgemeinen die 
Intensität der Reactionserseheinungen massgebend für den Ver¬ 
lauf des Processes. Katarrhalische Schwellungen der Ohr¬ 
trompete und der Trommelhöhlenschleimhaut, sowie leichtgradige, 
mit geringen und kurz andauernden Schmerzen verbundene 
Mittelohrentzündungen gingen meist ebenso rasch zurück, wie 
bei den genuinen Formen.JDie mit heftigen, mehrere Tage an¬ 
dauernden Schmerzen einhergehenden Otitiden hingegen, bei 
welchen am Trommelfelle sich die früher erwähnten hämor¬ 
rhagischen Blasen entwickelten, oder wo die Membran durch 
Exsudatmassen in der Trommelhöhle stark vorgebaucht war, 
boten mit nur wenigen Ausnahmen einen protrahirten Verlauf. 
Während selbst bei den intensiveren Formen der genuinen Mittel¬ 
ohrentzündungen die Schmerzen im Ohre in der Regel nur zwei 
bis drei Tage andauern und der Process meist binnen 14 Tagen 
bis 4-Wochen ablauft, dauerten während der Influenza-Epidemie 
die durch die Otitis bedingten Reactionserseheinungen oft 
8 bis 14 Tage an und erfolgte die Heilung erst nach Ablauf 
von 6 bis 8 Wochen. Bei mehreren, noch gegenwärtig in Be¬ 
handlung befindlichen Kranken, deren Ohraffection aus dem Be¬ 
ginne oder aus dem späteren. Stadium der Epidemie datirt, 
dauern die katarrhalischen Erscheinungen noch an. 

Weit langwieriger und folgenschwerer gestaltete sich der 
Verlauf bei den eitrigen, mit Perforation des 
Trommelfells c o m p 1 i c i r t e n Mittelohrentzün¬ 
dungen. Der Durchbruch erfolgte meist in den ersten Tagen 
der Ohrerkrankung, seltener später. In mehreren Fällen trat 
die eitrige Entzündung als Recidive einer im Ablauf begriffenen, 
nicht> perforativen Otitis auf. Das .Secret war fast immer sehr 
copiös, blenorrhoisch, im Beginne öfter mit Blut untermengt. 

Nur bei wenigen; Kranken sistirte die Eiterung in den 
ersten 2 Wochen; häufiger wurde der Ohrenfluss erst nach 
fünf- bis sechswöchentiicher Dauer beseitigt; bei mehr als der 
Hälfte der Fälle, dauert die Eiterung noch gegenwärtig fort. 


Häufiger als sonst bei genuinen Mittelohreiterungen während 
der entsprechenden Wintermonate kam es zur Abscessbildung 
im Processus mastoid. mit heftigen spontanen Schmerzen, Druck- 
empfindlichkeit am Warzenfortsatze, Infiltration der Weichtheile 
über demselben und Verengerung des äusseren Gehörganges 
durch Infiltration und Senkung seiner hinteren und oberen Ge¬ 
hörgangswand. Diese fast typischen Erscheinungen konnten nur 
in drei Fällen durch energische Antiphlogose, Anwendung des 
Leiter’schen Kühlapparates, Einreibung des Warzenfortsatzes mit 
Unguentum einerenm, Durchspülungen des Mittelohrs von der 
Tuba Eustachii aus beseitigt werden. Zehnmal (in den letzten 
Tagen kamen zwei neue Fälle hinzu) musste zur Hintanhaltung 
gefahrdrohender Complicationen (Meningitis, Sinusthrombosis) 
die Eröffnung des Warzenfortsatzes vorgenommen werden. Fast 
in allen Fällen wurde nach Entfernung der Corticalis, häufiger 
im unteren als im oberen Abschnitte des Warzenfortsatzes, der 
Eiterherd eröffnet. 

Bemerkenswerth ist, dass mit nur wenigen Ausnahmen 
keine Communication der Abscesshöhle im Warzenfortsatze mit 
dem Antrum mastoid. und der Trommelhöhle bestand. Es spricht 
dies dafür, dass durch die von der Trommelhöhle auf die Warzen¬ 
zellen fortgepflanzte eitrige Entzündung, die Communications- 
Öffnungen zwischen den Warzenzellen und dem mit der Trommel¬ 
höhle in unmittelbarem Zusammenhänge stehenden Antrum 
mastoid. verlegt werden, und dass der auf diese Weise abgesperrte 
Eiter destructive Veränderungen in den Knochenpartien des 
Warzen fortsatzes hervorruft. 

Nach Entfernung cariöser Knochenpartien und krankhafter 
Granulationen mittelst des scharfen Löffels erfolgte meist schon 
nach mehreren Stunden eine Remission des Fiebers und nach 
einigen Tagen ein Nachlass oder gänzliches . Schwinden des 
Ohrenflusses. Bei den meisten jetzt noch in Behandlung be¬ 
findlichen Kranken füllt sich die Abscesshöhle beim einfachen 
Jodoform verband mit gesundem Granulationsgewebe aus. In 
einem der operirten Fälle — ein schwächliches, anämisches 
Mädchen — welches sich noch gegenwärtig in Behandlung 
befindet, kam es zu Eitersenkungen hiuter dem Ohre, welche 
die Spaltung der Fistelgänge und die Abtragung der tieferen 
Knochenpartien des Warzenfortsafczes erforderten. 

Bei einer an chronischem Morbus Brightii leidenden, 
während der Influenza an rechtsseitiger Otitis media erkrankten 
Frau, die schon seit mehreren Tagen über Kopfschmerz klagte, 
erfolgte 24 Stunden nach der Eröffnung des Warzenfortsatzes 
und Entleerung des Eiters aus der Abscesshöhle der letale Aus¬ 
gang. Die Nekroskopie ergab als Todesursache eine bereits seit 
mehreren Tagen bestehende diffuse Meniugitis, ohne dass ein 
directer anatomischer Zusammenhang zwischen dieser und der 
Ohraffection nachgewiesen werden, konnte. Im pathologisch- 


□ igitized by 


Original fn>m 


UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 









anatomischen Institute des Allgemeinen Krankenhauses wurde aus 
dem Eiter der Meningitis ein Diplocoecus gezüchtet (Paltauf). 

Die Anzahl der während der Influenza-Epidemie in der 
Privatpraxis und auf der Klinik (ambulatorische und stationäre 
Kranke) beobachteten Eälle beträgt 134; die Ohrerkrankung 
war vorwiegend einseitig. Vergleicht man obige Ziffer—welche 
wegen der täglich noch zuwachsenden neuen Fälle in den nächsten 
Wochen noch um ein Bedeutendes anwachsen dürfte — mit der 
Anzahl der in früheren Jahren in derselben Zeitperiode (De- 
cember bis Februar) behandelten acuten Erkrankungen, so ergibt 
sich eine mehr als viermal so grosse Zahl von Ohraffectionen 
während der letzten Influenza-Epidemie. Es ist selbstverständlich, 
dass diese Ziffer sich nicht für die Statistik der Ohrerkrankungen 
während der Influenza-Epidemie verwerthen lässt, da sehr viele . 
leichtere Fälle entweder gar nicht oder von den betreffenden 
Hausärzten behandelt wurden, ohne die Hilfe des Specialisten in 
Anspruch zu nehmen. Ausserdem ist zu berücksichtigen, dass 
viele Ohrenkranke von einem Ambulatorium in das andere wandern 
und überall als verschiedene Fälle registrirt werden.*) 

In die obige Ziffer sind jene Fälle nicht inbegriffen, bei 
welchen schon früher ein chronisches Ohrenleiden bestand, und 
bei denen während der Influenza-Epidemie eine Verschlimmerung 
oder Recidive eines bereits abgelaufenen Katarrhs oder einer 
Mittelohreiterung eintrat. Bei den meisten Fällen wurde durch 
die eingeleitete Behandlung der frühere Zustand herbeigeführt, 
bei mehreren Fällen jedoch bestehen die durch die Influenza 
hervorgerufene Hörstörung imd die verstärkten subjectiven Ge¬ 
räusche, Otorrhöe etc., unverändert fort. 

Zum Schlüsse mögen hier noch einige Bemerkungen über 
die Therapie der Iufluenza-Otitis ihren Platz finden. Dieselbe 
unterscheidet sich nicht wesentlich von jener der genuinen 
Otitiden. Bei den katarrhalischen Formen genügten wiederholte 
Lufteintreibungen nach meinem Verfahren, um die Hörstörung 
zu beseitigen; doch musste selbst bei leichteren Graden die 
Behandlung mehrere Wochen hindurch fortgesetzt werden. .Bei 
den mit heftigen Schmerzen auf tretenden, nicht perforativen 
Mittelohrentzündungen wurde durch Einträufelung lauwarmer 
concentrirter Cocainlösungen (5—20%) oder einer. Mischung 
von Aqua opii mit Aqua destill. (ää part. aequ.) der Schmerz 
gelindert. In einer Reihe von Fällen erwies sich das. Einlegen 
von in eine warme Cocainlösung getauchten Wattatampons in 
den Gehörgang oder das Einhüllen des ganzen Kopfes in eine 
feuchtwarme Compresse als sehr wirksam gegen den heftigen 
Schmerz. Trat trotzdem kein Nachlassen desselben ein, so 
wurden 0—8 Tropfen einer öpercentigen Cocainlösung, bei nach 
hinten und etwas nach der kranken Seite geneigtem Kopfe, in 
die entsprechende Nasenhälfte eingeflösst. Durch die auf diese 
Weise zum Theile in den Tubencanal gelangte Flüssigkeit 
wurden öfter die heftigsten Schmerzen für mehrere Stunden be¬ 
seitigt. Wo bei Abnahme der Entzündungserscheinungen im 
Ohre der Schmerz einen neuralgischen Charakter zeigte, er¬ 
wiesen sich das Aniipyrin und das Phenacetin (letzteres weniger 
co ns laut) als wirksam. Nach Ablauf der Reaetionssymptome be¬ 
schränkte sich die Therapie gegen die noch vorhandene Hör¬ 
störung auf einfache Lutteintreibung nach meinem Verfahren. 
Bei starker Vorwölbung des Trommelfells durch Exsudatansamm¬ 
lung in der Trommelhöhle musste zur Beseitigung heftiger 
Re actiouserscheinungen, öfter als dies sonst bei genuinen Formen 
der Fall ist, zur Paracentese des Trommelfells gegriffen werden. 
Zur Desinfection der Nasenrachenschleimhaut wurden entweder 
schwache Resorcinlösungen in die Nasenhöhle eingeflösst oder 
geringe Quantitäten von Borsäure oder Jodolpulver durch die 
Nasenöffnungen kräftig nach hinten geblasen. 

Bei den eitrigen perforativen Mittelohrentzündungen wurde, 
nach vorheriger Lufteintreibung nach meinem Verfahren, bei 
reichlicher Absonderung der äussere Gehörgang 2—4mal täglich 
mit einer schwachen Resorciniösung (2—3%) ausgespült, hierauf 
mit ßi unsicher Watte ausgetrocknet und gegen die tieferen 
Theile des Canals eine kleine Quantität fein pulverisirter Bor¬ 
säure eingeblasen. Mehrere Maie erwies sich das Jodolpulver als 

*) Eine annähernd genaue Uebersicht über die Häufigkeit der Er¬ 
krankungen des Gehörorgans während der Influenza-Epidemie liesse sich 
nur dann gewiunen, wenn die praktischen Aerzte in den Influenza¬ 
berichten, ausser anderen Complicationen, auch die Anzahl der von ihnen 
j,n Influenzakranken beobachteten Ohiaffectionen mittheilen würden. 
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wirksamer. Wo die Perforationsöffnung an der Spitze einer 
zitzenförmigen Erhebung im hinteren oberen Quadranten , des 
Trommelfells sass, wurde die. Eitrung mehrere Male nur nach 
wiederholter Durchspülung des Mittelohrs mittelst des Katheters, 
und Betupfen der zitzenförmigen Erhebung mit Resorcinpuiv^r; 
beseitigt. Die mit Abseessbildüng im Warzenfortsatze com- 
plicirten, sehr hartnäckigen Mitfcelohreiterungen gingen, wie oben 
erwähnt,' nach der operativen Eröffnung des Warzenfortsatzes 
rasch zurück. 

Klinische Ittheilnngen aus dem Gebiete der 
Kinderheilkunde. 

HI.*) 

Ein Fall von rasch tödtlicher Hämoglobinämie nach Verbrennung. 

Von Prof. Dr. R. DEMME in Bern. 

Ich theile hier etwas ausführlicher einige Todesfälle,, 
meist poliklinische Patienten betreffend, mit, wobei der sehr 
rasche und unerwartete Eintritt des Todes ein besonderes inter¬ 
esse beanspruchen dürfte. 

Die erste dieser Beobachtungen betrifft einen 3 Jahre alten 
Knaben, Eduard Sp. Derselbe, von gesunden Eltern stammend 
und selbst bis jetzt nie. ernstlich erkrankt, hatte sich in der 
Küche, beim Umwerfen eines Topfes mit heissem Wasser, die 
Finger der linken Hand verbrannt. Die bei dem Unfälle gegen¬ 
wärtige Mutter 'hatte sofort einen Verband mit Olivenöl angelegt 
und mir hierauf Meldung gemacht. Ich fand eine über Volar- 
und Dorsalfläche der Finger der linken Hand- ausgedehnte Ve r¬ 
brennung ersten Grades mit mehrfacher Blasenbildung. 
Auffallend erschien mir bei meinem etwa 4 Stunden nach , dem 
Unfälle stattgehabten Besuche der somnolente Zustand 
des Knaben bei einer Achselhöhlentemperatur von nur 3Q*3° G. 
und einem Pulse von 52 bis 60 Schlägen in der Minute,; Ich 
liess den Körper des Knaben in erwärmte Flanelltücher ein¬ 
hüllen und ordnete die Darreichung von halb- bis einstündlich 
15 bis 20 Tropfen Cognac in- warmem Zuckerwasser an. Etwa 
eine Stunde nach meiner Heimkehr brachte mir die Mutter eine 
Quantität von circa 60cm 3 Harn, welchen der jetzt in Sopor 
liegende Knabe in das ihm nach meiner Anordnung angebundene 
Fläschchen gelassen. Dieser Harn, katte e in e g r üb¬ 
lich-schwarze Färbung, saure B-eaction und ein speci- 
fisches Gewicht von 1012. Seine spectroskopische Untersuchung 
wies ausser den für das Hämoglobin charakteristischen Absorp- 
tionsstreifen noch das Methämoglobin-Abs.orpti o n s- 
band zwischen C und D nach. Ausserdem fanden sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung im S e di men te Häm o¬ 
globin-Schollen und -Körne r, sowie hyaline Cylinder, 
dagegen keine unveränderten rothen Blutkörper. Etwa 30 bis 
40 Minuten nachdem ich diese Untersuchung vorgenommen, 
wurde ich neuerdings zu dem Knaben geholt mit der Angabe, 
dass derselbe im Sterben liege. Trotzdem ich sofort zu dem 
Knabeu eilte, fand ich denselben bereits todt. Das letale Ende 
war somit 6 bis 7 Stunden nach der Verbrennung eingetreten.- 
Nach der Angabe der Mutter war dem Tode keine weitere Ei- 
scheinung als zunehmendes Sinken der Körperwärme und. Ah: 
nähme der Frequenz und Tiefe der Athembewegungen vorher^ 
gegangen. Der Tod war so u n m e r k 1 i c h erfolgt, dass die 
Mutter auf den Wiedereintritt des nächsten Athemzuges wartete 
und an das letale Ende durchaus nicht glauben wollte. 

Bei der Autopsie, wobei die Ei Öffnung des Schädels nicht 
gestattet wurde, fanden sich in den geraden HarnGanälchen 
wenig, in den gewundenen, sowie in den Bowmann’schen Kap¬ 
seln sehr reichlich Hämoglobin-Schollen und -Körner. Die etwas 
vergrösserte Milz stellte sich auf dem Durobschnitt dunkelroth- 
brauu und für den zufühlenden Finger äusserst brüchig und 
zerreisslich dar. Es handelte sich hier ebenfalls um die Ab- 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 1 und 2, 1890, un& 26, mediz, 
Bericht über die Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitals in Bern. 

Originell from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Seite 149 


Nr./IO „Wiener Medizinische Blätter“ 


lagerung; von Hämoglobin-Schollen. Auch die Leber hatte auf 
dem Durchschnitt eine schwärzlich-braune Färbung, jedoch er¬ 
gab die mikroskopische Untersuchung keine bemerkenswerthen 
Structurveränderungen. In denPleuren und im visceralen Blatte 
des Pericärdiums waren vereinzelte stecknadelkopfgrosse Blut¬ 
austritte zu constatiren.. Die Untersuchung der Brust- und 
Unterleibsorgane ergab im üebrigen keine krankhaften Ver¬ 
änderungen. 

-. Es handelte sich in dem vorliegenden Falle um einen durch 
die allerdings mir sehr beschränkte Verbrennung hervorgerufenen, 
ausserordentlich raschen und ausgedehnten Zerfall der 
r o t h e n Blutkörp-e r c h e' n. Die Schnelligkeit des Eintrittes 
und die Heftigkeit dieser Hämoglobinämie erklären uns wohl 
den ungewöhnlich raschen letalen. Verlauf des Falles. Unbeant¬ 
wortet muss auch hier die Frage bleiben, wodurch bei diesem 
sonst vollkommen gesunden, erblich in keiner Weise belasteten 
Knaben die grosse Neigung der rothen Blutkörperchen zu einem 
so plötzlichen und unerwarteten Zerfall bedingt wurde. Sehen 
wir doch gerade in unserem Kinderspitale so häufig weit aus¬ 
gedehntere und tiefer greifende Verbrennungen bei noch jün¬ 
geren Individuen ohne die erschreckende Complication verlaufen. 1 ) 
Eine Untersuchung des Blutes intra vitam war bei dem so un¬ 
erwartet schnell tödtlichen Verlauf des Falles leider unterlassen 
worden. 

(Fortsetzung-folgt.) 


Was hat uns die abgelaufene Influenza-Epidemie au 
wissenschaftlicher Ausbeute gebracht? 

Von Dr. KARL LANGER. 

■ V. 

Die Frage, in welcher Beziehung die während der Influenza- 
Epidemie beobachteten entzündlichen Affection en der Lunge zn 
denk süpponirten Influenzaerreger stehen, bildet fortgesetzt ein allge¬ 
meines Interesse beanspruchendes Thema in den verschiedenen ärztlichen 
Gesellschaften, wenn man auch noch immer von einer , Klärung der 
Frage und Uebereinstimmung in der Auffassung derselben nicht 
sprechen kann. Ley den erörterte dieses Thema neuerdings in einer 
der letzten Sitzungen der Berliner medizinischen Gesellschaft sowohl 
vom klinischen als vom pathologisch-anatomischen und bakterio¬ 
logischen Standpunkte. Es seien während der Epidemie nur selten 
typische Pneumonien zur Beobachtung gekommen. Dieselben setzten 
meist nicht mit einem ausgeprägten Schü'telfrost ein und zeigten oft 
erst am 3. oder 4. Tage eine Localisation, crepitirendes Kassein in 
ziemlicher Ausdehnung, ohne Zeichen einer ausgeprägten Infiltration 
des Lungenparenchyms, bei Fehlen des charakteristischen Sputums. 
Auch in dem Verlaufe zeigten diese Lungenentzündungen erhebliche 
Abweichungen von Bekannten der genuinen Pneumonie, die sich 
besonders durch das Fehlen einer kritischen Lösung markirten. In 
den zur Autopsie gekommenen Fällen fiel auch die schlaffe Hepati¬ 
sation der Lunge besonders auf. Die bakteriologische Untersuchung 
der Sputa, der pneumonischen Herde, des nicht selten gleichzeitig 
vorhändenen eiterigen Pleuraexsudats ergab das Vorhandensein von 
drei Mikroorganismen: des Fränkerschen Pneumoniecoccen, von Strepto- 
und Staphylococcen. Aus seinen Beobachtungen zieht Leyden nun 
den Schluss, dass ausser typischen Pneumonien gewiss auch Misch¬ 
formen, ja in einigen Fällen bestimmt reine Streptococcenpneumonien 
vörlagem Die Frage aber, ob die beobachteten Pneumonien als durch 
Localisationen des Influenzaerregers oder als Complicationen anzu- 
seben seien, lasse sich bisnun nicht endgültig entscheiden. 

In der Disenssion bekennt sich Dr. Jürgens in ganz ent¬ 
schiedener Weise zu der Ansicht, dass die Pneumonie nur eine 
Complication der Influenza sei, und dass sie mit derselben eben¬ 
sowenig in directem Zusammenhang stehe, wie etwa die Pneumonie 
mit Typhus oder Variola. Das frühe Einsetzen der Pneumonie, fast 
mit den ersten Symptomen der Influenza, könne durchaus nicht als 
Einwurf gegen diese Ansicht gelten, da man ja auch beobachte, dass 
Pneumonien in den ersten Tagen des Typhus sich ausbilden, so dass 
bei frühzeitigem letalen Ende im Darme noch keine ausgeprägten 
Veränderungen zu constatiren seien. Dr. P. Guttmann hat im 

') Ein ebenfalls letal endigender Fall von Hämoglobinämie 
nach Verbrennung der rechten.Hand wurde im letzten Jahresbericht 
pag. 31 erwähnt. 
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December v. J. über 60'Fälle von Pneumonien im Krankenhause 
Moabit beobachtet, und darunter seien 17 zur Section gekommen. 
Diese waren sämmtlich wahre cronpöse Pneumonien, wie auch viele 
von den übrigen mit Sicherheit als solche aufgefasst werden müssten, 
wobei besonders zu bemerken wäre, dass in vielen Fällen überhaupt 
keine Influenzasymptome zur Beobachtung kamen. Es bestand also 
in Berlin neben der Influenza mit ihren häufigen Pneumonien 
gewiss eine besondere Anhäufung von genuinen, croupösen 
Pneumonien, eine Beobachtung, deren volle Analogie mit der von 
Nothnagel in Wien gemachten zugegeben werden muss. 

Noch prononcirter bekennt sich Docent Dr. Stintzing in 
München zn dem von Nothnagel in dieser Frage präcisirten 
Standpunkt. Dr. Stintzing äussert sich hierüber folgen dermassen 
in seinem in der Münchener mediz. Wochenschrift Nr. 8 publicirtou 
Berichte über die in dem städt. Krankenhause an ca. 40G Influenza¬ 
kranken gemachten Beobachtungen. „Wir haben keinen einzigen Fall 
direct unter der Einwirkung der Influenza-Infection zu Grunde gehen 
sehen — solche Fälle sind jedoch auch hierorts unseres Wissens 
vereinzelt vorgekommen — sondern unsere Mortalität (1 Percent der 
Erkrankungen) war bedingt durch Complicationen, beziehungsweise 
durch schon vorher bestandene Erkrankungen. Aber auch die Zahl 
der nicht letalen leichteren und schwereren Complicationen war eine 
ziemlich beträchtliche. Der vorwiegenden Localisation des infectiösen 
Processes auf den Schleimhäuten der Athmungswege entsprechend 
betraf die Mehrzahl der Complicationen die Kespirationsorgane, die 
Lungen und die Pleura. Dem Gange der Inflation gemäss ist wohl 
anzunehmen, dass die meisten der angeführten Pneumonien aus der 
Capillarbronchitis hervorgegangene katarrhalische Formen gewesen 
sind, denen aber die Eigenthümliehkeiten anhaften, dass sie einer¬ 
seits gerne auf die Pleura übergreifen, und dass andererseits ihre 
lobulären Herde gerne confluiren. Während es sich-also hier wahr¬ 
scheinlich um eine einfache Propagation des durch den fraglichen 
Infectionskeim hervorgerufenen - entzündlichen Krankheitsprocesses in 
den Luftwegen handelt, ist derselbe Modus der Infection in den 
Fällen von croupöser Pneumonie nicht wahrscheinlich. Es verträgt 
sich mit unseren heutigen Anschauungen nicht gut, anzunehmen, 
dass ein und derselbe Spaltpilz bald diese, bald jene Form der 
Entzündung eines und desselben Organs hervorrufe. Demgemäss 
gewinnt die schon von Nothnagel hervorgehobene Annahme an 
Wahrscheinlichkeit, dass es sich hier um eine D o p p e li n fe ct i o n 
handle. Dass aber die specifische genuine Pneumonie in einem durch 
ein anderes infectiöses Agens bereits ergriffenen Körper einen 
atypischen Verlauf nimmt, und dass insbesondere das Einsetzen 
der neuen Infection nicht immer ein so plötzliches, scharf abge¬ 
grenztes ist (Fehlen des Schüttelfrostes), erscheint bei dieser An¬ 
nahme nicht mehr schwer verständlich. Für die Annahme modifiei- 
render Wirkungen auf, die genuine Pneumonie nicht nur durch 
anderweitige infectiöse, sondern auch durch sonstige Einflüsse, wie 
Blutanonlalien, Constitutionsschwäche u. A., lassen sich als Analoga 
aus der Pathologie anführen die Pneumonien in phthisischer Lunge, 
hei Greisen, Kachektischen, Anämischen; diese zeigen ebenfalls einen 
irregulären Verlauf.“ 

Prof. Stiller (Budapest) sprach sich im Laufe der in der 
dortigen Gesellschaft der Aerzte stattgehabten Influenza-Debatte über 
den Zusammenhang zwischen Influenza und Lungenentzündung 
folgendermassen aus: Ohne Zweifel sind die meisten an Influenza¬ 
kranken beobachteten Pneumonien Folge von Bronchiolitis, also 
Bronchopneumonien. Doch sah Kedner mehrere Fälle lobulären Cha¬ 
rakters, welche ohne Spur von Bronchitis, also direct durch das 
Influenzavirus entstanden sind. Weiters wäre aber noch zu bemerken, 
dass mit der Influenza auch in Budapest wie anderwärts genuine 
Pneumonien in grosser Anzahl vorkamen. Diese waren tkeils 
lobär, theils lobulär- und zeigten sämmtliche Eigenthümliehkeiten, 
die den dem Influenzaanfall folgenden Lungenentzündungen über¬ 
haupt zukommen; vielfache, oft unregelmässig geformte Herde, die 
physikalischen Erscheinungen oft undeutlich wegen ihres centralen 
Sitzes, Schweisse, stark remittirendes, oft ganz unregelmässiges 
Fieber, häufige Diarrhöen. Diese Pneumonien kamen und schwanden 
mit der Influenza-Epidemie, boten dieselben Charaktere und finden 
ihre Uebergangsform in jenen dem Influenzaanfall folgenden lobulären 
Erkrankungen, welche ohne Bronchitis entstanden. Stiller ist 
geneigt, diese Pneumonien direct als ein e .eige ne, und zwar pneu¬ 
monische Form der Influenza zu bezeichn dass er nunmehr 

5 verschiedene Influenzatypen aufstellen 'w^ente, die katarrhalische, 
die gastro-intestinale, die neuralgische, die adynamische und end¬ 
lich die pneumonische Form der Influenza, 
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Der bereits oben erwähnte Bericht Stintzing’s geht auch in 
anregender Weise ant die Frage ein, welchen Einfluss 
vorher schon bestehende chronische Kr an k- 
heiten auf den Verlauf der Influenza ausüben. 
Während die mittlere Krankheitsdauer bei vorher gesunden Influenza¬ 
kranken 11 *4 Tage betrug, war dieselbe bei 43 Kranken mit Spitzen¬ 
katarrhen, beziehungsweise Spitzencirrhosen 13*2 Tage. Grösser war 
der Unterschied bei ausgedehnterer tuberculöser Infiltration eines 
oder mehrerer Lungenlappen. Bei 8 solchen Kranken schwankte die 
Krankheitsdauer zwischen 5 und 34 Tagen und betrug im Mittel 
22*6. Noch etwas länger ist die Dauer bei Emphysema pulmonum 
(8 Fälle); sie beträgt im Mittel 23*25 Tage und schwankt von 10 
bis 38 Tagen. Klappenfehler, meist Insufficienz der Mitralis, brachten 
27 Kranke mit in’s Haus. Ihre Erkrankung dauerte 7 bis 31, im 
Mittel 14*6 Tage. Die wenigen (7) Herzmuskelerkrankungen dauerten 
im Mittel 21*7 Tage. Ein Fall von Kyphoskoliose brauchte 18, ein 
solcher von Hysterie 30 Tage. Dagegen zeigt sich, dass Anämische 
und Chlorotische besser davon kommen. Diese (37 an der Zahl) 
wurden zwischen dem 4. und 20. Erkrankungstage entlassen. Ihre 
mittlere Erkrankungsdauer beträgt nur 10*4 Tage. 

Obige Zahlen sprechen mit Wahrscheinlichkeit dafür, dass 
gewisse chronische Krankheiten den Verlauf der Influenza ungünstiger 
gestalten. Während bei einfachen Lungenspitzenaffectionen die Krank- 
heitsdauer nur um kaum 2 Tage hinausgezogen wird, verlängert sie 
sich bei vorgeschrittener Phthisis pulmonum um 11, bei Lungen¬ 
emphysem um 12 Tage. Diese Thatsache ist wohl ebensowenig über¬ 
raschend wie die protrahirte Krankheitsdauer bei Herzmuskel¬ 
erkrankungen, die jedenfalls noch höher zu veranschlagen ist als 
nach obiger Berechnung, sowie bei anderen Vorkrankheiten, wie 
Kyphose, Hysterie etc. Interessant aber und überraschend ist es, 
dass gut compensirte Klappenfehler eine nur sehr 
geringe verzögernde Wirkung auf den Verlauf der 
Influenza haben, während Chlorose und Anämie eher 
einen günstigen Einfluss auszuüben scheinen. Dass bei 
gewissen Vorkrankheiten, wie bei Emphysem, vorgeschrittener 
Phthise etc., der Verlauf der Influenza sich ungünstiger gestaltet, 
bedarf wohl keiner Erklärung. Warum dasselbe aber bei einer 
anderen Gruppe von Vorkrankheiten nicht oder nur in geringem 
Grade der Fall ist ist schwerer verständlich. Suchen wir die 
letztere Kategorie unter einen gemeinsamen Gesichtspunkt zu bringen, 
so finden wir ein wichtiges Symptom, welches ihnen allen — näm¬ 
lich der Phthisis incipiens, der Chlorosis und den Herzklappen¬ 
fehlern — in gleicher Weise, wenn auch in verschiedenem Grade 
zukommt: die Blutanomalie. Die Betrachtung könnte den Gedanken 
nahelegen, dass mangelhafte Blutbeschaffenheit einen gewissen Schutz 
gpgen schwerere Erkrankung gewähre, oder anders ausgedrückt: 
dass Chlorose und Anämie für die Entwicklung des Influenzagiftes 
keinen sehr günstigen Boden abgeben. 

Ist also der Einfluss von chronischen Vorkrankheiten auf die 
Influenza ein verschiedenartiger, so fragt es sich umgekehrt, welchen 
Einfluss übt die Influenza auf schon bestehende 
chronische Erkrankungen? Was zunächst Lungenkranke 
anlangt, so ist bekannt, wie gefährlich ihnen jeder einfache Katarrh, 
jede acute Infectionskrankheit, wie Typhus, genuine Pneumonie etc. 
werden kann. Dasselbe gilt wohl von der Influenza, die ja in erster 
Linie sich in den Athmungsorganen localisirt, in gleicher Weise wie 
von der croupösen Pneumonie, nur mit graduellem Unterschiede, 
insoferno die letztere eine viel schwerere Infection darstellt als jene. 
Dieser Schlussfolgerung aus Analogien entspricht auch die Wirk¬ 
lichkeit. Bei irgendwie vorgeschrittener Lungentuberculose machte 
in der Kegel die Infiltration mehr weniger erhebliche Fortschritte, 
wenn auch noch keiner der befallenen Tuberculöseu gestorben ist. 
Ebenso zeigte sich bei einer der Sectionen, wie ein alter tuber¬ 
kulöser Herd durch die Influenza und ihre Folgen frisch _angefacht 
werden kann. Anders verhielt es sich mit den zahlreichen leichten 
Spitzenaffectionen. Was später aus ihnen geworden ist oder werden 
wird, entzieht sich freilich unserer Controle. Thatsache ist, dass die 
Vorgefundene Herderkrankung unter unseren Augen keine merkbaren 
Fortschritte machte, dass die Patienten mit einer das Mittel kaum 
übersteigenden Krankheitsdauer durchkamen. Dass eine schon em- 
pbysomatische Lunge durch die mit der Influenza verbundene Bron¬ 
chitis neuen Schaden erleiden muss, ist wohl selbstverständlich. 
Ebenso können von der schädlichen Einwirkung des Giftes auf 
den erkrankten Herzmuskel oben mehrere Beispiele angeführt werden; 
das Gleiche trifft für das Herz des Emphysematikers und des 
Kyphotischen zu. Auffallend dagegen ist, dass die gut compensirten 


Klappenfehler so selten grösseren Schaden erleiden. - Vielleicht liegt 
eine Erklärung dafür in der ausgespfochenen : Vermuthüng' über, die 
Wechselwirkung zwischen Blutarmüth uird Influenza. 


Zur Casuistik d ar Schädel Verl etzunge n. 

Von Dr. LEO KLEMPERER in Koritschan. 

Für den praktischen und speciell für den Landarzt, welcher 
ferne von den Schulen und wissenschaftlichen Vereinigungen nur 
aus den periodischen Fachblättern die neueren Forschungen auf 
dem Gebiete der Praxis und Wissenschaft verfolgen und sich nur 
hierdurch auf der Höhe der letzteren erhalten kann, ist die Ver¬ 
öffentlichung der Casuistik von unschätzbarem Werthe, indem er in 
fremden Erfahrungen und Erfolgen die beste und sicherste Kritik 
seiner eigenen Thätigkeit findet und letztere darnach zu modificiren 
vermag. Es ist mir bei gewissenhafter Verfolgung der Fach¬ 
journalistik aufgefallen, dass verhältnissmässig wenige Verletzungen- 
und deren Behandlung zur Veröffentlichung gelangen, da nur hie 
und da ein Kliniker oder Abtheilungsvorstand über Verlauf, Com- 
plicationen und Ausdehnung besonders seltener Verletzungen be¬ 
richtet. Und doch ist die Behandlung derselben selbst, hei der so 
wohlthätigen antiseptischen Wundbehandlung nicht immer* die gleiche, 
und speciell bei. Schädelverletzungen ist noch heute immer die Frage 
ungelöst, wann hei complicirten Schädelfracturen die Trepanation 
oder, wie jüngere Forscher Vorschlägen, das Debridement des Schädels 
angezeigt sei. Es hätte wohl die fleissigere Veröffentlichung der Ver¬ 
letzungen auch den überaus wohlthätigen Einfluss, dass so mancher 
Arzt, der mit der Antisepsis noch nicht auf dem besten Fasse steht 
und sein septisches Gewissen oft nur durch einige Tropfen Carhol¬ 
säure desinficirt, welche er in' eine angemessene Menge Wasser 
giesst, doch durch so manche Erfolge, die nur der streng anti- 
septischen Behandlung zu verdanken sind, zur Erkenntniss kommen 
dürfte, die Gesetze der Antisepsis auf ’s Strengste. und "Pünktlichste 
zur Anwendung zu bringen. Wenn an jedem veröffentlichten Falle 
nur ein Arzt so belehrt würde, wäre, es immer der Mühe werth, die¬ 
selben zur Kenntniss und hierdurch viele ungeahnte Erfolge zuwege 
zu bringen. 

Ich gehe nun zur Schilderung meines Falles über, der in vieler 
Beziehung Interesse verdient. 

Am 20. December 1889 wurde ich um 5 Uhr Morgens in das 
circa l 1 / 2 Stunden von hier entfernte Dorf K. geholt und erfuhr am 
Wege, die 28 Jahre alte M. B. sei von ihrem- Gatten J. B. am vor¬ 
hergehenden Abende mit zahllosen Hammerschlägen und Messer¬ 
stichen in den Kopf in mörderischer Absicht schwer verletzt worden; 
der Mann erschoss sich nach vollbrachter That, da er meinte, die 
Frau sei schon todt; letztere jedoch, durch den Schuss aus ihrer 
Betäubung erwacht, kroch auf allen Vieren zur Stube und zum Hause 
hinaus und wurde gegen 7 Uhr Abends auf der Strasse bewusstlos 
aufgefunden und in das Haus ihrer Eltern _ gebracht. Durch Ver? 
Zögerungen verschiedenster Natur wurde ich 12 Stunden nach ge¬ 
schehener That geholt und erschien um 7 Uhr Morgens am Kranken¬ 
bette. Ich fand die Verletzte in von Blut arg beschmutzten Kleidern 
in einem ebensolchen Bette bei vollständigem Bewusstsein, hie und 
da tief aufstöhnend; doch belehrte mich der erste Blick auf die Kranke, 
dass die Verletzung arger Natur sein dürfte, indem eine linksseitige 
Facialislähmung ganz deutlich ausgeprägt erschien. Der Puls war 
regelmässig, 104 Schläge in der Minute. Nach minutiöser Reinigung 
meiner Hände mit einer frisch bereiteten dreipercentigen »Carbol- 
lösung ging ich an die Untersuchung der Kranken und deren Ver¬ 
letzungen, deren ich am Schädel acht zählte. 

1 . Ueber dem rechten Stirnbeinhöcker, in der behaarten Kopf¬ 
haut eine klaffende, noch leicht blutende, 8 Centimeter lange, mit 
contundirten, zackigen Rändern versehene Wunde, auf deren Grunde 
der vom Periost entblösste Knochen in der ganzen Ausdehnung der 
Wunde zum Vorschein kommt; die Untersuchung mit dem Finger 
ergibt, dass der Knochen mehrfach gesplittert ist, und zwar, derart, 
dass der Stirnhöcker in der Breite von l l / 2 - Centimeter erhalten, 
zu beiden Seiten dieser Knochenbrücke jedoch das Stirnbein in 
den Schädel eingedrückt, und namentlich der' äussere eingedrückte 
Knochentheil, welcher bis zum Jochbein reicht, mehrfach fräeturirt ist. 
Die Wunde ist mit eingetrocknetem Blute und Haaren stark ver- 
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7^ üjaremigt, in äen einzelnen Khöchefispalten finden sich zahlreiche 
ty Haarbüscliel fest eingeklemmt. , 

-•7' 2..2 Centimeter nachinnen von dieser Wunde findet man 
eine zweite, offenbar mit dem Messer beigebrachte Verletzung, welche 
■ glattrandig, ,3 Centimeter lang ist; die Wunde. reicht bis in den 
Knochen und ist; im letzteren, eine . der Hautwunde parallel ver¬ 
laufende Knochenfissur zu fühlen, welche im letzteren noch 
. weiter führt, als. durch die Hautwunde zu fühlen ist; die noch 
heftig blutende Wunde zeigt deutliche Retraction. . 

...... 3. In der Medianlinie des Schädels eine dir letzteren Wunde 

parallel verlaufende, ebenfalls mit dem Messer beigebrachte Ver¬ 
letzung, die ebenfalls zu einer Knpchehflssur lührt; die Haut in 
der Umgebung dieser Wunde ist vom Knochen abgehoben. 

; * 4. Entsprechend der Schuppe des Hinterhauptbeines findet 
’ man, mehr gegen rechts zugewendet, eine rechtwinkelige Lappenwunde 
der Haut, welche.bis auf den Knochen dringt; letzterer erscheint 
mehrfach sternförmig . gebrochen und überdies im Umfang eines 
‘ ’ Güldenstückes imprimirt, der zackige Rand des Knochens ist mit 
. dem Einger deutlich abzutasten; es ist dies zweifelsohne eine mit 
" dem Hammer beigebrachte Verletzung. 

5. Genau über dem Seheitelbeinhöcker rechts eine viereckige 
Hautwunde, welche ausgefüllt ist mit dem herausgeschlagenen ganz 
-losen Hautstück, das mit den Haaren nach innen gewendet ist. 
Nach Entfernung dieses Hautlappens fühlt und sieht man Knochen- 
fissüren, welche sternförmig angeordnet sind, im Knotenpunkte 
•dieses Sternes, welcher dem Centrum der Hautwunde entspricht, eine 

' erbsengrosse Lücke im Schädelknochen, durch welche bei genauer 
1 Beleuchtung die pulsirende Dura zu sehen ist. 

6. 1 Centimeter über dieser Verletzung eine 1 Centimeter 
• länge, quere Stichwunde zu einer Knochenfissur führend; 

7. eine ähnliche 2. Centimeter lange Wunde mit Knochenfissur 
über der Kopfschwarte und endlich 

' 8. eine Hautwunde über dem linken Stirnbeinhöcker, die 

blos die Haut durchdringt. 

' Die Untersuchung, der Kranken; welche allerdings erst nach 
.dem Versorgen der Wunden vorgenommen werden konnte, ergab 
Lähmung des linken Faeiälis in seinem Gesichtsaste, der Stirn¬ 
ast' war von der Lähmung frei, ferner Parese, der rechten 
unteren und, oberen Extremität; die Bewegungen der linken Seite 

; gingen, wenn auch langsam, so doch prompt, auf der rechten Seite 

dagegen war der Händedruck viel schwächer, die Bewegung des 
rechten Fusses ging unter Zuckungen und Schmerzen vor sich; die 
, Reflexe beiderseits stark, doch tritt rechterseits beim Beklopfen der 
Patellarsehne ein Zittern des Unterschenkels ein, während links 
. derselbe einfach emporschnellt. Clonus nirgends wahrnehmbar. 

. Am Körper wur.de sonst keine Verletzung gefunden, Brust- und 
. B auch Organe normal,, die Kranke hat spontan urinirt. 

. . Angsichts so vieler und schwerer Verletzungen musste ich 

. mich .entschlossen, ob ich blos conservativ behandeln oder gleich 

operativ eingreifen soll. Vor Allem schritt ich zur minutiösesten 
( . Reinigung, der Wunden, die Haare wurden ganz kurz geschnitten, 

. die rechte Kopfseite glatt rasirt, särnmtliche Wunden mit 2 Percent 
. Carbollösung länger irrigirt und nun erst noch genau untersucht. 
Für ein abwartendes Verhalten sprach' wohl der Mangel aller 
meningealen. Symptome ; die Kranke war bei vollem Bewusstsein, 
erzählte den Verlauf der schrecklichen Scene in allen Details ; 
allerdings waren Symptome einer Gehirnläsion vorhanden, gegeben 
durch die Facialislähmung und' Parese der rechten Körperhälfte, 
doch bei der grossen Anzahl der Wunden, die recht nahe aneinander 
.waren, konnte man schwer entscheiden, wo die Läsion des Gehirns 
•ungefähr sich befindet; andererseits konnte ich nicht annehmen, 

. dass die Facialislähmung und die rechtsseitige Parese von ein und 
derselben Stelle des,Gehirns ausgehen; solche gekreuzte Lähmungen 
kommen wohl bei Läsion der Pons Varolli vor, doch dann müsste 
die Facialislähmung rechts, d. h. auf Seite der Gehirnverletzung 
und.die Extremitätenlähmung auf der entgegengesetzten Seite sein; 
übrigens war an eine Läsion . der Brücke nicht zu denken. Ich 
hätte daher an sämmtlichen Verletzungen mit dem Meis sei operiren 
. müssen, um die Schädlichkeit-im Gehirn zu entfernen; dieses Vor¬ 
gehen schien mir gar zu gewagt, zumal ich ohne jede Assistenz und 
ausreichendes Instrumentarium stand. Ich entschloss mich daher, den 
, weiteren Verlauf der Dinge äbzüwarten, und beschränkte mich auf die 
. nochmalige gründliche’Reinigung der. Wunden und deren Umgebung, 
vereinigte die. blutenden Wunden durch je eine Nath, staubte 
sämmtiiclie Verletzungen mit Jqdoform ein, bedeckte sie mit Jodoform¬ 
gaze und Crullgaze und verband sie mit einer : in Carbolsäure 
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getauchten Calicotbinde; über den Verband kam der Eisbeutel. 
Nachmittags desselben Tages musste der gerichtlichen Commission 
wegen der Verband geöffnet werden. Körper-Temperatur 38*1, 
Puls 104. Im. Einverständnisse mit dem als Gerichtsarzt fungirenden 
Collegen Dr. Sebek unterlassen wir jeden Eingriff und legten 
wieder den Verband an. 

20. December. Die Kranke hat gar nicht geschlafen, klagt 
über heftige Kopfschmerzen. Morgentemperatur 38*3, Nachmittag 39*2, 
Puls 112. 

21. December. Temperatur 39*5, heftiger Kopfschmerz, zeitweise 
Schüttelfröste, auf Clysma reichlichen Stuhl, Urin spontan gelassen; 
die Kranke nimmt etwas kalte Milch, welche jedoch nach einer 
halben Stunde erbrochen wird. Antipyrin 0*5 pro Dosis wird hei 
einer Steigerung der Temperatur über 39*5 gegeben und vertragen. 
I. Verbandwechsel;, die Wunden sind rein, die angelegten Näthe 
werden entfernt und in die eine blutige seröse Flüssigkeit secernirenden 
Wunden Jodoformgazestreifen eingelegt. 

22. December. Die Temperatur bewegt sich trotz Antipyrin 
zwischen 39*8 und 40*5, Puls 132 — 160, klein, Delirien, heftige 
Kopfschmerzen, welche nur durch den Eisbeutel gelindert werden. 

23. December. Bis gegen Mitternacht war der Zustand der 
Kranken sehr ernst; die Temperatur hielt sich trotz Phenacetin, 
das statt Antipyrin verordnet wurde, über 40*0, Puls 160, klein, 
fortwährend Delirien, die Kranke machte Fluchtversuche, erkannte 
Niemanden; der Stuhl wurde spontan entleert; behufs Beruhigung 
gab ich 2 Gramm Chloralhydrat. Von Mitternacht an ist dann die 
Kranke ruhiger, geworden, verfiel in Schlaf, mit heftigem Schweiss- 
äusbruch, welcher bis zum Morgen andauerte. Als ich eine Stunde 
nach ihrem Erwachen sie besuchte, fand ich sie fieberfrei (37*8), 
bei ganz klarem Bewusstsein, über dumpfe Kopfschmerzen klagend, 
sonst jedoch der Zustand ganz zufriedenstellend. Der Verband wird 
abgenommen, die Wunde stark secernirend gefunden, jedoch ohne 
jeden Belag. Der Eisbeutel wird ausgesetzt. 

Ueber die nächsten Tage berichte ich kurz, dass die Besserung 
im Allgemeinbefinden bis zum 2. Januar anhieLt; da stellten sich 
wieder besorgnisserregende Symptome ein, bestehend in leichtem 
Fieber (Temp. 38*5, Puls 112), Nackenschmerzen, Obstipation ; 
bei genauer Untersuchung fand ich zwischen den Haaren in der 
Nackengegend einen über taubeneigrossen Abscess, nach dessen 
Entleerung diese Symptome vollkommen schwanden. 

Der Verband wird jeden dritten Tag gewechselt, die Wunden 
eitern sehr stark und granuliren lebhaft, doch wollen sich einzelne, 
namentlich dort, wo der Knochen gesplittert ist, nicht schliessen, 
bei Untersuchung mit der Sonde finde ich in der sub 1 beschriebenen 
Verletzung einen Knochensplitter beweglich, fasse ihn mit der 
Pincette und entferne ihn; er hat die Grösse eines Kreuzers, betrifft 
blos die äussere Lamelle; dadurch jedoch kommen noch 3 andere 
Splitter in derselben Wunde zum Vorschein, von denen einer die 
ganze Dicke des Schädelknochens betrifft; unter den Splittern ist 
lebhafte Granulationsbildung sichtbar. Nun untersuchte ich auch 
die anderen Wunden mit der Sonde, und gelang es mir nebst 
ganz kleinen, blos die äussere Tafel betreffenden Splittern aus 
der über dem Scheitel liegenden Impressionsfractur zwei über 
Kreuzergrösse auch die Diploe betreffende. Splitter zu extrahiren. 
Hierauf begannen die Wunden sich zu schliessen, welcher Vorgang 
jedoch einen Zeitraum von 8 Wochen in Anspruch nimmt, und noch 
heute bestehen am Kopfe, und zwar über dem Stirnbein vor den 
sub 2 beschriebenen und über der Schuppe des Hinterhauptbeines 
gelegenen Verletzungen, Fisteln, die tief führen, wenig secerniren, 
jedoch sich nicht schliessen wollen. Die Gehirnerscheinungen haben 
sich während der Wundheilung gebessert, insoferne, als die paretischc 
Körperhälfte wieder normale Kraft erhielt, wiewohl beim Gehen der 
rechte Fuss etwas ungelenk zu sein scheint; die Reflexe sind beider¬ 
seits gleich und normal. 

Die Lähmung des Facialis hat sich ebenfalls gebessert, und 
ist nur bei intendirten Bewegungen, doch selten beim Sprechen 
bemerkbar. Die Kranke ist im vollen Besitz ihrer Geisteskräfte und 
hat bereits 6 Wochen nach stattgehabter Verletzung den Weg zu 
mir zu Fuss zurückgelegt. 

Wenn ich nun an diesen so günstig verlaufenden Fall einige 
epikritische Bemerkungen knüpfe, so bin ich mir dessen bewusst, 
dass ich beim Mangel aller literarischen Behelfe nichts Neues bringen 
kann; einzelne bemerkenswerthe Momente im Verlaufe des Falles 
will ich jedoch hervorheben. So muss es vor Allem auffallen, 
dass trotz der spät eingeleiteten Antisepsis und der gewiss statt¬ 
gehabten* Verunreinigung der Wunden, und trotzdem, dass eine 
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Gehiraläsion, sei es in Form eines Splitters, von der inneren Glas¬ 
tafel, sei es in Form einer subduralen Hämorrhagie bestand, zu 
keiner allgemeinen Meningitis gekommen ist; andererseits war auch 
der geradezu kritische Uebergang von der sehr ernsten Lage zur 
anhaltenden Besserung sehr auffallend; ich will keine Hypothesen 
aufstellen, aber es machte auf mich den Eindruck, als wenn durch 
die Verunreinigung der Wunden bis zu meiner Ankunft eine gewisse 
Anzahl Bakterien sich entwickelte, welche jedoch nicht im Stande 
waren, den Organismus zu tödten, vielmehr von dem gesunden 
Organismus der Kranken überwunden, vielleicht durch die 
abnorm hohe Temperatur getödtet wurden, während durch die 
inzwischen eingeleitete Antisepsis ein weiterer Zuzug pathogener 
Organismen verhindert wurde; es ist diese Ansicht vielleicht und 
wahrscheinlich unrichtig, aber ich konnte mir es nicht anders er¬ 
klären; allerdings fand auch der in der Diploe angesammelte Eiter 
einen Ausweg nach unten, indem ich den im Nacken entstandenen 
Abscess als eine Eitersenkung ansehe, wiewohl derselbe erst 14 Tage 
nach gegebener Verletzung zu Stande kam. 

Der so unerwartet günstige Verlauf dieser Verletzungen dürfte 
auch beweisen, dass die Impression von Knochenfragmenten, selbst 
wenn Symptome einer localen Gehirnaffection vorhanden sind, nicht 
immer zur primären Trepanation Veranlassung geben soll, und 
dass jede Schädelverletzung erst conservativ und streng antiseptisch 
zu behandeln ist; allerdings ist bei bestehender Blutung aus den 
Duralgefässen das primäre Debridement behufs Stillung derselben 
geboten. Auch die Naht der Schädelwunden mache ich blos behufs 
Blutstillung, da ich schon zahlreiche Fälle hier durch primäre Naht 
zu heilen versuchte und nur selten eine prima intentio erreichte, 
wahrscheinlich weil eine Verunreinigung der Wunde gewöhnlich schon 
tu-steht, welche durch die sorgfältigste Peinigung derselben nicht 
behoben werden kann und die prima intentio vereitelt. In jedem 
Falle ist jedoch bei Schädelverletzung.en, mögen dieselben die Haut 
allein betreffen oder mit Knochenbrüchen complicirt sein, die Anti¬ 
sepsis in ihrer schärfsten und strengsten Form auszuüben, denn nur 
in diesem Zeichen ist auf eine von Erfolgen gekrönte Thätigkeit 
des Chirurgen zu rechnen. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte ln Wien. 

Sitzung vom 28. Februar 1890. 

Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.i 

Vorsitzender : Prof. W e i ch s e 1 b a u m. 

Primararzt Ür. Englisch demonstrirt zwei grosse Nieren- 
s t e i n e welche aus den beiden Nieren eines Mannes stammen, der im 
August v. J. im Budolfsspitalo verstarb. Die Steine, die ein Gewicht 
von 72, respective 78 Gramm zeigen, waren im erweiterten Nieren¬ 
becken fest eingebettet und durch Fortsätze, welche gegen die 
Nierenktdche einerseits und gegen die Uretheren andererseits aus¬ 
strahlten, derart fixirt, dass sie nur mit Mühe herausgelöst werden 
konnten. Diese Fixirung erklärte anch die Erscheinung, dass der 
Patient im Leben nur selten und über geringe Schmerzen in der 
Nierengegend zu klagen hatte. 

Fortsetzung der Discussion über Influenza. 

Prof. Dr. Josef Grub er: Auf Grund der verbreiteten Kennt¬ 
nisse über Influenza überhaupt konnten die Ohrenärzte der Ver- 
rnuthung Baum geben, dass während einer Influenza-Epidemie Er¬ 
krankungen des Gehörorgans häufiger auftreten, und da nach den 
früheren Ueberlieferungen über derartige Epidemien katarrhalische 
Affectionen in der Schleimhaut des Kespirationstractus sich als die 
hauptsächlichste krankhafte Veränderung bei dieser Krankheit erwiesen, 
musste man annehmen, dass auch im Hörorgan, falls es. von der 
Influenza afficirt ist, sich hauptsächlich Katarrh des Mittelohres ein¬ 
stellen werde. In Wirklichkeit gestaltete sich jedoch die Sache wäh¬ 
rend der letzten Epidemie anders; wohl kamen schon bald nach 
dem Erscheinen der letzten Epidemie Mittelohrkatarrhe etwas häufiger 
als vor derselben zur Beobachtung, aber je weiter wir in der Zeit 
der herrschenden Krankheit vorrückten, desto auffälliger häuften 
sich die Fälle von eiteriger Entzündung des Mittelohres, und 
schon in der dritten Woche des Monates December v. J. hatte der 


Vortragende die Ueberzeugung, der er auch in seinen klinischen Vor¬ 
trägen Ausdruck lieh, dass die diesjährige Influenza keineswegs so 
harmlos sei, wie man sie zu Anfang der jetzigen Epidemie schilderte. 

Um eine klare Anschauung über die Häufigkeit der Erkran¬ 
kungen im Hörorgan, sowie über deren Charakter während der 
letzten Influenza-Epidemie zu bieten, legt der Vortragende eine Tabelle 
vor, welche eine Statistik jener mit Mittelohrentzündung behafteten 
Kranken enthält, welche in den Jahren 1887, 1888, 1889 und 1890, 
und zwar in den Monaten November, December und Jänner, also 
in den Monaten, in denen die Epidemie herrschte, und in denen 
auch sonst am häufigsten Mittelohrentzündungen beobachtet werden, 
an seiner Klinik in Behandlung standen. 

Diesem Ausweise nach suchten im November 1887 261 
Olirenkranke an der Klinik Prof. Gru b e r’s Hilfe, von denen 15 
(12 M. und 3 W.) mit katarrhalischer und 16 (14 M., 2 W.) mit 
eiteriger Mittelohrentzündung behaftet waren. Ijn Hove mb e r 1888 
kamen 301 Kranke, von denen 18 (16 M., 2 W.) an katarrhalischer 
und 34 (18 M., 16 W.) an eiteriger Mittelohrentzündung litten. Im 
November 1889 suchten 292 Kranke an der Klinik Hilfe, und 
von diesen waren 56 (22 M., 34 W.) mit Katarrh und 27 (8 1., 
19 W.) mit eiteriger. Entzündung behaftet. 

Im Monate December 1887 litten von den 252 Hilfe¬ 
suchenden 20 (12 M., 8 W.) an katarrhalischer und 10 (7 M., 

3 W.) an eiteriger Entzündung. Im selben Monate d es 
Jahres 1888 kamen 323 Kranke, davon 32 (24 M., 8 W.) mit 
Katarrh und 36 (26 M., 10 W.) mit eiteriger Entzündung. Im De¬ 
cember 1889 litten von den 333 an der Klinik erschienenen Ohren¬ 
kranken 115 (44 M., 71 W.) an Katarrh und 103 (45 M., 58 W.) 
an eiteriger Mittelohrentzündung. 

Im Monate Januar 1887 von 264 Kranken 17 (13 M.? 

4 W.) mit Katarrh und 18 (10 M., 8 W.) mit eiteriger Entzündung. 
Im selben Monate 1888 von 261 Kranken 6 (5 M., 1 W.) 
mit Katarrh und 17 (13 M., 4 W.) mit eiteriger Entzündung. I m 
Januar 1889 367 Kranke, davon 59 mit Katarrh und 59 mit 
eiteriger Entzündung, und im Januar 1890 von 324 Kranken 
138 (51 M., 87 W.) mit Katarrh und 186 (69 M., 117 W.) mit 
eiteriger Mittelohrentzündung. 

Beiderseitige eiterige Mitteloh re n t z ü ri düng 
kam im Januar 1887 kein einziges Mal vor; im Januar 1888 
3mal (3 M.); im Januar 1889 6mal (3 M., 3 W.) und im 
Januar 1890 14mal (10 M., 4 W.). 

Die eiterigen Entzündungen waren während der Epidemie immer 
fieberhaft, mit schweren subjectiven und objectiven Erscheinungen 
einhergehend und oft mit äusserst stürmischem Verlaufe. Der Vor¬ 
tragende schildert kurz die . am häufigsten angegebenen subjectiven 
Erscheinungen, unter welchen hauptsächlich lange anhaltende, den 
Eintritt der Otorrhöe lange überdauernde Schmerzen, welche von den 
Kranken häufig nicht blos im Ohr und in der entsprechenden Kopf¬ 
hälfte, sondern auch im Halse und im Nacken, in einzelnen Fällen 
sogar in der gleichseitigen oberen Extremität verspürt wurden. 

Unter den objectiven Erscheinungen war. die nicht blos im 
Beginne der Krankbeit, sondern auch noch nach Durchbruch des 
Trommelfelles oder nach Paracentese desselben länger anhaltende 
hochgradige Hyperämie, welche nicht blos in der Schleimhaut des 
Mittelohres, sondern auch im Trommelfelle, in den Gebilden des 
äusseren Gehörganges und anch in den nachbarlichen Gebilden des 
Ohres bestand, im höchsten Grade auffällig; eine Erscheinung, die 
anch von allen anderen Autoren, welche über diesen Gegenstand 
berichten, betont wird. Am Trommelfell selbst kam es in Folge 
dieser hochgradigen Hyperämie ungewöhnlich häufig zur 1 Bildung 
von Blasen mit blutigem Inhalte oder zur diffusen Hämorrhagie in 
seiner Substanz. Solche Blutextravasate fanden sieh mitunter auch 
im äusseren Gehörgang. Diese hochgradige Hyperämie der Gebilde 
machte sich in vielen Fällen auch dadurch geltend, dass selbst nach 
Paracentese des Trommelfelles, sowie nach einem durch den Process 
seihst erfolgten Durchbruch desselben das ausfliessende Secret durch 
mehrere Tage noch fast wie reines Blut erschien (hämorrhagische 
Entzündung). 

Dieser Hyperämie und der durch sie bedingten Schwellung 
seien nach Ansicht des Vortragenden auch zumeist die meist sehr, 
heftigen, lange anhaltenden Schmerzen in den betreffenden Theilen 
zuzuschreiben. Uebrigens. traf es sich offc, dass schon kürz nach. 
Beginn der Erkrankung die Knochensubstanz des Wafzentheiles sich 
entzündete und dass häufig Periostitis in der Warzehgegend auftrat. 
Die Ostitis und Periostitis führten in vielen Fällen rasch zur Abscess- 
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besten der Umstand, dass trotz der sorgfältigsten localen und all¬ 
gemeinen Behandlung b ei 6 Kranken, welche früher nie ein 
Öhrenleiden hatten, und die ihr jetziges Ohrenleiden 
mit der be.reits üb er st an denen öder noch beste¬ 
henden Influenza in Verbindung brachten, die künst¬ 
liche Eröffnung des Warzenfortsatzes vorgenommen werden musste, 
wobei sich meist nach Entfernung der Corticalis grosse Höhlen 
zeigten, die mit Eiter und Granülationsmasseh erfüllt wären. Obwohl 
auch diese Kranken, sowie sämmtliche andere mit Otitis media sup¬ 
purativa in Behandlung Stehenden geheilt wurden oder ihrer bal¬ 
digen Genesung entgegengehen, und bis jetzt nicht ein einziger In- 
fluencirter an GVs Klinik an der in Bede stehenden Krankheit des 
•Mittelohres starb,- muss er doch die während dieser Epidemie auf¬ 
getretenen eiterigen Mittelohrentzündungen im Allgemeinen zu den 
schwersten zählen, welche er beobachtete, so dass er sie nur jenen, 
welche man bei schweren Infectionskrankheiten, hauptsächlich bei 
Scharlach und bei der Pneumonie, zu beobachten Gelegenheit hat, 
an die Seite stellen kann. Die.Frage, ob die Erkrankung des Mittel¬ 
ohres bei der Influenza immer als Folgezustand einer Erkrankung 
in den Gebilden des Nasenrachenraumes, also ex contiguo, ent¬ 
standen sei, muss der Vortragende nach seinen Beobachtungen ent¬ 
schiedenverneinen. Schon der Umstand, dass gar nicht selten einer 
sehr leichten katarrhalischen Nasenrachenaffection eine sehr stür¬ 
misch verlaufende eiterige Mittelohrentzündung folgte, noch mehr 
aber der Umstand, dass in vielen Fällen eine solche Entzündung 
verhältnissmässig lange nach Ablauf der Affection im Nasenrachen¬ 
raume gefolgt ist, deutet darauf, dass in solchen Fällen der im 
Ohr sich abspielende Pröcess kein .fortgeleiteter, sondern ein selbst¬ 
ständiger sein musste. 

Ueber die Entstehung der verschiedenartigen im Ohre während 
der Influenza-Epidemie auftretenden Affectionen könne man sich nach 
Grub er am besten Eechenschaft geben, wenn man die von den 
früheren Bednern (W e i c h s e 1 b a u m, K u n d r a t, Max G r u b e r, 
Kowalski, Kahler) aufgestellte Theorie der mehrfachen 
Krankheitserreger während der Influenza-Epidemie in Betracht zieh 4 -. 
Nach Ansicht des Vortragenden seien gerade die klinischen Beob¬ 
achtungen am Gehörorgane, speciell im Mittelohre, nach dieser 
Bichtung am besten zu verwerthen. Wenn man nämlich annehme, 
wie dies von den Bakteriologen dargethan wurde, dass bei der 
Influenza verschiedene Mikroorganismen von verschieden patho¬ 
genetischer Wirkung ihren Einfluss üben, sei es leicht möglich, dass 
gerade im Mittelohre, wo die Fortentwicklung der in dasselbe ge¬ 
langten Keime ungleich besser statthaben könne, als im Bespirations- 
tracte, krankhafte Veränderungen zu Stande kommen, welche sich 
in anderen Organen, da diese Keime entweder gar nicht dahin ge¬ 
langten oder wieder weggesehafftwürden, nicht entwickeln konnten. 
Im Bespirationstraete, wo ein fortwährender Luftaustausch stattfindet, 
wo überdies durch anderweitiges Dazuthun (Eäuspern, Expectoration 
u. s. w.) die Herausbeförderung schädlicher Stoffe wieder leichter 
bewerkstelligt werden kann, sei auch das Nisten solcher Keime 
erschwert, während sie, in das Mittelohr gelangt, wegen des nur 
selten stattfindenden Luftwechsels, ruhig haften und, da sie daselbst 
eben alle Bedingungen zur Fortentwicklung finden, sich leicht ver¬ 
mehren und ihre destructive Wirkung geltend machen können. Daher 
sei es erklärlich, wie so oft erst - nach Ablauf der Affection im 
Bespirationstraete die eiterige Entzündung im Mittelohre zum Ausbruch 
kam und ihre verheerende Wirkung übte. Schliesslich macht G r u b e r 
darauf aufmerksam, dass die Influenza-Epidemie wohl für den internen 
Arzt -zu Ende sein dürfte, keineswegs seien aber die Specialisten 
mit den Folgen der Influenza fertig; er meint, dass es die Aufgabe 
der Specialärzte sein werde, diese Folgen in den einzelnen Organen 
noch genauer zu studiron,; weil dadurch vielleicht noch manche 
dunkle Frage gelöst werden kann. 

Prof. Politzer will hier nur jene Fälle von Otitis media 
supp, erwähnen, in welchen es,zur Eröffnung des Warzenfortsatzes 
kam, imUebrigen aber auf seinen an das Stadtphysicat abgegebenen 
ausführlichen Bericht verweisen. Im Ganzen kamen 18 Fälle zur 
Operation* darunter reine Influenza-Fälle 10, zu welchen in den letzten 
Tagen 2 neue Fälle hinzukänien. Nur t in 3 Fällen brachte energische 
Antiphlogose die stürmischen Erscheinungen zur Eüekbildung. Die 
bei der Operation gefundenen Eiterhöhlen communicirten nur in 
zwei Fällen mit dem Antrum mastoideum. Mit Ausnahne von zwei 


Fällen war der Erfolg der Operation ein günstiger, indem schon, drei 
bis vier Tage nach der Operation die Eiterung erheblich abnahm 
und die Perforationsöffnung sich bald schloss. In einem Falle 
bildete sieh nach der Operation eine Eitersenkung nach hinten, 
und nur ein Fall verlief tödtlich. Es betraf dies eine an Morbus 
Brighti leidende Frau, die am Tage nach der Operation an 
Meningitis starb, doch liess sich bei der Section kein Zusammen- 
; hang zwischen der Ohreiterung und der Eiterung in der Schädelhöble 
nachweisen. Weder an der Dura mater noch am Sinus transversus 
war ein Durchbruch zu bemerken. Dr. P a 11 a u f, der die Section 
machte, erklärte auch, dass nach dem Befunde die Meningitis schon 
mehrere Tage alt sei, also schon vor der Operation bestanden habe. 
Im Eiter des Meningeal-Exsudats wurden Diplococcen nachgewiesen. 

Docent Dr. Bergmeister will nur über drei Fälle von 
Augenaffectionen nach Influenza referiren, die ihm geeignet 
erscheinen, die Einreihung der Influenza unter die schweren In¬ 
fectionskrankheiten zu unterstützen. Der eine Fall betraf eine 34jäh- 
rige Frau, die sich in der Ordination, 5 Wochen nach überstandener 
Influenza* mit recenter Sehschwäche vorstellte; die Untersuchung 
ergab manifeste Hypermetropie, herabgesetzte Sehschärfe bei nor¬ 
malem Augenspiegelbefund, nur in einer Parese des Accommo- 
dationsapparates begründet. Der zweite Fall betraf einen 38jäh- 
rigen Mann, der bei der Vorstellung angab, vor 4 Wochen die 
Influenza überstanden zu haben, und dass seit dieser Zeit sein Seh¬ 
vermögen in rapider Weise abnehme. Bei der Untersuchung sah Patient 
mit dem rechten Auge nur die Bewegungen der Hand, zählte nur 
unsicher die Finger, mit dem linken konnte er die Finger 1 bis 
bis 2 Fuss zählen. Das Gesichtsfeld war nicht eingeengt. Die opthalmo- 
skopische Untersuchung ergab an beiden Augen ausgesprochene 
neuritische Sehnervenatrophie. Einen ähnlichen Fall be¬ 
obachtete Bedner vor wenigen Tagen. Eine 30jährige Frau hatte 
vor 6 Wochen einen Influenzaanfall überstanden und eine sehr ver¬ 
zögerte Beconvalescenz durchgemacht. Sie hatte in dieser Zeit häufig 
Kopfschmerzen, Schmerzen bei Bewegungen der Augen, bei leisem 
Druck auf dieselben und war wie „geblendet.“ Die Untersuchung 
ergab geringe Herabsetzung der Sehschärfe am linken Auge, con- 
centrirte Einengung des Gesichtsfeldes um circa 20 Grad und Herab¬ 
setzung der centralen Farbenempfindung. Die ophthalmoskopische 
Untersuchung ergab eine sog. einfache Sehnervenatrophie 
(blasse Pupille, deutliche Gefässverengerung). Aus dem Intactsein 
des centralen Sehens in diesem Falle geht hervor, dass es sich 
um Erkrankung der Sehnerven an einer Stelle handeln müsse, wo 
der anatomische Querschnitt congruent sei mit der Vertheilung in 
der Netzhaut; indem die Erkrankung von der Sehnervenscheide auf 
den Sehnerv übergeht, ergreift sie zunächst die peripheren Nerven¬ 
fasern. Es muss sich also in dem Falle um eine Erkrankung der 
Sehnerven nahe am Foramen opticum gehandelt haben. 

Prof. Fuchs berichtet über einige Fälle von Tenonitis, 
die sich im Anschlüsse an die Influenza entwickelt hatten. Die primäre 
Entzündung der Tenon’schen Kapsel ist eine ziemlich seltene Affection 
und ist durch Hervortreibung des Bulbus, Unbeweglichkeit desselben, 
Chemosis der Conjunctiva charakterisirt. Die secundäre Form kommt 
allerdings bei jeder Cyclitis, Pan Ophthalmitis vor, sowie nach Ver¬ 
letzungen des Bulbus, nach Tenotomien, welche ohne ex acte Anti¬ 
sepsis ausgeführt wurden. Im Ganzen kamen 4 Fälle zur Beob¬ 
achtung, einer mit dem Ausgang in Eiterung und drei Fälle von 
fibrinöser Tenonitis, die unter energischer Antiphlogose nach wenigen 
Tagen zur Eüekbildung kamen. 

Dr. Königstein bestätigt die von dem Vorredner ge¬ 
machten Beobachtungen, indem er gleichfalls Accommodationsparesen 
und einen Fall von Neuritis nervi optici nach Influenza gesehen 
hat. Ausserdem seien die häufigen Ecchymosen der Conjunctiva, 
die ziemlich zahlreichen Fälle von Keratitis dendritica, Augenmuskel¬ 
lähmungen (N. abducens und trochlearis), sowie die heftigen, lange 
nach Ablauf aller Influenzaerscheinungen noch persistirenden Algien 
bemerkens werth. 

Prof. Csokor: Ueber die Influenza bei Pferden. 
Unter dieser Bezeichnung werden zwei anatomisch und klinisch voll¬ 
kommen gesonderte Krankheitsprocesse zusammengefasst. Die eigent¬ 
liche Pferde-Influenza oder Pferdestaupe ist eine dem 
Pferdegeschlechte eigenthümliche, hochgradig infectiöse Krankheit, 
Doch sind auch Fälle von Uebertragung der Krankheit auf Hunde 
und selbst auf Menschen bekannt. Der Infectionsstoff ist uns noch 
unbekannt, haftet wahrscheinlich an den Excrementen, ist aber 
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brldung im Knochen seihst und in den Weichgebilden der Warzen- 
förtsntzgegend. Welch’ stürmischen Verlauf und welche schwere 
Erscheinungen in vielen Fällen die Krankheit zeigte, beweise am 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Seite 154 


„Wiener Medizinische Blätter 44 



flüchtig und wird durch die Luft übertragen. Die Krankheit tritt 
stets unter sehr hohem Fieber (42 Grad C.) und unter ■ schwere# 
nervösen Erscheinungen auf; namentlich tritt ein hochgradiger Der 
pressionszustand, eine ausserordentliche Muskelschwäche in den 
Vordergrund. Mitunter gesellen sich Erscheinungen von Seite des 
Darmes hinzu, Kolik und Diarrhöe. Ein nie fehlendes Symptom ist 
die. Affection der Augen, und zwar phlegmonöse Conjunctivitis, 
parenchymatöse Keratitis und Iritis exsudativa. Während alle Symptome 
sich nach wenigen Tagen zurückbilden, bleibt der Depressions* 
zustand mehrere Monate lang bestehen; die Pferde leiden an dem 
sogenannten Dummkoller, der auf das Bestehen eines chronischen 
Hydrocephalus zurückzuführen ist. Redner hat bisher blos zweimal 
Gelegenheit gehabt, an der „Staupe“ ohne Zutritt von Complicationen 
zu Grunde gegangene Pferde zu seciren. Es fanden sich multiple 
parenchymatöse Myocarditis, parenchymatöse Degeneration der Leber 
und Nieren, besonders aber der Skelettmusculatur. 

Die zweite Form der Pferde-Influenzä ist die von der „Staupe“ 
ganz verschiedene „B ru s t s eu ch e“. Die Krankheit, eine infectiöse, 
multiple, mortificirende Pneumonie, ist in Oesterreich erst seit un¬ 
gefähr 17 Jahren bekannt und nimmt seit circa 7 Jahren ent¬ 
schieden an Häufigkeit zu. Im .Thierarznei-Institute kamen vom Jahre 
1883 — 1887 unter 200 zur Section gekommenen Pferden 30 Fälle von 
Brustseuche vor, im Jahre 1888 unter 229 Fällen 39, im Jahre 1889 
sogar 46 Fälle von Brustseuche. Der Infectionsträger ist uns durch 
die bakteriologischen Untersuchungen von Schütz in Berlin gründ¬ 
lich bekannt, es sind dies Pneumobakterien, welche sich von jenen 
der Menschen unterscheiden durch ihr Wachsthum in der Gelatine, 
ferner dadurch, dass sie in Stichculturen in Form weisser Rasen 
gedeihen, in gleicher Form in Fleischwasserpeptonflüssigkeit zu Boden 
sinken, in Blutserum nicht gedeihen u. A. m. Bei Impfungen 
erweisen sich die Pneumob akterien äusserst virulent, indem alle 
geimpften Thiere, auch Pferde an mortificirender Pneumonie 
m-kranken und zu Grunde gehen. Die Ausgänge in Lungenbrand, 
Dazutreten von hämorrhagischer Pleuritis sind nicht selten. Manchmal 
stirbt das Pferd an Myocarditis noch vor der Ausbildung der 
Pneumonie. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 24. Februar 1890. 
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Vorsitzender: Hofrath Dr. v. Schmerling. 

Primararzt Dr. N e u s s e r : Ueber Anämien mit besonderer 
Berücksichtigung der Differentialdiagnose. III. Ueber perni- 
ciöse Anämie. 

Vom Standpunkte der Diagnostik kann man die sogenannte 
perniciöse Anämie in primäre und secundäre Formen eintheilen. Die 
primären perniciösen Anämien wurden bisher als klinische Einheit 
betrachtet und der Chlorose, Leukämie und Pseudoleukämie gegen¬ 
übergestellt. Die secundären perniciösen Anämien können durch 
Krankheiten der verschiedensten Art zum Ausbruch gelangen. Hierher 
zählen recidivirende Ilämorrhagien, Neoplasmen, Osteosarkome, Car- 
cinome, namentlich des Magens und der Milz, Magen- und Darm¬ 
geschwüre, Atrophie der Magen- und Darmdrüsen, langdauernde 
Darmkatarrhe, Syphilis, Diphtheritis, Dysenterie, Sepsis und endlich 
die Malariakachexie. Desgleichen Bluteikrankungen, sei es Leukämie 
odi*r gewisse Formen der myelogenen Pseudoleukämie, die vom klini¬ 
schen Standpunkte eine grosse Aehnlichkeit mit perniciöser Anämie 
bieten. In analoger Weise hat man auch Parasiten des Darmes, den 
Botriocephalus latus, selten die Taenia mediocanellata, häufig das 
Anchylostoma duodenale, ja sogar den Oxyuris vermicularis als Ur¬ 
sache bestehender schwerster Anämie entdeckt. Diese specielle Gat¬ 
tung perniciöser Anämie ist aber hauptsächlich dadurch ausgezeichnet, 
dass nach gelungener Abtreibung der Bandwürmer in den meisten 
Fällen wie mit einem Zauberschlage die perniciöse Blutbeschaffenheit 
schwindet. Dem gegenüber darf man bei vorhandenen Bandwürmern 
nicht mit absoluter Bestimmtheit eine günstige Prognose für alle 
derartigen Fälle stellen. Es könnte sich gegebenenfalls auch um ein 
zufälliges Nebeneinander eines Bandwurmes und einer primären 
perniciösen Anämie in einem und demselben Individuum handeln, 
eine Combination, die prognostisch wichtig und deren Differential¬ 
diagnose durchführbar ist. Diese wird sich ergeben aus deyminutiösen 
Ausnützung der Antecedentien und aus der genauen physikalischen 
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Untersuchung -mit Ähcksicbtnahme . etwaiger . Öil^ünrpaihbihälien, 
schliesslich aus , dersorgsamen Yerwerthüng der Einzbj|Leitgn : |es 
Blutbefundes, namentlich' in seiner Beziehung ,zu r den Merkmalen der 
Blutregeneration. . .. 7 .. ;. .. , ” , 

Die begünstigenden .Factoren fpu die Entwicklung r der perni- 
ciösen Anämie sind : schlechte äußern.Verhältnisse, mangelhafte Er¬ 
nährung, psychisch deprimirende Äeete und besonders das Puer¬ 
perium und die Lactationsperiode,;. namentlich bei wiederholter 
Schwangerschaft, wegen der mit. diesem Zustande einhergehenden 
Oligocythämie. Trotz dieser einseitig prädisponirenden Ursache ist 
erwiesenermassen das männliche Geschlecht wie das Kindes alter von 
der perniciösen Anämie niGht minder, häufig befallen, wie das weib¬ 
liche. In Anbetracht dieses Umstandes .einerseits, andererseits bei 
der Seltenheit der wahren Chlorose,, sowohl im Kindes- ais im Mannes - 
alter, dürfte es unwahrscheinlich sein, dass eine mit Schwanger¬ 
schaft coincidirende Chlorose sich suä sponte zu‘ progressiver pefni- 
ciöser Anämie steigern sollte. Neben der vorhinerwähnten bedeuten¬ 
den Abnahme der Zahl der rothen Blutkörperchen finden sich ent¬ 
sprechend den Befunden von H aye m, T ho m a und H all er bei 
der Anämie der Schwangeren durchschnittlich etwa 5 — .6000, weisse 
Blutzellen im Kubikmillimeter vor. Insofern nun ein TbeU der bei 
Graviden und namentlich, bei Wöchnerinnen bestehenden 1 Anämien 
auf septischen Ursprung zurückgeführt werden muss, scheint gerade 
dieser Mangel an Leukocythose wesentliche diagnostische Bedeutung 
zu haben. Denn wir kennen gerade bei Schwangeren und .Wöchne¬ 
rinnen in gleicher Weise fieberhafte secundäre Anämien septischer 
Herkunft, aber auch fieberhafte, in keiner Weise complicirfe perni¬ 
ciöse Anämien. Erstere sind ausgezeichnet durch absolute und oft 
erhebliche Vermehrung der polynucleären Leükocythen, für letztere 

ist das Fehlen jeder Leukocythose charakteristisch, .und gerade d^Vin 

liegt der grosse Werth dieses negativen Blutbefundes für die Diagnose 
der essentiellen perniciösen Anämie. 

Die perniciöse Anämie entwickelt sich zumeist schleichend und 
inmitten vollkommener Gesundheit, ausgenommen sind die Fälle, die 
sich an einen schweren Blutverlust anschliessen, oder die Fälle bei 
Schwangeren, welche einen mehr acuten Beginn aufweisen. Die ersten 
krankhaften Phänomene sind Folgezustände der Anämie, als Blässe 
der Haut und der Schleimhäute, Mattigkeit, die sich derart steigert, 
dass die Kranken dauernd bettlägerig werden, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Herzklopfen, Ohrensausen, -Neigung zu Ohnmächten, zere¬ 
brale Störungen, als Delirien und andere Alterationen des Bewusst¬ 
seins. In.der Mehrzahl der Fälle machen sich dyspeptische oder 
gastrointestinale Symptome . geltend: Appetitlosigkeit, Erbrechen, 
Gastralgien, Diarrhöen. Hie und da treten die Mägendarmbeschwerden 
in den Vordergrund, manchmal in Fällen, in .welchen die äusseren 
Symptome der Anämie noch nicht deutlich ausgesprochen sind. Solche 
Fälle können sehr leicht zu diagnostischen Irrthümern führen. Sie 
können das Bestehen einer Magenerkrahkung vörtäuschen. In der 
Minderzahl der Fälle hinwieder ' sind .dyspeptische Störungen nicht 
auffindbar. Wodurch nun diese gastrischen. Erscheinungen, wenn sie 
vorhanden sind, bedingt werden, lässt sich im cöncreten/Falle nicht 
sofort^ entscheiden. Sie können im Zusammenhang stehen mit der in 
einigen Fällen gefundenen Atrophie der Magendrüsen, in anderen 
Fällen direct cerebrale Reizerscheinungen' auf .Grund von Gehirn- 
anämie vorstellen, in weiteren Fällen Aeüssbrung. der allgemeinen 
Anämie, wie die Gastralgien Chlorotischer sein; ab und zu endlich 
vielleicht die gleiche Bedeutung haben, wie die Crises gastriques der 
Tabes (Degeneration der Hintefcstränge). Was die Erscheinungen 
seitens des Darms betrifft, sq besteht gewöhnlich Verstopfung, zu¬ 
weilen Diarrhöe. . \ ' 

Von den übrigen Organen des Abdomens findet man bei per¬ 
niciöser Anämie die Leben gewöhnlich, die .Milz in vielen Fällen 
normal, zuweilen geringe, Vergrösseruiigen dieser Organey Der Urin'ist 
gewöhnlich frei von. Erweiss und Zucker*. der Harnstoff wurde manch¬ 
mal vermindert, manchmal vermehrt gefunden^ Die Harnsäuremengen 
zeigen sich normal, Hie und da auch Vermehrt. Von L a ä c h e wurde 
Pepton nachgewiesen, von einigen Autoren .auch Milchsäure, Leucin 
und’ Tyrosin gefunden. Die von Quincke- hervorgeliob’ene Urobilin- 
urie dürfte vielmehr^ die BMeutung) einer gestörten'Function der 
Leber haben, als durch eihe abhopmö Spaltung des Blutfarbstoffs 
ausserhalb derselben..bedongtysein,. :tl y.. - ; , .. • .. , 

Das bei schweren FäjLeh Vön jTnijnie bestehende Fieber, scheint 
mit dem Untergange zahlreipHe^ ro|her, Blutkörperchen im unmittel¬ 
baren Zusammenhänge -DeÖväte des Hämoglobins 

könnten hierbei_vdire(^ tq4 s S;Ä^|Jö^h:^irk€in : ',oder t; es "könnte, dabei 
eine Fermentintoxication entstehen, welche rnänche andere Symptome 
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(Eibb/ölicn und Throjäbösen 4er Meinen; Gefässe, capillafe Blutungen, 
nervöse Erscheinungen) hihrdichend erklären wurde. 'Eine solche 
fieberhafte perniciöse Anämie kann dann das klinische Bild einer 
Endocarddtis' uleeros a mit dem Sitze an der Mitralklappe bieten. 
Selbst ausgezeichnete Diagnostiker haben diese 5 zwei Krankheiten 
schon mit r einander verwechselt. In solchen verwickelten Fällen 
beobachte man vörnehöilidi v zwei Momente. FünEndocärditis septica 
Spricht: 1. eine etwa bestehende paroxysmale Herzätythmie, begleitet 
vön Schüttelfrost und Temperatursteigerung; 2. die Ahschwächung 
oder das Verschwinden des zweiten Mitraltones an der Herzspitze, 
unter Umständen die Verlängerung des systolischen’Geräusches in 
die Diastole. Nur ausnahmsweise, bei umfangreichen EccbymöSen 
des Klappenondöcards, wird diese Besonderheit des- zweiten Mitral¬ 
tones in der- Differentialdiagnose im Stiche lassem 

Was nun das Blut selbst betrifft, so ist dies im höchsten 
Grade blass; Wässerig und gerinnt fast gar nicht. Die Zahl der 
rothen Blutkörperchen ist mitunter unter eine halbe Million gesunken, 
jedenfalls aber stärk herabgesetzt. Die rothen Blutkörperchen zeichnen 
sich durch die Ungleichmässigkeit ihrer Grösse Und Form aus. Der 
absolute Hämoglöbingehalt ist sehr niedrig, doch geht seine Ab¬ 
nahme nicht gleichen Schritt mit dem Percehtgehalte der rothen 
Blutkörperchen* Die fast ausnahmslos erhöhte Färbekraft hängt 
wahrscheinlich'.nur vom Reichthume an „Megalöcythen“ ab, welche 
‘vielleicht auch reicher an Hämoglobin sind, als es ihrem Riesen- 
wuchse entspricht. Der Hämoglobingehalt des Blutes, resp. die . 
Färbekraft desselben kann manchmal durch Eisenzufuhr erhöht 
werden, weshalb die Färbekraft als solche differential diagnostisch 
nicht zu überschätzen ist. Dies umsomehr, als in Ausnahmsfällen 
die Färbekräft unter das Normale sinkt, sogar bis auf die Hälfte 
des normalen Index, geradeso wie bei Chlorose. Wahrscheinlich 
prävaliren in solchen Fällen die Mikrocythen numerisch über die 
Makröcythen. 

Die Unterscheidung der perniciösen Anämie von der Chlorose 
ist zuweilen oft schwierig, zumal es Chlorosen gibt, bei welchen 
ebenfalls die Zahl der rothen Blutkörperchen unter eine Million 
sinkt. Man beachte dann, nebst; der Zahl der Hämatoblasten, auch 
das relative Zahlen Verhältnis s der kleinen zu den grossen Hämocytken 
und ihre Beziehungen zur Färbekraft und überdies die Eisenwirkung. 
Annähernd gleichmässig mit den , rothen Blutkörperchen sinkt bei 
-pemieiöser Anämie auch die Zahl der weissen Blutzellen, und gerade 
hierin liegt ein wichtiges diagnostisches Merkmal, im Gegensätze 
zu den secundären Anämien, insbesondere denjenigen Formen, 
welche pratrahirte Sepsis begleiten. Das Vorhandensein von frühzeitig 
hochgradiger Oligöeythämie mit hohen Hämoglobinwertlien und den 
in Zerfall begriffenen Megaloblästen ist für die Diagnose der 
perniciösen Anämie ausschlaggebend. Für Sepsis aber sprechen eine 
gleich bei Beginn der Erkrankung in den Vordergrund tretende 
Leukocythose, der. Mangel eines höheren (für perniciöse Anämie 
charakteristischen) Grades von Oligöeythämie und schliesslich der 
bakteriologische Nachweis der im septischen Blute überhaupt vor- 
findlichen Mikroorganismen. 

Von besonderer Bedeutung ist endlich das Auftreten von 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen, Hayem erklärt deren Erscheinen 
hei Erwachsenen als ein Symptoma pessimi ominis, unter Umständen 
als das Symptom des herannahenden Todes. Bei den Anämien von 
Säuglingen haben sie nicht diese bedrohliche Bedeutung,- sie sind 
sogar ’ ein normaler Befund im embryonalen Blute und im Blute 
Neugeborener. Aber auch bei Erwachsenen berechtigt das Auftreten 
kernhaltiger rother Blutkörperchen nicht schlechterdings eine So 
infanste Prognose, wie dies Beobachtungen der Klinik Gerhardt’s, 
ferner jene von Renvers, Ehrlich u. A. lehren, durch welche 
das Auftreten dieser kernhaltigen rothen Blutkörperchen bei ver¬ 
schiedenen zur Genesung gekommenen Vergiftungen constatirt. wurde. 

Solange die Form der kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
die Grösse eines normalen rothen Blutkörperchens nicht überschreitet 
und solange der Kern mit Farbstoffen intensiv tiügibel ist, mag 
der Schluss berechtigt erscheinen, dass eine zweckmässige und 
vielleicht -erfolgreiche Regeneration des Blutes bestehe. 

Die Blutneübildung kehrt überdies bei jüngeren Menschen 
leichter auf den embryonalen Typus, Kernbildung und Ausstossung 
derselben, zurück, während hei älteren Individuen der Typus der 
Regeneration durch die Hämoblasten prävalirt und nur ausnahms¬ 
weise, wie z. B. bei Vergiftungen, auch noch der embryonale Blut- 
bildungsmodus mit.dem Erscheinen der besagten kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen statthat. Dieser embryonale Regenerätiönstypus wäre 
demnach das ultimum refugium der Vis medibatrix haturae! Versiegt 


auch diese, so findet man lediglich die zerfallenden Megaloblasten 
mit dem unfruchtbaren Kerne, gleichsam die letzten morschen 
Rettungsboote, welche das erschöpfte Knochenmark im äussersten 
Kampfe um’s Dasein in den Blutstrom entsendet. 


Literatur. 


Arbeiten aus der ersten medizinischen Klinik 

zu Berlin» 

Herausgegeben von Prof. Dr. E. LEYDEN. 

Berlin 1890. — August Hirsohwald. 

Das vorgenannte Werk enthält alle jene Publicationen, welche 
vom Oetober 1888 bis October 1889 aus der L ey d e n’schen Klinik 
hervorgegangen und in verschiedenen Zeitschriften, sowie in Ver¬ 
handlungen von ärztlichen Vereinen erschienen sind, in einem Band 
vereinigt. Von Leyden seihst finden wir in dieser Sammlung die 
ans den Verhandlungen des Berliner Vereines für innere Medizin 
bekannten, für den Praktiker besonders wichtigen Vorträge: „Ueber 
die Prognose der Herzkrankheiten“, „Ueber Herzkrankheiten bei 
Tabes“, sowie die in den Charite-Annalen (Bd. XIV) veröffentlichten 
Abhandlungen : „Ueber den Morbus Brightii bei Schwangeren und 
Gebärenden“ und „Ueber Pyopneumothorax tuberculosus“, überdies 
eine ganze Reihe durchwegs interessanter casuistischer Beiträge aus 
den verschiedensten Gebieten der int. Medizin. Vom Assistenten der 
Ley de n’schen Klinik, Dr. G. Klemperer, ist eine Reihe von 
Beiträgen zur Pathologie der Magenkrankheiten äufgenommen, von denen 
wir wegen der hohen praktischenWichtigke.it des Themas hier nur die 
Abhandlung „Ueber dieMagenerweiterung und ihre Behandlung“ beson¬ 
ders hervorheben wollen. Vom Stabsarzt Dr. Renvers finden wir u. A. 
eine interessante Arbeit: „Die künstliche Ernährung bei der Behand¬ 
lung der Diphtherie“ und vom klinischen Assistenten Dr. Scheurlen 
die Abhandlung „Ueber Pyothorax subphrenicus.“ Einen wichtigen 
Beitrag zur Ernährungstherapie liefert endlich die Arbeit Kl emperer’s 
„über den Eiweissbedarf in gesundem und in einigen krankhaften 
Zuständen.“ Fügen wir noch hinzu, dass den Schluss der Sammlung 
eine ganze Reihe gewählter casuistischer Beiträge aus der Loyden’sehen 
Klinik bildet, so haben wir wenigstens versucht, ein Bild der Reich¬ 
haltigkeit des Inhalts zu geben, und sind überzeugt, dass die Leser 
dieses Werkes auch von der Qualität des Gebotenen in gleichem 
Masse befriedigt sein werden; allenthalben gibt sieb der kräftig sich 
regende Geist kund, der in der unter L e y d e n’s Leitung stehenden 
Klinik herrscht, so dass die aus gegenseitiger Anregung und Mit¬ 
arbeit entstandenen Arbeiten in gewissem Sinne wohl ein zusammen¬ 
gehörendes Ganzes bilden und daher auch eine einheitliche Gewan¬ 
dung beanspruchen können. • JS-. 


Revue. 


Ueber das Vorkommen von Zucker im Harn der Schwangeren, 
Gebärenden und Wöchnerinnen. 

J. Ney hat an 24 Schwangeren und 148 Wöchnerinnen der 
Baseler geburtshilflichen Klinik den Harn mittelst der Tr o m m e r’schen, 
der B ö 11g e r’schen und Gährungsprobe untersucht. Ueber das 
Ergehniss dieser Untersuchungen theilt er (Archiv f. Gyn., B. 35. 
Centr. f. d. med. W. Nr. 9, 1890) das Folgende mit: Unter 
24 Schwangeren fand sich in 4 Fällen bei gut entwickelten Brüsten, 
aus denen sich Milch ausdrücken liess, Zucker, dagegen erwies sieh 
der Geburtsact selbst ohne Einfluss auf die Zuckerausseheidung 
(Lactosurie).- Im Wochenbett tritt in 4 / 5 der Fälle Zucker im Harn 
auf, und zwar geben insbesondere Excoriationen der Warzen und 
Mastitis in Folge des dadurch erschwerten, bezw. unmöglich ge¬ 
machten Säugegeschäftes zur Milchstauung und dadurch zur Lactosurie 
Anlass. Aber auch hei reichlicher Absonderung der Brustdrüsen er¬ 
scheint Lactosurie als physiologischer Zustand, wahrscheinlich weil die 
Drüsen reichlicher secerniren, als vom Säugling aufgenommen werden 
kann, daher in Folge des den Blutdruck übersteigenden Secretions- 
druckes gelöste Bestandteile der Milch, der Milchzucker, in die Blut¬ 
bahn Übertritt. Wo keine Milchabsonderung vorhanden ist, erscheint 
weder vor, noch nach der Geburt Lactosurie. Zumeist tritt der Zucker 
zwischen dem 2. und 4. Tage nach der Geburt zugleich mit der sich 
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einstellenden Milchabsonderung ein, um bald zu verschwinden. Nur 
bei sehr reichlicher Secretion besteht Lactosurie längere Zeit auch 
ohne Milchstauung; es trifft das gerade für vorzügliche Ammen 
zu. In 10 Fällen, wo der Zucker quantitativ (nach Fehling und 
mittelst Polarisation) bestimmt wurde, fand sich 0*8—1 Percent, 
nur einmal 2 Percent; die Menge ist bei Nichtstillenden, wie leicht 
zu verstehen, am grössten. Bei guter Kost und Pflege geht reich¬ 
liche Absonderung mit Lactosurie Hand in Hand, um bei karger 
Kost nach dem Austritt aus dem Spital wieder zu schwinden, zum 
Zeichen, dass die Lactosurie bei Ammen einen physiologischen 
Zustand bedeutet. 


Therapeutica. 


Saizsaures Orexin, ein echtes Stomachicum. 

Der chemische Name dieses von Penzoldt zuerst eingeführten 
Stomachicums ist Phenylhydrochinazolinum muriaticum; die pharmako¬ 
logische Wirkung desselben wurde auf Veranlassung des genannten 
Autors durch den Cand. med. Hof mann experimentell geprüft, der 
längere Zeit allmälig steigende Gaben, bis zu 1*0 pro dosi, zu sich 
nahm (Cfr. Therapeut. Monatsh. II., 1890). Erst bei höheren Gaben 
treten einige Störungen ein, wie leichte Ueblichkeiten, Schwindel¬ 
gefühl, Hitze im Kopfe bei geröthetem Gesichte. Dagegen stellte 
sich schon nach einer Gabe von 0*5 ein auffallend frühzeitiges 
und starkes Hungergefühl ein, so dass Hof mann doppelt 
so viel als sonst essen musste. In Folge dieser noch mehrfach 
bestätigten Erfahrung veranlasste Pentzoldt einen seiner Schüler, 
die Einwirkung des Orexins auf die Dauer und den Verlauf der 
Magenverdauung zu bestimmen. Es wurden sowohl für eine Probe¬ 
mahlzeit von 70 Gramm Weissbrod, als für eine solche von 250 Gramm 
Beefsteak durch wiederholte, schliesslich viertelstündliche Expression 
mit der Magensonde das Verhalten des Magensaftes, sowie die 
Aufenthaltsdauer im Magen ermittelt und alsdann dieselben Ver¬ 
hältnisse bei gleichzeitiger Verabfolgung des Orexins geprüft. Es 
ergab sich, dass schon 0'25 salzsaures Orexin die Weissbrodver- 
dauung um eine halbe Stunde (von 3 Stunden auf 2V 2 ) und 0*5 
die Fleischverdauung um ebensoviel (von 4V 2 auf 4 Stunden) ab- 
kürzto. Dabei trat die freie Salzsäure unter dem Einfluss des Mittels 
bei Beefsteakkost um eine Stunde früher auf, als im Controlversuch. 
Bei einer zweiten Versuchsperson (Hofmann) kam man zu den¬ 
selben, aber noch deutlicheren Ergebnissen: Die Aufenthaltsdauer 
des Weissbrods im Magen wurde durch 0’25 um eine halbe Stunde 
(von 2 1 /. i Stunde auf 2), durch 0*5 um 3 / 4 Stunden (von 2 1 / 2 Stunden 
auf 1 : V, Stunde) reducirt, die des Beefsteaks durch 0'25 um 38 Mi¬ 
nuten (von 5 Stunden auf 4 Stunden 22 Minuten), durGh 0*5 um 
eine volle Stunde. Die freie Salzsäure trat nach 0'5 des Mittels 
im Fleisch versuch um ^»Stunde früher und gleich viel stärker auf, 
als in dem entsprechenden Controlversuch. Diese Prüfung hatte 
also ergeben, dass das Orexin ein echtes Stomachicum sei, d. h. in 
dar That die verdauende Thätigkeit des Magens erhöhe und be¬ 
schleunige, im Gegensätze zu den Bittermitteln, Condurango, Tinct. 
chinae u. A., denen nur eine geringe und nicht immer sichere 
appetiterregendo Wirkung zugeschrieben werden kann. 

Was nun die Art der Erkrankungen anlangt, bei denen 
sich das Mittel nützlich erwies, so waren es meistens Krankheiten, 
tei denen die Anorexie ohne gleichzeitige erhebliche andere Störungen 
seitens des Magens bestand. Ueber den Einfluss bei Magenleidenden 
steht Verfasser nach den spärlichen bisherigen Versuchen kein 
Frtheil zu, dagegen hat bei 2 Operirten, bei vielen Phthi¬ 
sikern. Anämischen, in der Ernährung herab- 
g e ko m menen Individuen das Mittel Hebung des Appetits 
und damit häufig Besserung, zuweilen sogar Heilung der Kranken 
herbeigeführt. Die vorläufigen Indicationen ergeben sich nach Ver¬ 
fasser daraus von selbst, insbesondere stehe zu erwarten, dass das 
salz saure Orexin in der Nachbehandlung nach 
schweren Operationen, sowie in der Therapie der be¬ 
ginnenden Lungentuberculose und der anämischen 
Z u s t ä n d e eine gewisse Bolle spielen wird. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen sah Verfasser bei Einhaltung der zulässigen Dosen selten. 
Einige Male wurde ein brennendes Gefühl längs der Speiseröhre ange¬ 
geben. Vielleicht war in diesen Fällen die Substanz (durch Aufgohen der 
Kapseln oder Pillen) in directeBerührung mit der Oesophagusschleimhaut 
gekommen. Erbrechen folgte in 5 Fällen, immer nur vorübergehend und 
vereinzelt, ein paar Mal aber erst spät, sogar Tage nach dem Ein¬ 
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nehmen des Mittels. Günstige Nebenwirkungen neben der' Appetit¬ 
verbesserung kamen nicht zur Beobachtung:, speciell kein Einfluss 
auf das Fieber Aer Phthisiker. Die Dosirüng war folgende : Gäben 
über 0*5 pro dosi und 1*5 pro die wurden nicht gereicht. Wenn 
auch diese maximalen Dosen ohne jede Störung genommen werden 
können, so stellte sich doch mit der Zeit heraus, dass .man ge¬ 
wöhnlich nur einmalige, höchstens zweimalige- Tagesgahen von 0*3 
bis 0'5 (Anfangsdosis 0‘3j nöthig hat. Die Darreichung fand an¬ 
fangs in Oblatenkapseln statt. Das leichte Aufgehen, sowie die. 
Durchtränknng derselben, wobei der schlechte Geschmack und das 
heftige Brennen sehr störend wurden, bewogen Verfasser später, 
das Mittel in gelatinirten Pillen zu verschreiben. Wegen der reizenden 
Eigenschaft der Substanz ist streng darauf zu halten, dass sie stets 
mit einer grösseren Menge Flüssigkeit (etwa einer grossen Tasse 
Fleischbrühe) eingenommen wird. Als Verordnungsformel schlägt 
Penzoldt vor: Rp. Orexin. hydrochlorr. 2‘Ö, Extr, Gentian., Pulv. 
rad. Alth. qu. s. ut f. pil. No. XXfobduce gelatina; D. S. 1 — 2mal 
tägl. 3—5 Pillen mit einer grossen Tasse Fleischbrühe. Von diesen 
Pillen lässt man einmal täglich, und zwar am besten Früh circa 
10 Uhr, erst 3 Stück nehmen. Tritt kein Erfolg ein, so steigt man 
auf 4 und 5, eventuell auch auf 2mal tägl. 3 ü. s. f. Hat man 
nach 4 bis 5 Tagen keine Wirkung, so wartet man einige Tage 
und kann später dieselbe Medication auf’s Neue versuchen. 


Hygiene. 


UeberGasbeieuchtung und elektrische Beleuchtung vom 
hygienischen Standpunkte aus. 

Das elektrische Licht, das von Manchen als eine Erfindung 
der. Neuzeit angesehen wird, hat eigentlich schon ein recht ehr¬ 
würdiges Alter; denn- bereits im Jahre 1813 zeigte der englische 
Naturforscher Sir Humphry D avy, wie man die Elektrieität zur 
Erzeugung des „Bogenlichtes“ verwenden könne, und alle Erfindungen 
der Neuzeit, wie die Jabloehkoff’sche Kerze, die verschiedenen Differential¬ 
lampen sind eigentlich nur eine neue Gestalt. für das bereits vor 
einem Menschenalter durch Davy entdeckte Frincip. Der allgemeinen 
Einführung des elektrischen Lichtes stand jedoch der Mangel der 
Theilbarkeit grösserer Lichtmengen hindernd • entgegen, da das 
intensive Bogenlicht sich nur für sehr grosse Bäume geeignet erwies. 
Erst als Edison und S w a n die Incandescenz-Lampen ersonnen 
hatten, war die Möglichkeit gegeben, das elektrische Licht beliebig 
zu theilen. Da nun endlich die allgemeine Verwendbarkeit des 
elektrischen Lichtes erzielt war, konnte dasselbe als würdiger Gegner 
des Gaslichtes in den Concurrenzkampf eintreten. 

Die entscheidenden Factoren für den Ansgang desselben sind 
wohl verschiedenartige Momente, unter denen nächst dem Kosten¬ 
punkt der Installation und des Lichtes selbst besonders das Urtheil 
in Betracht kommt, welches die Hygieniker nach eingehender wissen¬ 
schaftlicher Prüfung und Begutachtung der durch die Praxis ge¬ 
gebenen Erfahrungen über die neue Beleuchtungsärt fällen und ver¬ 
breiten. So bildete dieses Thema auch'in der. letzten Versammlung 
der „Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege“ in 
Berlin den Vorwurf interessanter Vorträge, in denen die Beurthei- 
lung des elektrischen Lichtes vom technischen Standpunkte von 
Prof. Fischer (Hannover) und vom ophthalmologisch-hygienischen, 
Standpunkte von Prof. Cohn (Breslau) vorgenommen wurde. Nun 
hat auch Altmeister Pettenkofer im ärztlichen Vereine zu 
München (s. Münchener med. Wochenschrift Nr. 8) sein schwer¬ 
wiegendes Votum abgegeben, das gewiss allgemeines und lebhaftes 
Interesse beanspruchen, kann. Wir wollen daher auch nicht unter¬ 
lassen, den Vortrag Pettenkofer’s in seinen Hauptzügen zur 
Kenntniss unserer Leser zu bringen. 

Vom hygienischen Standpunkte aus ist es zunächst von Inter¬ 
esse, an die Qualität des Lichtes zu denken und etwa das Tages¬ 
licht, das Gaslicht und das elektrische Licht nach ihrer Qualität zu 
vergleichen. Die Qualität des Lichtes hat bekanntlich auf die Seh¬ 
schärfe und auf den Farbensinn einen ganz bestimmten Einfluss ; 
was die Sehschärfe anlangt, so bat sieb ergeben, dass dieselbe beim 
Gaslicht etwa um 7i„ herabgesetzt wird, dass aber das elektrische 
Licht sogar gegenüber dem Tageslicht einen gewissen Vorzug besitzt ; 
aber noch viel grösser ist .der Einfluss auf den Farbensinn; 
das elektrische Licht, namentlich das Bogenlicht verbessert im Vergleich 
mit dem Tageslicht sowohl, den Kothsm-n, wie den - Grünsinn,. den 
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Blausinn und den Gelbsinn sehr wesentlich. Mit dem Gaslicht ver¬ 
glichen. ist der. Unterschied also noch viel grösser zu Grünsten des 
elektrischen, Lichtes allerdings eigentlich nur des Bogenlichtes, so 
dass -man schon vorgeschlägen hat, für alle Signalgebungen, die auf 
Barben beruhen, wo es immer nur sein kann, elektrisches Licht zu 
gebrauchen.... 

: Ein anderer Punkt von Bedeutung ist die B1 e n d u n g, die 

unsere künstliche Beleuchtung hervorruft. In dieser Beziehung ist 
nun das Gaslicht wieder im Vortheil vor dem elektrischen Lieht. Je 
intensiver die Lichtquelle ist, welche unmittelbar in’s Auge gelangt, 
umsomehr reizt sie. das Äuge, und da bei der elektrischen Beleuchtung 
die gleiche Lichtmenge von einer kleineren Fläche ausgeht als bei 
der Gasbeleuchtung, so ist natürlich das elektrische Licht auch 
reizender. Wenn man in ein Glühlicht hineinsieht, wird natürlich 
das Licht das Auge viel mehr reizen als bei der Gasflamme, wo es 
auf eine grössere Fläche zerstreut ist. Man kann sich gegen die 
Blendung des Lichtes bekanntlich auch schützen durch Schirme, so 
dass man also nicht direct in das Licht zu sehen braucht und nur 
zerstreutes Licht sieht. Bei der Anbringung von Schirmen hat nun 
wieder das elektrische Licht einen Vorzug vor dem Gaslicht, weil 
man da die Lichtquelle dem Schauenden, Lesenden oder Schreibenden 
viel näher bringen darf als bei Gaslicht. 

Was nun die Wärme anlangt, welche von elektrischen 
Brennern und von der Gasflamme ausgeht, so ist der Unterschied 
ein sehr bedeutender. Man hat darüber bisher schon Versuche ge¬ 
macht in der Weise, dass man berusste Thermometer in eine gewisse 
Nähe von Edison-Brennern gebracht hat und ebenso auch von Gas¬ 
flammen, welche die gleiche Helligkeit wie die Edison-Brenner hatten, 
und da hat sich gezeigt, dass das berusste Thermometer in der 
Nähe einer Gasflamme bei gleicher Helligkeit nochmal so hoch steigt 
als in der Nähe eines Edison-Brenners. Die absolute Wärme aber, 
die bei einer gewissen Helligkeit durch Gas o der Elektrieität geliefert wird, 
ist noch viel grösser.. Eine Edison-Lampe von 17 Kerzen Lichtstrahl 
entwickelt nach den Messungen von Benk in einer Stunde 
46 Calorien, Während eine gleich helle Gasflamme nach Cr am er 
908 Calorien abgibt, also das 20fache der von gleichstarkem v elektrischen 
Lichte abgegebenen Wärmemenge. 

Aber nicht blos in Bezug auf die Belästigung durch Hitze 
hak das elektrische Licht einen Vorzug, sondern überhaupt auch für 
den ganzen Einfluss auf die Beschaffenheit der 
Luft. Unsere Gasflammen, unsere Kerzen, unsere Öelflammen leben 
von . der Luft geradeso wie die Menschen, die sich in dieser Luft 
befinden, sie verzehren Sauerstoff, geben Kohlensäure und Wasser 
aus, und es verändert die Flamme die Luft geradeso wie sie der 
Mensch verändert und verschlechtert. Da verhält sich das elektrische 
Glühlicht vollkommen anders ; es verändert die Beschaffenheit der 
Luft aber auch gar nicht; etwas Wärme theilt es ihr mit, aber 
weiter nichts, und es nimmt auch nichts aus der Luft auf; also in 
Bezug auf Luftverderbniss ist die Wirkung des elektrischen Lichtes 
gleich Null. 

Was den Sauerstoffverbrauch aus der Luft anlangt, so unter¬ 
scheiden sich die verschiedenen Leuchtmaierialien, die Arten von 
Flammen von einander. Wir wollen hiebei vom Menschen ausgehen. 
Wenn wir den. Sauerstoffverbrauch des Menschen nach den Stoff¬ 
wechselversuchen v. Voit berechnen, so ergibt sich, dass pro 
Stunde der erwachsene Mensch etwa . 38 Gramm 0 aus der Luft 
in sich aufnimmt; eine einzige Stearinkerze nimmt 30 Gramm auf, 
beraubt also die Luft des 0 fast in demselben Masse wie ein 
Mensch. Eine Gasflamme von 17 Kerzen Helligkeit — von der also 
150 Liter Gas .pro Stunde verzehrt werden — braucht aber 214 Gramm 0, 
also siebenmal mehr als der Mensch. Und ebenso ist es mit 
der Erzeugung von CU 2 . Der Mensch athmet in der Stunde etwa 
44. .Gramm C0 2 aus, und. eine Stearinkerze, welche zwischen 10 und 
11 Gramm Stearin pro Stunde verzehrt, gibt 28 Gramm Kohlensäure 
ab, eine Gasflamme 150 Gramm und eine Petröleumflamme von der 
gleichen Helligkeit (17 Kerzen) sogar 289 Gramm C0 2 . 

Diese unleugbaren Nachtheile, welche die Gasbeleuchtung gegen¬ 
über der elektrischen Beleuchtung hat, lassen sich allerdings bis zu 
einem grossen Grade beschränken und vermindern, wenn auch nicht 
ganz wegbringen, theils durch Verstärkung der Ventilation, theils 
durch' Abführung der Verbrennungsproducte des Gases. Man muss 
ja nicht das, was die Gasflamme producirt, im Baume sich ver¬ 
breiten lassen, es sind auch. Einrichtungen denkbar, wo die Ver¬ 
brennungsproducte sofort abgeführt werden ; dadurch wird auch die 
Hitze sehr vermindert, es geht damit auch sehr viel Hitze hinaus. 


;: . Digitizec by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


- Gerade in ärztlicher Beziehung ist aber in neuerer Zeit ein 
Nachtheil der Gasbeleuchtung einige Male sehr eclatant hervorgetreten 
bei chirurgischen Operationen, die bei Chloroformnarkose ausgeführt 
wurden. Da haben die Chirurgen schon öfters bemerkt, dass, wenn 
bei Gasbeleuchtung eine solche Chloroformnarkose etwas lange 
dauert und viel Chloroform angewendet wird, die Luft in einen 
schrecklichen Zustand geräth. Der Patient wird unruhig, Arzt und 
Assistent fangen zu husten an und suchen den Baum möglichst 
bald zu verlassen. Wenn man nun die Zusammensetzung des 
Chloroforms kennt, so weiss man, dass aus dem Chloroform bei der 
Zersetzung sehr leicht Salzsäure und Chlor entstehen kann, und 
dass auch sehr leicht Kohle sich absondert; es russt dann die 
Flamme. Jedenfalls ist es zunächst das Chlorgas, welches diese 
reizenden und belästigenden Erscheinungen macht. Aber es kann 
sich bei diesem Uebergang des Chloroform über eine Flamme auch 
noch etwas Anderes bilden, was höchst reizend auf die Bespirations- 
organe wirkt, und das ist- : das sog. Phosgengas, eine Verbindung 
von CI mit CO. 

^Schluss folgt.) 

Notizen. 

Wien. 5. März 18tlO. 

— Da Hofrath Prof. E. Brücke mit Ende dieses Schuljahres 
definitiv von seiner Lehrkanzel, der Stätte seiner so langjährigen 
ruhmvollen Thätigkeit scheidet, hat das Unterrichtsministerium das 
Professoren-Collegium der medizinischen Facultät aufgefordert, be¬ 
treffs der Neubesetzung dieser Lehrkanzel die geeigneten Vorschläge 
zu erstatten. In der Samstag den 1. d. M. abgehaltenen Sitzung 
des Professoren-Collegiums kam nun das Beferat des Comites, 
welches mit der Vorberathung über diesen Gegenstand betraut 
war, zur Verlesung und nach einer längeren Debatte wurde der 
Beschluss gefasst, dem Unterrichtsministerium den Prof. Sigmund 
Exner, bisherigen Assistenten an der physiologischen Lehrkanzel, 
für die Ernennung in Vorschlag zu bringen. Da nach unseren In¬ 
formationen die Unterrichtsverwaltung von der Unhaltbarkeit der 
gegenwärtigen, namentlich durch den Baummangel bedingten Zustände 
überzeugt ist und der Bau eines physiologischen Instituts als eine 
beschlossene Sache angesehen werden kann, ist es sehr zweifelhaft, 
ob die Besetzung der vacanten Lehrkanzel, in so einfacher Weise, 
wie dies beantragt scheint, erfolgen wird. 

— Unter dem Vorsitze des Präsidenten Dr. L. Hopf gart n er 
fand Montag, den 3. März die diesjährige Generalversammlung der 
Witwen- und Waisensocietät des Wiener medi¬ 
zinischen Doctoren - Collegiums statt. Dem erstatteten 
Jahresberichte entnehmen wir, dass der derzeitige Mitgliederstand 
346 beträgt und die Societät über ein Vermögen von 2,555.651 11. 
verfügt. Die Zahl der pensionsberechtigten Witwen beläuft sich auf 
152, der Waisen auf 7, die in Summa einen Pensionsbetrag von 
105.725 fl. bezogen haben. Bei den vorgenommenen Neuwahlen 
wurde Dr. A. Grub er zum Actuar, Dr. L. Klein zu dessen 
Stellvertreter, ferner die Herren : Begierungsrath Dr. G a u s t e r, 
Dr. B a d d a und Dr. V. Seng in den Ausschuss gewählt. 

— Die Section für allgemeine Pathologie, und patho¬ 
logische Anatomie des heuer in Berlin abzuhaltenden zehnten 
internationalen medizinischen Congresses, an dessen Spitze als ge¬ 
schäftsführendes Mitglied der Vorsitzende des Congresses Professor 
Virchow steht, hat als Themata für diese Section vorläufig die 
folgenden Fragen zur Discussion gestellt: Die Störungen des Myo- 
cardiums; der Antheil, welchen die Leukocyten an der Bildung des 
Gewebes nehmen; die Tuberculose. 

— In der Sitzung des Abgeordnetenhauses des Eeiehsratlies 
vom 24. Februar d. J. besprach Abg. Dr. S 1 a v i k die Ueber- 
bürdung der l'andesfürstlichen Bezirksärzte mit Ar¬ 
beiten, welche oft an blosse Manipulationsarbeiten grenzen; dieser 
wachsenden Anhäufung von Agenden entspreche jedoch nicht die 
materielle und sociale Stellung der Bezirksärzte, welche erst nach 
20jähriger Dienstzeit den vollen Gehalt von fl. 1200 erlangen 
können. Ueberdies seien die Bezirksärzte in der neunten und zum 
grössten Theile in der zehnten Bangsclasse, und wäre es nur billig, 
dass sie zum Mindesten den Bezirks ad juncten gleich und den 
Beziirkssecretären, welche aus den ausgedienten Unterofficieren 
recrutirt werden. Bedner bittet, eine Besserung der materiellen und 
socialen Stellung der B-ezirksärzte in’s Auge zu fassen. Kegierungs- 
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Vertreter Sectionschef Freiherr von Erb bemerkte, dass die Arbeits¬ 
last der Bezirksärzte in der That gestiegen, nachdem durch lange 
Zeit auf diesem Gebiete leider nichts geschehen sei; die Zusammen¬ 
stellung statistischer Daten habe sich aber als überaus wichtig 
erwiesen, was namentlich in Galizien an einem besonderen Palle 
zum Vorscheine gekommen sei. Er gab zu, dass in manchen Bezirks¬ 
hauptmannschaften den Bezirksärzten, wegen Ueberbürdüng anderer 
politischer Beamten, Arbeiten zugetheilt werden, welche ihnen eigent¬ 
lich nicht zugehören, und welche sie lediglich aus eigenem Antriebe 
übernehmen, und bedauert, dass aus finanziellen ßücksichten die 
materielle und sociale Stellung der Bezirksärzte ihrem wissenschaft¬ 
lichen Niveau nicht entspreche. 

— Das Project der Errichtung eines Instituts für Schutz¬ 
impfungen gegen Lyssa in Budapest nimmt nun greifbare 
Formen an. Der Unterrichtsminister hat auf Vorschlag des Universitäts¬ 
senats gestattet, dass in dem Centralgebäude der Budapester medizi¬ 
nischen Facultät eine Anstalt für Schutzimpfung gegen Tollwuth ein¬ 
gerichtet werde. Zweck dieser Anstalt soll die Impfung von Personen 
bilden, welche von tollen Hunden gebissen worden sind, doch 
weiterhin auch die methodische Vervollkommnung des Schutz- i 
impfungssystems und das Studium des Einflusses der Schutzimpfung J 
auf andere Infectionskr^hkheiten. Vorläufig ist in dem Budget des 
Unterrichtsministers nur für die persönlichen und sachlichen Er¬ 
fordernisse der Anstalt Sorge getragen, doch hat der Minister des 
Innern bereits Schritte unternommen, um den das Institut auf- 
suclienden Personen Fahrpreisermässigungen, eventuell auch freie 
Fahrt zu erwirken. Die Versorgung dieser Patienten soll ferner in 
der Weise erfolgen, dass dieselben für die Dauer ihres Aufenthaltes 
in der Hauptstadt in einem öffentlichen Spital Unterkunft und Ver¬ 
pflegung erhielten, wobei es sich von selbst versteht, dass die 
uneinbringlich erscheinenden Verpflegsgebühren vom Staatsschätze 
erstattet werden sollen. Mit Bezug auf das im V orhergehenden 
Dargestellte forderte nun der Unterrichtsminister das Municipium 
der Hauptstadt auf, jenes Spital zu designiren, in welchem die 
gebissenen Personen untergebracht werden könnten. Mit der Leitung 
des Instituts wurde Prof. H ö g y e s betraut, der sich mit den dies¬ 
bezüglichen Experimenten und Forschungen seit Jahren befasst und 
in mehreren Arbeiten die Ergebnisse seiner Studien niedergelegt hat. 

— Prof. Dr. A. Vossius hat den Euf als Professor der 
Augenheilkunde an der Universität Giessen angenommen; er wird 
daselbst der Nachfolger v. Hippel’s, an dessen Klinik er bereits 
vor einer Reihe von Jahren als Assistent thätig war. 

— Der Geheime Medizinalrath Prof. Dr. E. He noch feiert 
am 11>. Juli d. J. seinen 70. Geburtstag. Aus diesem Anlass hat 
sich ein vornehmlich aus Berliner Aerzten bestehendes Cornitö gebildet, 
welches dem Jubilar als Zeichen der Anerkennung und Dankbarkeit 
an seinem Ehrentage seine Büste in Bronze überreichen will, welche 
in der Kinderklinik der Charitö, welche Hen och fast seit 32 Jahren 
hütet, Aufstellung finden soll. 

— Das Internationale Comite vom Rothen Kreuz 
in Genf hat an alle mit ihm in Verbindung stehenden Vereine den 
Vorschlag gerichtet, das Andenken der Kaiserin Augusta zu ehren 
und einer ihr besonders liebgewordenen Bethätigung ihres Interesses 
für die Sache des Rothen Kreuzes die Fortdauer zu sichern durch 
Gründung eines internationalen Augustafonds zur Förderung der 
allgemeinen Zwecke des grossen Werkes. Der Augustafonds soll 
durch Beiträge der Vereine aller Länder, sowie durch Zeichnungen 
einzelner Personen gebildet und von dem internationalen Comite in 
Genf verwaltet werden. 

— Die Cholera macht von Mesopotamien aus unzweifelhaft 
Fortschritte gegen Kleinasien hin. Die Wahrscheinlichkeit ihres 
Vordringens nach Europa ist deshalb im Zunehmen. In Bassora 
sollen in der letzten Woche des Januar 3000 Todesfälle durch 
Cholera, unter denen sich nach Lancet auch der englische Vice- 
consul mit zweien seiner Kinder befindet, vorgekommen sein. Ebenso 
meldet der Petersburger Regierungsbote eine Zunahme der Cholera 
in Persien. Der Seuchenherd ist indessen einige 100 Werst von der 
russischen Grenze entfernt und befindet sich in der Gegend von 
Tabris und Hamadan. Trotzdem lässt Russland durch einen dorthin 
entsandten Arzt Beobachtungen anstellen, hat an der Grenze pro¬ 
phylaktische Massregeln getroffen und seinen mohamedanischen Unter- 
thanen die Pilgerfahrten nach Persien und der Türkei untersagt. 

— In Verbindung mit dem X. internationalen medizinischen 
Congress, welcher vom 4. bis 9. August d. J. in Berlin tagen wird, 


soll eine fei n terna ti ona 1 e me di z i nis c h - wis s enscJraft- 
liehe Ausstellung stattfinden; Von, den Vertretern der medizi¬ 
nischen Facultäten und der grösseren Gesellschaften des Deutschen 
Reiches ist ein Or ganis ätions - Comite, bestehend aus. den Doctoren 
Virchow, v. Bergmann, Leyden, Wald eye r und Lass ar, 
mit dem Aufträge betraut worden, die Vorbereitungen für. diese 
Ausstellung zu treffen. Auch haben sich technische Autoritäten zur 
Mitarbeit bereit gefunden. Die sehr grossen Schwierigkeiten» welche 
die Beschaffung geeigneter Räumlichkeiten gemacht hat; sind erst 
jetzt gehoben worden, und es wird nunmehr zur Beschickung der 
Ausstellung eingeladen» Der Charakter derselben wird der.Gelegen¬ 
heit und dem zur Verfügung stehenden Raume, entsprechend ein 
ausschliesslich wissenschaftlicher sein. Folgende Gegenstände sollen, 
soweit der Platz reicht, zur Ausstellung gelangen:. Neue oder 
wesentlich verbesserte wis s ens ch aftliehe Instrume n te und 
Apparate für biologische und speciell medizinische. Zwecke,; ein¬ 
schliesslich der Apparate für Photographie und Spectralanaly.se, 
soweit sie medizinischen Zwecken dienen — neue pharmako¬ 
logisch-chemische Stoffe und Präparate — neueste pharma^ 
ceu tische Stoffe und Präparate — neueste N ähr pr äprarnt e 
—.neue oder besonders vervollkommnete Instrumente zu 
operativen Zwecken der inneren und äusseren Medizin und 
der sich anschliessenden Specialfächer, einschliesslich-der Elektro¬ 
therapie — neue Pläne und Modelle von Krankenhäusern, 
Reconvalescentenhäusern, Desinfections- und allgemeinen Badeanstalten 
— neue Einrichtungen für Krankenpflege, einschliesslich der 
Transportmittel und Bäder für Kranke — neueste Apparate zu 
hygienischen Zwecken. Alle Anmeldungen oder Anfragen 
sind an das Bureau des Congresses (Dr. Lassar, Berlin NW., 
Karlstrasse 19) mit dem Vermerk „Ausstellungsangelegenheit" zu¬ 
richten. 

— In Berlin starb am 24< Februar d. J der Geh. Medizinal¬ 
rath Prof. Dr. L i t zm a n n, der bis zum Jahre 1885 die Professur 
für Geburtshilfe und Gynäkologie in Kiel bekleidete und sich dann 
nach Berlin zurückgezogen hatte. Er war im Jahre 1815 zu Gade- 
busch in Mecklenburg geboren, hatte sich 1840 in Halle habilitirt, 
war 1845 nach Greifswald, 1849 nach Kiel berufen worden. Seine 
zahlreichen Arbeiten bewegten sich wesentlich auf dem Gebiete der 
eigentlichen Geburtshilfe; berühmt sind besonders seine Abhand¬ 
lungen über das schräg-ovale Becken (Kiel 1853),. sowie über den 
Verlauf der Geburt bei engem Becken (Leipzig 1884). — Gleichfalls 
in Berlin starb vorige Woche Sanitätsrath Dr. Paul Niemeyer, 
bekannt als Verfasser zahlreicher populär-medizinischer Schriften, im 
Alter von 58 Jahren. — In Lugano starb am 11. Februar im Alter 
von 61 Jahren Dr. Arnold Cloetta, emer. Professor der Arznei¬ 
mittellehre an der Universität Zürich; er hatte jene Professur von 
1870 bis 1880 innegehabt. Sein Hauptwerk war das 1881 er¬ 
schienene Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzneiverordnungslehre, 
welches neuerdings wieder in der Bearbeitung Fil eh n e’s erschienen 
ist. — In Raun bei Cilli starb der dortige praktische Arzt Med.- 
Dr. Karl del Cott, einst Assistent an der chirurgischen Klinik in 
Graz, im 70. Lebensjahre. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. 8. w. 

Bei dem k. k. Bezirks-Polizeicommissariate in Döbling ist die 
Stelle eines polizeiärztlichen Functionärs zu besetzen. Jahresremuneration 
fl. 400. Gesuche (Physikatsprüfung) bis 15 März amdie k. k. Polizeidiretion 
in Wien. 

Im Industrieorte Haidenschaft im österreichischen Küstenlands ist 
die Stelle eines Gemeinde- und Fabriksarztes mit einem Jahresgehalte 
von zusammen fl. 650 und Leier WohnuDg sogleich zu besetzen. Bewerber, 
welche neben der deutschen auch einer slavischen Sprache (möglichst slo- 
venisch) mächtig sein müssen, wollen ihre doeumentirten Gemohe bis 
längstens Ende März L J. an den Gemeindevorstand.richten. 

Die Districtsärztesstelle für den Rayon Grossmergthal, Ge¬ 
richtsbezirk Zwickau in Böhmen, gelangt mit 15. April, eventuell 1. Mai 
1890 zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von .fl. 400 ö. W, und 
ein Reisekostenpauschale von fl. 100 ö. W. verbunden. Gesuche bis längstens 
15. März 1. J. bei dem Bezirksausschüsse Zwickau. _ " 
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Transferirt: 
die Regimentsärzte 1. CI. : 

Stand Johann, Dr., vom Feld-Jäger-Bat. Niy 16 zum Garn.-Spit. Nr. 18 
in Komorn; Zeisberger Wilhelm, Dr.,' vom Ittf.-Reg. Nr. 33 
zum Eisenb.- und Telegr-ßeg.; H 6 h i gs ch m i e d jühabri, Br;, vom 
Corps-Art.-Reg. Weigl Nr. 2 zum Inf.-Reg._Nr. 7 (Ergänzungsbezirks- 
Commando); 
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Ein 

Beitrag zur Localisation der Dermoidcysten. 

Von Prof. KARL WEIL in Prag. 

: Veranlassung zur folgenden Mittheilung gibt mir eine im 

November v; J. gemachte Beobachtung einer seltenen Geschwulst¬ 
form der Hohlhand. Der Träger dieser Geschwulst, ein 65jähriger 
JTösser, gab an, dieselbe vor 15 Jahren zuerst bemerkt zu haben, 
und .führte , ihre Entstehung auf seine schwere Arbeit zurück, 
da. sie sich unter schwieliger Haut, an der bei sdiner Beschäfti¬ 
gung am heftigsten gedrückten Stelle gebildet hatte. Er gab 
weiter an, dass die Geschwulst von kleinen Anfängen im Laufe 
einiger Jahre bis zur jetzigen Grösse herangewachsen sei, in 
den letzten-Jahren stationär blieb und ihn bei seiner Arbeit 
nicht behinderte. Erst in den letzten Tagen wurde die Geschwulst, 
angeblich in Folge angestrengter Arbeit beim Eishacken, grösser 
und schmerzhaft, und nun wünschte der Kranke ihre Entfernung. 

Ich fand am Ulnarrande der rechten Hohlhand entsprechend 
den Köpfchen des 4. und 5. Metacarpus eine walnussgrosse, 
cystische Geschwulst, welche die Interdigitalfalte kugelig hervor¬ 
wölbte. Die deckende Haut der Hohlhand war schwielig ver¬ 
dickt, die der interdigitalfalte geröthet, verdünnt und mit dem 
Balg verwachsen. Am Handrücken war ein entzündliches Oedem. 
Ich glaubte ein entzündetes Hygrom vor mir zu haben. Die 
Exstirpation war leicht auszuführen, da der derbe Balg nur an 
einzelnen Stellen mit der Haut verwachsen war, im Uebrigen 
aber in lockerem Bindegewebe sass, aus dem er stumpf heraus¬ 
gelöst werden konnte. Ein Zusammenhang mit den Sehnen¬ 
scheiden war nicht vorhanden. Bei Eröffnung der Cyste ent¬ 
leerte sich ein dicker Atherombrei, in dem schon makroskopisch 
zahlreiche dünne, mattglänzende Cholestearintäfelchen gesehen 
werden konnten. Die mikroskopische Untersuchung des Inhalts 
ergab, dass derselbe die typischen Bestandteile der Atherome, 
verhornte. Epithelien, Kalk und Fettkrystalle und besonders viel 
Cholestearin enthalte. Der. derbe Balg war 2—3 Millimeter dick, 
seine Innenwand glatt, von dem Aussehen einer Schwiele. Herr 
Prof. Chiari, dem ich die Cyste zur Untersuchung zusandte, 
hatte die Freundlichkeit, mir über das Ergebniss derselben 
Folgendes mitzutheilen: An der Aussenfläche der Cyste 
lockeres Zellgewebe, an einer Stelle ein 1 Quadratcentimeter 
grosses Stückchen entzündlich infiltrirter Haut. Im Bereiche 
der Cystenwand derbfäseriges Bindegewebe von dem Aussehen | 


hygienischen Standpunkte aus. (Schluss.) — Notizen. — Veränderungen im 
u. s. w. — Anzeigen. 


des Cutis ge web es. An der I nn e nf lä ch e der Cyste allent¬ 
halben typische Epidermis mit basalen Cylinderzellen, 
einem mächtigen Rete Malpighii mit vielen Riffzellen, einem 
5—ßschichtigen Stratum granulosum und einer dicken Lage von 
Stratum corneum. Papillen hie und da angedeutet. Drüsen 
fehlen, ebenso Haarbälge. Nach diesem Befunde muss ich die 
Cyste als Dermoid bezeichnen. — Die Untersuchung zahlreicher 
Durchschnitte der Cystenwand, die mir von Prof. Chiari zur 
Verfügung gestellt wurden, ergab immer dasselbe Resultat. 

Cysten, deren Wandungen den Bau der Oberhaut repro 
duciren, gehören in der Hohlhand zu den grössten Seltenheiten. 

Bei Durchsicht der mir zugänglichen Literatur fand ich 
nur einen einschlägigen Eall. Wern her 1 ) beobachtete bei 
einem 45jährigen Mann einen nussgrossen Tumor in der Hand¬ 
fläche dicht unter der Haut nahe an den vorderen Gelenk¬ 
köpfen des Mittel- und Ringfingers, über der Handaponeurose 
mrd den Beugesehnen der genannten Finger. Die Geschwulst 
hatte sich seit 12 Jahren aus einer kleinen Schwiele, wie es 
schien, entwickelt. Als Ursache wurde harte Arbeit beim 
Dreschen vermuthungsweise bezeichnet. Aus einem Einschnitt 
in die Geschwulst entleerte sich eine cremeähnliche Flüssigkeit, 
die aus verschrumpften Epithelplatten, Cholestearintafelu, daun 
aus Klumpen von Kalk und Eiweiss bestand. Der weisse, derbe, 
knorpelähnliehe Balg wurde theils durch Abpräpariren mit dem 
Messer, theils durch Ausdrehen entfernt. Querdurchschnitte 
durch den Balg zeigten das Aussehen wie erweichte Nagel¬ 
substanz. Flache Schnitte der äussersten Oberfläche Hessen Kerne 
und runde Epithelzellen erkennen. Ich habe den Fall von 
Wern her deswegen so genau wiedergegeben, weil ich Werth 
darauf lege, zu zeigen, dass die in Rede stehendeu Geschwülste 
typische sind, deren Vorkommen an eine bestimmte 
Localität in der Hohlhand gebunden ist. Beide Cysten, die 
sowohl, was ihren Inhalt, wie auch was den Bau der Waud be¬ 
trifft, vollkommen übereinstimmen, sassen in der Gegend der 
vorderen Gelenkköpfe der Metakarpalknochen, in der 
Nähe der Interdigitalfalten; beide entwickelten sich langsam 
bei älteren Individuen unter schwieliger Haut; in den beiden 
Fällen wird härte Arbeit als veranlassende Ursache angegeben. 
Wern her bezeichnet die von ihm exstirpirte Cyste als Atherom 
und benützt diese Beobachtung zur Stütze seiner Theorie, wonach 
die Atherome nicht als ausgedehnte hypertrop bische Taigsäcke, 

*) Wern her. Das Atherom, ein eingebautes Epitholiom. Vireh, 
Arch. Nr. 8, 1855, Seite 225. 
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sondern als eingebalgte Epitheliome anzusehen sind. Franke 2 ) 
citirt die Beobachtung Wernhe i’s und benützt sie ebenfalls 
als Beweis dafür, dass Atherome keine Retentionscysten von 
Haarbälgen oder Talgdrüsen sind, da sie sonst nicht an Stellen 
Vorkommen könnten, wo es diese Gebilde nicht gibt, wie z. B. 
an der Hohlhand. Wenn man bedenkt, wie enorm häufig Atherome 
an allen Partien der Haut, namentlich aber am behaarten Schädel 
Vorkommen, während solche an der Vola nur höchst selten und 
an der Planta, so weit mir bekannt, niemals beobachtet wurden, 
so wird man aus diesem Verhalten wohl viel eher auf. einen 
Zusammenhang zwischen Hautdrüsen und Atheromen schliessen 
müssen und zur Annahme gelangen, dass die seltenen analogen 
Cysten der Hohlband genetisch von den übrigen Atheromen ver¬ 
schieden sind. Den unanfechtbaren Beweis für die Abkunft der 
Atherome von Haarbälgen und Talgdrüsen hat Chiari 3 ) in letzter 
Zeit erbracht. Chiari untersuchte die Haut eines 74jährigen 
Mannes, die überall, mit Ausnahme der Fusssohle und 
der Handfläche, mit zahllosen Atheromen von eben wahr¬ 
nehmbarer bis Walnussgrösse bedeckt war. Es konnte durch 
Serienschnitte in jedem Falle der verstopfte Ausführungsgang, 
und die Continuität desselben mit dem Balg erwiesen werden. 
Damit ist die in der überaus umfangreichen Arbeit Franke’s 
niedergelegte Anschauung, wonach die Atherome, besonders die 
subeutanen, auf im intrauterinen Leben sfcattgehabte Einstülpungen 
der Haut zuriickzuführen sind, widerlegt. Wenn ich nun nach 
dem Gesagten an der folliculären Natur der Atherome festhalte, 
so muss ich sowohl die von mir beobachtete, wie die von 
Wernhe r beschriebene Cyste zu den Dermoiden rechnen. Der 
Umstand, dass im Inhalte keine Haare und in der Wand keine 
Hautdrüsen gefunden worden, kann an dieser Auffassung nichts 
ändern, da zahlreiche Dermoide, über deren Natur ein Zweifel 
nicht besteht, sich genau in derselben Weise verhalten. So 
enthielten die von Mikulicz exstirpirten und von Trz ebi cki 4 ) 
beschriebenen Dermoide der Glutäalgegend weder Haare im 
Inhalt, noch Drüsen in der Cystenwand. Dasselbe konnte in 
eiuein analogen, von Gussenb-auer operirten Falle constatirt 
werden, der sich besonders dadurch auszeichnete, dass noch ein 
feiner, an der Steissbeinspitze ausmündender, von Jugend an 
bestehender Hautcanal nachgewiesen werden konnte, der auf die 
Abstammung der Cyste aus einer Einstülpung der Haut hinwies. 

Für die Auffassung der in Rede stehenden Cyste als 
Dermoid spricht aber auch der Sitz in der Nähe der Inte r- 
digital falten. Da nach den jetzt herrschenden An¬ 
schauungen Dermoide in Folge von Abschnürung von Elementen 
des äusseren Keimblattes entstehen, welche entweder an den 
Schliessungsstellen der verschiedenen Leibeshöhlen erfolgt oder 
an Stellen, wo eine physiologische, die Bildung einzelner Organe 
bezweckende Einstülpung stattfindet, so ist es ja ganz be¬ 
greiflich, dass man sie auch noch in der Nähe der Interdigital¬ 
falten findet, wo zum Zwecke der Fingerbildung physiologische 
Einstülpungen des Ektoderms stattfinden. Solche atypische Ein¬ 
stülpungen des Ektoderms vorausgesetzt, wird wohl, worauf in 
meinem und dem von W e r n h e r beobachteten Falle der Sitz 
der Cyste unter schwieliger Haut hindeutet, dem traumatischen 
Momente ein wesentlicher Einfluss auf die Entwicklung der 
Cyste eingeräumt werden müssen. Da nach den obigen kurzen 
Bemerkungen das Vorkommen der Dermoide an gewisse ent- 
wick 1 ung>geschiehtlich gekennzeichnete Orte gebunden ist, so 
ist für die Diagnose der Dermoide die Kenntniss dieser Fund¬ 
orte von grösster Wichtigkeit. Die bisher bekannten Fundorte 
der oberflächlichen Dermoide sind folgende: Umgebung 
der Orbita, grosse Fontanelle, Unterkiefer, Stirnbein, Hinter- 


') Uebf*r das Atherom, besonders mit Bezug auf seine Entstehung. 
Langen beck’s Archiv, 84 , 1887. 

:{ ) Prager med. Wochenschrift Nr 5, 1890. Sitzungsbericht des Vereines 
deutscher Aerzt.e vom 24 . Jänner 1890, y 

*) Ein Beitrag zur Localisation der Dermoide. Wiener med. Wochenschr. 
1885, Nr. 13 , 14. 


hauptbein, Schläfebein, Boden der Mundhöhle, seitHßhe-jHals- 
gegend, pberes Sternalende, Umbilical-, Sfceiss- ünd,Kr,@iizbeLi^ 
gegend, dann die Glutäalgegend. Dazu kommen nun hoch die 
Dermoide; der Mamma, von denen in einbr der letzten Sitzungen 
des Vereines deutscher Aerzte in Prag J>r. H\$ f m a n n einen 
Fall demonstrirte, was Prof. G ivs s e n b a u e r verafilässte, über 
zwei Dermoideysten derselben Gegend kuirz zu. bettcMen, und 
endlich die Dermoide der H oüf;l Ä a n d. . in der Nähe , der 
Interdigitalfalten über den Köpfchen der M^acarpälknochen. 


Klinische Mittheilüogen aus dem Gebiete der 


IV.*) 


Suppuratjve Entzündung der Thymus mit raschem letalen 
Ende. 

Von Prof. Dr. R. DEMME in Bern. 

Eine zweite, in die Kategorie der plötzlichen Todes^. 
fälle gehörende Beobachtung betrifft einen 2% Monate alten 
Knaben, Niklas B. Derselbe,, von gesunden, kräftigen Eltern 
gezeugt, war ausschliesslich an der Brust der Mutter ernährt 
worden und hatte sich dem entsprechend in sehr befriedigender 
Weise entwickelt. Ich bemerke hier, dass weder seitens der 
Eltern, noch entfernterer Verwandten irgend welche erbliche 
krankhafte Belastung des Knaben nachgewiesen Wörden konnte . 

Am 3. Juni 1886 Morgens fiel der. Mutter beim Waschen 
des Kindes erhöhte Hautwärme, sowie deutliche Zunahme des . 
untern Halsumfanges -.desselben auf. Auch schien es ihr,, als ; 
ob der Knabe mühsamer schlucke und athme. 3 bis 4 Stunden 
später zu dem kleinen Patienten gerufen, constatirte ich bei . 
demselben cyanotische Färbung der Schleimhäute, der .Wangen ' 
und Nägel, rasch zunehmenden Sopor, aus dein der Knabe nur 
vo.i übergehend durch Schütteln des ■ Körpers geweckt werden- 
konnte, auffallende Weite der Pupillen mit Verlust der Reactiön 
auf Lichteinfall, 44 bis 48 ganz oberflächliche Athemzüge, 
136 bis 148 Herzcontractlonen in: der Minute und \4)\7 Grad - 
Celsius Anustemperatur. 

Die Untersuchung des Halses ergab eine von der obfern 
Brustapertur ihren Anfang nehmende ödematüse Schwell u ng 
namentlich der vordem Hals gegend, der Lage der Schild¬ 
drüse entsprechend. Eine derselben etwa zugehörende um¬ 
schriebene Härte oder gesehwulstähnliehe Infiltration war nicht 
nachzuweisen. Auch über dem Brustbein waren die. Weichtheile - 
ödematös geschwellt, die Hautvenen durch strotzende Füllung 
deutlich netzartig gezeichnet. Ausserdem traten auf der Haut¬ 
decke der Brust, des Rückens und der oberen Extremitäten 
ganz vereinzelt auch auf der Vorderfläche der Beine* biäitlich- 
rothe unregelmässig begrenzte Flecken .von der Grösse eines: 
Ein-Franken^ bis zu der eines. Fünf-Frankenstuckes m Tage. 
Dieselben verschwanden auf Druck ziemlich vollständig. Die- 
Percussion das Thorax ergab über beiden Lungen, an der Vorder^, 
und Hinterfläche des Thorax, einen gedämpft sonoren Schall, 
Ueber . dem Sternum., war der P e r c u s s i o n s s e h a 11 
vollkommen gedämpft (Sehenkelschall). Die Bestimmung 
der Grenzen des Herzens ergab mit Rücksicht auf die ödematöse 
Iufiltration auch der an das Brustbein grenzenden Weichtheile 
kein verwertbares Resultat. Ueber beiden Lungen 1 war fein« 
blasiges, feuchtes Rasseln, wie dasselbe den Beginn des Lungern 
Ödems anzudeuten pflegt, zu hören. Die Herztöne wurden, der. 
eben erwähnten Rasselgeräusche wegen, mir sehr schwach, do-ch 
anscheinend rein vernommen. Die Untersuchung, des. Unterleib es 
war in Folge des rasch zunehmenden Meteorismus resultatlos'. 

Die Diagnose bot grosse Schwierigkeiten dar, namentlich 
mit Rücksicht auf die Angaben der Mutter, dass, der. Knabe 
noch bis zum 2. Juni Abends anscheinend vollkommen gesund 
gewesen sei und keine Störungen in seinen Functionen habe. 


*) Siehe „Wiener Mediz, Blätter“ Nr. 10, 1890. 
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fwähimehifieti lassen; Am nächsten lag die Vermiitlnmg, dass. 
,es SÄ üm ! eme- Affection der irn vorderen Mediastinum liegenden 
Organe, um den Durchbruch. einer vereiterten Bronchialdrüse 
nach demselben mit conseciitiver Mediastinitis oder um eine 
ent zün dli eh e. Af f e c tio n der T h y m u s u. < s. w. 
ha«ndeln:- : inöge. \ 

Der Knabe verhielt sofort ein lauwarmes Bad, mit'nach- 
maliger Eiuwcklung des Rumpfes, in lauwarme, feuchte Com- 
pressen mit Flänellüberlage. Innerlich wurde abwechselnd Liq. 
Ammonii anisati und Cognac in etwas Zuckerwasser verabreicht. 

Etwa 1 bis iy 2 Stunden nach meinem Besuche, circa 

6 bis 1 Stunden nach Wahrnehmung der ersten kiankbaften 
Erscheinungen, .-machte ffer Knabe plötzlich wenige, sehr , laute, 
scbnappende. Atbemciige und verschied hierauf .unter gleich¬ 
zeitiger schwarzbläulieher Färbung der Lippen und Wangen. 

* Die A u t o p s i e wurde bei der vollkommenen Dunkelheit 
der Todesursache von den intelligenten Eltern selbst gewünscht 
und von mir am nächsten Tage mit einem mir befreundeten 
Coli egen vorgenommen. Die Eröffnung des Schädels unterblieb 
mit Rücksicht auf die spätere Besichtigung der Leiche durch 
die Freunde und Verwandten der Familie. Bei der Eröffnung 
■ des Thorax sickerte, eine trübe, stellenweise blutig tingirte. 
Flüssigkeit aus den durchschnittenen, das Brustbein deckenden 
W.eichtheileni Bei Wegnähme des Sternums zeigte sich das 
unmittelbar unter demselben liegende lockere Bindegewebe 
reichlich mit derselben Flüssigkeit durehtränkt. Im Media¬ 
stinum antieum trat nun nach Entfernung dieser infil- 
trirten ZelJgewebesehiehten eine ungewöhnlich grosse, massige 
T h y m u s zu Tage. Dieselbe reichte nach oben bis zum unteren 
Rande der nicht vergrösserten Schilddrüse, erstreckte sich nach 
beiden Seiten 4 bis 5 Centimeter unter die an das Sternum 
grenzenden Rippen, und bedeckte mit ihrem unteren, etwa 

7 Centimeter breiten Abschnitte einen grossen-Tbeil des Herz¬ 
beutels, beziehungsweise die grossen Ge fasse und die Basis des 
Herzens. Es betrug hiernach die grösste Länge dieser Thymus 
16 Centimeter, die grösste Breite in der Höhe der dritten Rippe 
9 Centimeter und die durchschnittliche Dicke 1 Centimeter bis. 
12 Millimeter. 

Die Oberfläche dieses Organs erschien nicht wie gewöhn¬ 
lich glatt, sondern mannigfach gerippt, stellenweise grobkörnig 
und bot dabei kleine, hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosse Blnt- 
austritte in das deckende Zellgewebe, sowie in die das Drüsen¬ 
gewebe einhüllende Bindege websmembran dar. Ausserdem trat 
auf dem den Herzbeutel bedeckenden Abschnitt eine lebhafte 
capillare Injection lind stellenweise strotzende Füllung des 
Venennetzes zu Tage. 

Die Färbung der. Thymusoberfläche erschien bräunlichroth, 
diejenige der einzelnen Durchschnitte durch das Drüsengewebe 
tief braunroth. Die Consisteuz des Organs stellte sich nur an 
.vereinzelten, mehr den Randpartien entsprechenden Stellen derb, 
dagegen in der gesammten centraler gelegenen Masse brüchig 
und dem zufühlenden Finger sofort nachgebend dar. In dem 
unteren, den Herzbeutel theilweise überdeckenden Thymus¬ 
abschnitte, sowie in den seitlichen Partien derselben fanden sieh 
zahlreiche Abscesse von Kirsch- bis Dattelkerngrösse, 
mit einer dicken, alkalisch reagirenden, auch mikroskopisch als 
Eiter erkannten Flüssigkeit gefüllt vor. 

Ich füge hier gleich bei, dass die mikroskopische 
Untersuchung der zahlreichen, von den verschiedensten 
•Stellen des Organs entnommenen Schnitte den Nachweis einer 
ausgedehnten, zur multiplen Abscessbildung führenden Ent¬ 
zündung des Thymusgewebes lieferte. 

Das rechte Herz, die grossen Venenstämme des Brust- 
raumes-, sowie die oberflächlichen und tiefen venösen Gefässe 
des Halses, waren ' strotzend mit schwarzrothem Blute gefüllt. 
Herzfleisch' und -Klappen boten keine bemerken swerthen Ver¬ 
änderungen dar. Die mit dunkelrothem Blute überfüllten Lungen 
zeigten die Erscheinungen eines bis in die feinsten Verzweigungen 
der Bronchien verbreiteten Katarrhs und beginnenden Lungen¬ 
ödems.: 

Es handelte sich in dem vorliegenden Falle, wie bereits 
erwähnt, um eine zur mültiplenAbscessb ildung 
fortgeschrittene Entzündung der wahrscheinlich 
schon in ihrer fötalen Anlage ungewöhnlich grossen Thymus. 
Es : liegt dabei die Annahme nahe, dass dieser entzündliche ’ 
Pro cess vielleicht schon in der Fötalperiode, jedenfalls aber vor 


dem'Zutagetreten der obenerwähnten klinischen Symptomenreihe, 
somit in latenter Weise seinen Anfang genommen hat. Erst die 
von rasch zunehmender Schwellung der gesammten Thymus 
begleitete multiple Abscessbildung im Gewebe derselben ver- 
anlasste die hochgradigen Circulationsstörungen namentlich im 
venösen'Gefässgebiete des Mediastinum antieum, die eonsecutive, 
rasch sich steigernde ödematöse Infiltration des iutra- und.extra- 
thoraealen Zellgewebes, die durch die venöse Hyperämie der 
Lungen bedingten Respirationsstörungen u. s. w. und in weiterer 
Folge den so plötzlichen Eintritt des Todes. 

Die Aetiologie der Thymusentzündungim 
vorliegenden Falle ist vollkommen dunkel. Die den Geburtsact 
leitende Hebamme gab an, dass derselbe bei rechtsseitiger 
Scheitellage des Kindes in normaler Weise vor sich gegangen 
sei. Auf Lues deutende Erscheinungen waren bei dem Knaben 
nicht nachzuweisen, und gab hierfür auch die Anamnese keine 
Anhaltspunkte. Auch zu deii Abheilungsvorgängen des Nabels 
stand die vorliegende Affection in keiner Beziehung. Erst nach¬ 
träglich wurde mir von Verwandten der Familie mitgetheilt, 
dass der Knabe am Ende der vierten Woche beim Wäschewechsel 
vom Schosse der Mutter auf den Boden gefallen sei, dass aber 
damals im Befinden des Kindes durchaus keine krankhafte Ver¬ 
änderung wahrgenommen werden konnte. Immerhin scheint 
mir die Möglichkeit nicht gänzlich zurückgewiesen werden zu 
dürfen, dass damals in Folge des Aufschlagens des Körpers auf 
den Fnssboden Gefässzerreissungen im Thymusgewebe und Blut¬ 
ergüsse in dasselbe stattgefunden, welche vielleicht zu den 
späteren Entzündungsvorgängen in ursächlichem Zusammen¬ 
hänge gestanden haben. 

Für die früher so vielfach ventiürte Lehre vom sogenannten 
Asthma thymieum ist unser eben mitgetheilter Fall insoferne 
von Interesse, als die ursprüngliche Anlage des Organs sich 
hier überhaupt als eine ungewöhnlich grosse darstellte und 
trotzdem bei dem Kinde bis zum Auftreten der das tödtliche 
Ende einleitenden Krankheitserscheinungen keine als Asthma 
thymieum beschriebenen Symptome bestanden. 


Was hat uns die abgelaufeue Influenza-Epidemie an 
wissenschaftlicher Ausbeute gebracht? 

Von Dr. KARL LANGER. 

VI. 

lieber die bei der Influenza vorkommenden A 11 g e n a f fe c t i 0 n e n 
haben wir bereits eine Reihe interessanter Beobachtungen aus ver¬ 
schiedenen Kliniken registrirt, und fänden diese Mittheilungen in 
der Influenzadebatte der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien eine 
Bestätigung und willkommene Ergänzung. Nun hat auch Professor 
Ev erst)us ch in Erlangen seine diesbezüglichen Erfahrungen in 
der Münchener Mediz. Wochenschrift (Nr. 0, 1890) veröffentlicht, 
und wollen wir es nicht unterlassen, über dieselben hier zu re.fe- 
riren, zumal die Mittheilungen auch die Frage der Aetiologie der 
Influenza in interessanter Weise streifen. 

Was zunächst die während der Erkrankung selbst beobachteten 
subjectiven Augenbeschwerden angeht, so werden von denselben nach 
Evers husch verhältnissmässig viele Patienten befallen, vorzugsweise 
diejenigen, welche unter dem Bilde der nervösen Form der 
Influenza erkrankt sind. Beschriehen werden sie von den Kranken 
meist als ein dumpfes, in der Tiefe des Auges empfundenes Wehe¬ 
gefühl, das im Schlafe und hei geschlossenen Augen nicht oder nur 
wenig bemerkbar wird, das aber in stärkerem Masse als ein je nach 
der Empfindlichkeit der Kranken oder auch wohl je nach der Heftig¬ 
keit der Grundkrankheit bald geringerer, bald deutlicherer Schmerz 
hervortritt hei Tage und bei nervösen Individuen sich paart mit 
einer ungewöhnlichen Reizbarkeit der Augen gegen Licht. Daneben 
gehen sich aufmerksam beobachtende Patienten auch an, dass das 
von ihnen in die Augenhöhle verlegte Schmerzgefühl besonders dann 
sich zu einer äusserst unbehaglichen, ja unangenehmen Sensation 
steigerte, wenn sie den Versuch einer Nahebeschäftigung machten, 
bei welcher neben der Betheiligung der Accommodation erhöhte An¬ 
forderungen an die Contraction der äusseren Augenmuskeln gestellt 
werden (Lesen und Schreiben). 

Die von allen Kranken gleichheitlich angegebene Localisirung 
der Augenschmerzen, das Znrücktreten der letzteren zur Zeit cler 
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Nachtruhe, das Eintreten nach Oeffnung der Augen und das An¬ 
wachsen derselben zu lebhafteren Schmerzempfindungen bei einer 
Beschäftigung, welche das Zusammenwirken mehrerer — interioren 
und exterioren — Augenmuskeln erheischt (Pupillenverengerung, 
Accommodation, Convergenz und associirte Bewegungen), lassen die 
Annahme gerechtfertigt erscheinen, die Augenschmerzen zu beziehen 
auf eine Contr act i ons er s chwe run g der bei den eben in 
Parenthese angeführten Arbeitsleistungen des Auges betheiligten 
Augenmuskeln. Der Schwerpunkt dieser Störung muss dabei, 
nach den Angaben der Patienten zu schliessen, verlegt werden in 
die Theile der sogenannten exterioren Augenmusculatur, welche sich 
am Augapfel selbst ansetzen. Eine auffällige Aehnlichkeit besitzen 
die geschilderten subjectiven Symptome mit den dumpfen Schmerzen 
in der Augenhöhle, welche oft bei der acuten retrobulbären Neuritis 
auftreten und erfahrungsgemäss an Heftigkeit zunehmen, wenn der 
Kranke das Auge bewegt. Auch bei erheblicheren orbitalen Blut¬ 
ergüssen, welche vorzugsweise den unregelmässig trichterförmig sich 
verjüngenden Abschnitt der Augenhöhle einnahmen und zu einer 
Verdrängung des Augapfels nach vorne geführt hatten, hat E. 
fast regelmässig die betreffenden Patienten neben eventuellen Störungen 
des Sehvermögens spontan als auffälligste subjective Erscheinung 
die Schmerzhaftigkeit des Auges bei verschiedenen Bewegungen des¬ 
selben hervorheben hören. Für die Annahme derartiger Veränderungen 
(des Opticus oder der Orbita) bei der Influenza liegen genügende 
Anhaltspunkte nicht vor. Denn die acute retrobulbäre Neuritis ist 
ausserdem gekennzeichnet durch das plötzliche Auftreten von Seh¬ 
störungen, welche sich zwar völlig oder theilweise zurückbilden 
können. Aber eine derartige partielle oder totale Restitutio ad integrum 
vollzieht sich nicht in wenigen Tagen, sondern bestenfalls inner¬ 
halb einiger Wochen, während die von Influenzakranken bemerkten 
Schmerzen mit dem gemeiniglich ja schon nach ein paar Tagen 
sich einstellenden Uebergang der Grundkrankheit in Genesung ver¬ 
schwinden, oft sogar nur bis zur Höhe der Allgemeinerkrankung 
empfunden werden. Auch das Fehlen von Sehstörungen, die auf ein 
Ergriffensein des Opticus bezogen werden könnten, ist der Unter¬ 
stellung einer Neurit. retrobulb., selbst wenn sie nur in geringem 
Grade vorhanden -wäre, nicht günstig. Ebenso würde das Zurück¬ 
greifen auf eine orbitale Hämorrhagie schwerlich ausreichend be¬ 
gründet werden können, da eine solche, wollten wir die Augen¬ 
störung durch eine Compression des Muskeltrichters erklären, wohl 
nicht ohne eine gleichzeitige Dislocation des Bulbus nach vorne, 
wenn auch nur geringen Grades, verlaufen müsste; E. sieht auch 
bei dieser Hypothese davon ab, dass eine orbitale Blutung ohne 
therapeutisches Eingreifen nicht in einer so kurzen Spanne Zeit, wie 
sie dem Verlaufe der Durch Schnitts fälle der sogenannten „Grippe“ 
figen zu sein pflegt, zur Resorption gelangt. 

Evorsb usch glaubt daher, dass die Anschauung am meisten 
Wahrscheinlichkeit für sich hat, für die mehrerwähnten Schmerz¬ 
empfindungen an den Augen bei Influenzakranken eine Veränderung 
df-r A u g e n m u s c u 1 a t ur selbst verantwortlich zu machen. Die 
Steigerung der Schmerzen bei Bewegungen der Augen sprechen hiefür 
nicht minder, wie die von sehr vielen Kranken als eines der 
quälendsten Initialsymptome bezeichnten Schmerzen in der Musculatur 
des Rückens und der unteren Extremitäten, zu denen sich in be¬ 
sonders schweren Fällen Muskelzuckungen und Wadenkrämpfe ge¬ 
sellen. Auch diese Erscheinungen bieten, gleich den motorischen 
Störungen an den Augen ein charakteristisches Verhalten dar, indem 
die Schmerzen bei gleichmässiger Ruhelage des Körpers erträglich 
sind, dagegen sehr heftig werden bei dem geringsten Versuche, die 
gestreckten Glieder in eine gebeugte Stellung überzuführen. Es ruft 
also jede Veränderung des Gleichgewichtes zwischen den Muskeln 
der ergriffenen Körpertheile die Empfindung des Schmerzes hervor. 
Daher auch an den Augen besonders hervortretend, wenn ein Lese- 
oder Schreib versuch unternommen wurde, eine Beschäftigungsart, bei 
der entsprechend der Wanderung des Blickes vom Beginne bis zum 
Schlüsse der Zeilen und zurück eine beständige Contractionsveränderung 
vor Allem in den die Augen associirt nach rechts oder links be¬ 
wegenden Muskeln eintritt. 

Fragen wir nun weiter nach dem Grunde dieser motorischen 
Störungen, so dürfte der Gedanke nicht so ganz von der Hand zu 
weisen sein, dieselben in einen unmittelbaren Zusammenhang mit 
der inducirenden Infectionskrankheit zu bringen. Man könnte in 
dieser Hinsicht entfernt an ein ähnliches Verhältniss denken, wie 
es nachgewiesenermassen besteht bei der Trichinose, bei der ja auch 
in Folge der Invasion der Trichinen in den Augenmuskeln Be¬ 
schwerden auftreten, die eine Aehnlichkeit besitzen mit den Störungen, 
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über welche die Influehzakranken klagen. Nur sind diese bei der 
Trichinose weit heftiger, als bei der Influenza, indem die Schmerz¬ 
haftigkeit der Augenbewegungen bei der ersteren gelegentlich eine 
so intensive ist, dass die Bulbi in einer fast vollkommen unbeweg¬ 
lichen Stellung verharren. Ob ein derartiger Causalnexüs wirklich 
auch hei den während der Grippe auftretenden motorischen Störungen 
vorliegt, muss vorderhand bei dem Fehlen diesbezüglicher patho¬ 
logisch- anatomischer, beziehungsweise bakteriologisch - chemischer 
Untersuchungen als eine offene Frage betrachtet Wörden. Man 
brauchte dabei das Zustandekommen der Muskelstörungen nicht 
einmal auf die Invasion der pathogenen Mikroorganismen als 
solche zurückzuführen, sondern ebenso verständlich, wenn nicht ver¬ 
ständlicher, wäre die Unterstellung, dass die von den Infections- 
erregern abgeschiedenen ptomainähnlichen Stoffe, Sepsine, die Er¬ 
nährung der Musculatur beeinträchtigen und als irritirende Agentien 
auf dieselbe, beziehungsweise auf die in der Musculatur verlaufenden 
Nervenendigungen einwirken. 

In Hinsicht auf die Cornealproeesse bemerkt Eve r-Sr 
husch, dass sich die Ernährungsstörungen der Hornhaut nicht nur 
unter dem Bilde der sogenannten „Keratitis dendritica“ zeigen, 
sondern mehrfach Substanzverluste von kommaähnlicher Gestalt und 
auch Defecte, deren Form mit dem sogenannten Ulcus corn. simplex 
üb er ein stimmt, zur Beobachtung kamen. Die erstgenannte Kr ankheits- 
form ist als solche nicht neu. Wir verdanken die erste mustergültige 
Beschreibung derselben dem bekannten verstorbenen Züricher 
Ophthalmologen Horner, der auch mit seinem bekannten praktischen 
Scharfblicke schon den Zusammenhang mit schweren Allgemein¬ 
erkrankungen (Typhus, Intermittens, Pneumonie etc.) erkannt und 
gezeigt hat, dass diese Hornhäuterkrankung das weitere Entwicklungs¬ 
stadium des von ihm in Analogie mit dem diese Infectionskrank- 
heiten öfters begleitenden Herpes naso-lahmlis genannten Herpes 
febrilis corneae bildet. Angesichts der Thatsache aber, dass wir 
diese „Keratitis“-Form auch bei afebrilen Zuständen, insbesondere 
bei Herabsetzung der Allgemeinernährung (Scrophulose und Tuber- 
culose) antreffen und nachdem diese, wie hei den schweren Pneu¬ 
monien und den ernsteren Intermittensformen, so auch bei der 
Influenza vorhanden ist, wie die protrahirte Reconvälescenz beweist, 
erachtet E ver s b.u s eh den Namen „Herpes c o r'n eae 
cachecticus“ für weit zweckentsprechender. Denn für das 
Darniederliegen auch der Cornea bei der auf den genannten 
Allgemeinursachen beruhenden Veränderung spricht die Herabsetzung 
der Hornhautsensibilität nicht minder, wie das Fehlen erheblicherer 
pericornealer Injection und der, wenn nicht therapeutisch beeinflusst, 
äusserst träge Heilverlauf. 

Das Auftreten dieses Herpes cachecticus hei der Influenza ist 
übrigens insoferne auch von allgemeinerem nosologischen Interesse, 
weil durch ihn die Einreihung der sogenannten Grippe in die Gruppe 
der Infectionskrankheiten eine werthvolle Unterstützung erhält. Aber 
auch die tieferen Theile des Bulbus werden in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen. So stellte sich bei einer Patientin im Anschluss an die 
Influenza auf dem rechten Auge ein acutes Glaucom ein, welches 
dem Bilde der sogenannten IridoChorioiditis serosa mit consecutiver 
heftiger Drucksteigerung entsprach. Die letztere war eine so hoch¬ 
gradige, dass trotz bereits regelrecht ausgefallener Iridectomie eine 
Normalisirung des Augenbinnendruckes nicht eintrat und nach 
14 Tagen eine nochmalige Irisexcision nothwendig wurde. Erst nach 
diesem neuerlichen Eingriffe kam das Auge zur Ruhe. 

Auch Ernährungsstörungen anderer Art im Uvealtractus kamen 
zur Beobachtung. So stellte sich am 20. Januar ein Student vor, 
der um Weihnachten herum an der Grippe erkrankte und von zwei 
in einem Zwischenräume von circa 8 Tagen erfolgenden Influenza- 
Attaquen heimgesucht worden war. In der Reconvälescenz des letzten 
Anfalles, ötwa um den 7. Januar herum, bemerkte er eine Ab n ah m e 
der Sehkraft seines vorderen, vollkommen gesunden Auges.; der 
Patient war bereits gelegentlich einer Refractionsbestimmung Anfang 
December 1889 genauer untersucht und beide Augen in bester Ord¬ 
nung gefunden worden. Die Augenspiegeluntersuchung ergab das 
Vorhandensein von zahlreichen punkt- und staubförmigen Trübungen 
de s Glaskörpers, deren Sitz auf eine Veränderung des Corpus 
ciliare hinwies. Es ist naheliegend dabei an eine Hämorrhagie aus 
einem Gefässaste des Corpus ciliare zu denken, nachdem Anzeichen 
einer exsudativen entzündlichen Affection des Corpus ciliare nicht 
nachweisbar waren. 

Schliesslich erwähnt Eversbusch. das Auftreten von 
accommodativ en Störungen, die in der Reconvälescenz so¬ 
wohl bei jugendlichen als auch bei älteren Patienten unter dem Bilde 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitizec by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 167 


ffr. 11 _ „Wiener Medizinische Blätter“ 


der Accomüiödatiönsschwäche erschienen, wie sie nach erschöpfenden 
Krankheiten, zumal hei nervösen, schlechtgenährten, anämischen und 
chlorotischen: Individuen angetroffen wird. Bei mehreren emmetropi- 
schen Presbyopen äuöserte sich die Accommodätionsstörung in der 
Art,, dass. Convexgläser, die vor der Grippe als vollkommen 
cörrigifend und behaglich empfunden wurden, nach derselben sich 
als unzureichend erwiesen und schon bei nur kurz dauernden Mahe> 
besohäftigungeh asthenopische Beschwerden hervorriefen. Dass hiebei 
nicht eine Accommodatronsparese, sondern nur eine der allgemeinen 
Kräfteabhahme entsprechende Kraftherabsetzung des Accommo datiöns- 
müskels vorliegt, beweist die Thatsaehe, dass der Versuch, die 
eingetretene Accommodationsstörung durch Verstärkung der Convex- 
gläser zu beheben,' negativ ausfällt, indem die betreffenden Kranken 
nach längerem Hin- Und Herprobiren zwischen den bis dahin be¬ 
nützten und den. neu därgereichten Correetionsgläsern schliesslich 
erklären, weder niit dem einen noch mit dem anderen Correctionsmittel 
das Gefühl einer Heberlastung des Auges beim Lesen, Schreiben etc. 
loszuwerden. 


Aus der Acadömie des Sciences iu Paris. 


Ueber die pathogenen Eigenschaften der in malignen Tumoren 
eingeschlosseneh Mikroben. 

Von Prof. A. VERNEUIL. 

Die parasitäre oder mikrobjotische Natur der malignen 
Tumoren, der Krebs- und Sarkomgeschwülste ist seit einiger 
Zeit Gegenstand einer öfteren Discussion gewesen. Die Ver- 
theidiger dieser Ansicht führen als Stütze derselben die un¬ 
leugbare Thatsaehe an, dass in diesen Tumoren verschiedene 
Mikroben aufgefunden worden wären, die sie als wirkliche Ur¬ 
sache der Neoplasie anzusehen geneigt sind. Andere Forscher 
hingegen sehen diesen Befund nur als ein zufälliges und in- 
constantes Ereigniss an, welches mit dem ersten Erscheinen 
und der Entwicklung der Neoplasmen nichts gemein hat. Zur 
letzteren Ansicht musste auch ich mich bekennen, als ich im 
Jahre i&83 in Gemeinschaft mit Nepven begonnen hatte, die 
Invasion von Mikroben in verschiedene Tumoren zu studiren, 
und an derselben muss ich auch noch heute festhalten, trotz 
der von Rapp in, Scheurlen, Lampiasi-ßubino 
angekündigten positiven Resultate. 

Wenn ich auch demnach den Mikroorganismen die initiative 
Bolle für die Aetiologie der malignen Tumoren nicht zuerkennen 
will,, bin ich doch weit entfernt, zu behaupten, dass ihre An¬ 
wesenheit inmitten der Geschwulstmasse eine indifferente That- 
sache sei, die keine weitere Aufmerksamkeit verdiene. Im Gegen¬ 
teile behaupte ich, dass 1. diese Mikroorganismen, deren 
Ursprung und Einwanderungswege wir nicht kennen, die Er¬ 
nährung der Neoplasmen modificiren, ihre Entwicklung be¬ 
schleunigen, die Zellenproliferation betätigen und besonders 
als die hauptsächlichste Ursache der Ulceration und Erweichung 
der Neubildungen anzusehen seien; dass sie 2. an sich specielle 
pathogene Eigenschaften besitzen, vermöge welcher sie in ge¬ 
wissen Fällen auf den Organismus nach Art septischer Gifte 
einwirken. Ich habe diese auf eine Beihe von Thatsachen und 
Beobachtungen gestützten Thesen bereits in einer im Jahre 1884 
publicirten Arbeit ausgesprochen. 1 ) Im Juli 1883 exstirpirte ich 
bei einem robusten jungen Manne ein in der Fossa poplitea 
sitzendes, voluminöses, den Nerven umschliessendes Fibrom, das 
noch von gesunder Haut bedeckt war, aber sowohl ah der 
Peripherie als in der Tiefe mehrere Erweichungsherde zeigte. 
Wiewohl die langwierige und mühsame Exstirpation unter strengen 
antiseptischen Cautelen vorgenommen wurde, stieg doch die 
Temperatur am Tage nach dei Operation auf 39 Grad Celsius, 
worauf in den nächsten Tagen ein allmäliger, langsamer Tempe- 
raturabfall eintrat, wie ich ihn als Typus des durch Impfung 
vemnlassten traumatischen Fiebers bezeichnet habe. Die durch 
Dr. Nepven vorgenommene Untersuchung des exstirpirten 
Tumors klärte uns über die Ui Sachen dieses Fiebers auf, indem 
in den erweichten Partien des Fibroms Mikrococcen, Diplo- 
coccen und Mikrobakterien in grosser Zahl vorgefunden wurden, 
während die hart 1 gebliebenen Partien der Geschwulst keine Spur 

*) De la fievre traumatique et des fievres epitraumatiques. Gazette 
hebdomad. 1884, Nr. 1-^3. 


derselben coustatiren Dessen. Ich hielt demnach das Fieber für 
die Folge einer traumatischen Autoinoeulation, die dadurch zu 
Stande gekommen war, dass im Verlaufe der Operation Mikro¬ 
organismen aus den erweichten Geschwulstpartien sich in der 
Wunde verbreitet und dieselbe inficirt hatten. Seit dieser Zeit 
hatte ich öfters Gelegenheit, die Gegenwart von Mikroben in 
erweichten Geschwulstpartien zu coustatiren, während der Befund 
bei unveränderten Neubildungen, zumal bei Lipomen, welche 
kaum je erweichen, stets vermisst wurde. Unsere Ansicht von 
der causalen Beziehung zwischen der Mikrobeninvasion und der 
Erweichung der Tumoren scheint daher wohl berechtigt und 
dürfte auch Zustimmung und Bestätigung von anderen Seiten 
erfahren. 

Eine weitere Beobachtung, welche die Gefahren derlnfection 
der Operationswunde durch die in den erweichten Partien der 
Neubildung enthaltenen. Mikroben auf das Deutlichste illustrirt, 
ist der von Professor ' G r o s s in Nancy veröffentlichte Fall 
von „foudroyanter Septikämie durch Autoinoeulation“ 2 ). Endlich 
kann ich hier eine Beobachtung aus der jüngsten Zeit anreihen, 
die in vielfacher Beziehung geeignet ist, ein tieferes Interesse 
zu erregen, und welche ich deshalb ausführlicher mittheilen will. 

Am 29. April 1889 kam ein 72jähriger Winzer in das 
Höpital Pitie mit einer kindskopfgrossen Geschwulst an der 
vorderen und inneren Seite des linken Oberschenkels, um sich 
von derselben durch. eine Operation befreien zu lassen, da der 
Tumor bei seiner Grösse und Lage dem Manne das Gehen sehr 
beschwerlich machte. Die den Tumor bedeckende Haut war wohl 
ausgedehnt, jedoch vollkommen verschiebbar und zeigte keine 
Alteration weder in der Färbung noch in ihrer Structur. Die 
Geschwulst war jedoch wenig beweglich, offenbar unter der 
Aponeurose zwischen den Adductoren gelegen, vielleicht an einer 
Stelle am Knochen selbst adhiirent. Die Consistenz der unebenen 
Geschwulst war an verschiedenen Partien ungleich, indem sich 
neben harten Stellen wieder andere fanden, welche die Pseudo- 
fluctuatioD weicher Neoplasmen zeigten. Wir diagnosfcicirten 
nach diesem Befunde ein schnell sich entwickelndes, in Er¬ 
weichung begriffenes Sarkom. Der Patient erfreute sich sonst 
trotz seines hohen Alters eines vortrefflichen Allgemeinbefindens; 
die Untersuchung der inneren Organe hatte nichts Abnormes 
ergeben. Es war also keine Contraindication für die von dem 
Patienten gewünschte Operation vorhanden, und schritt ich 
daher am 3. Mai zur Ausführung derselben, selbstverständlich 
unter strengen antiseptischen Cautelen. Die Exstirpation der 
Geschwulst gestaltete sich wegen der engen Verwachsung der¬ 
selben mit den Adductoren ziemlich schwierig, und musste ich 
mich zur stückweiseu Entfernung des Tumors entschliessen; 
um die Geschwulst vollständig zu entfernen, musste ich auch 
Theile der mit dem Tumor und der denselben eiuhtUlenden 
fibrösen Hülle innig verwachsenen Adductoren reseciren. Die 
durch die Geschwulst selbst gemachten Schnitte veranlassten 
eine kaum erwähnenswerthe Blutung, Hessen jedoch einen grün- 
röthlichen, in verschiedenen Erweichungsherden enthaltenen Brei 
in ganz erheblicher Quantität ausfliessen. Die ganze Exstirpation 
hatte ungefähr 25 Minuten gedauert, war fast ohne jeden Blut¬ 
verlust vor sich gegangen, da keine grösseren Gefässe verletzt 
und die kleineren sofort durch ungefähr ein Dutzend Ligaturen 
versorgt worden waren. Es war jedoch nicht zu verhindern, dass 
der aus den erweichten Partien ausfliessende Brei mit der 
Operationswunde iu Berührung kam und daselbst längere Zeit 
verweilte, obwohl ich die Wundfläehe mehrere Male reichlich 
mit Carbollösnng irrigirt hatte. Nach sorgfältiger Reinigung 
und Desinficirung der Wundfläehe legte ich ein dickes Draiu- 
rohr in den unteren Wundwinkel, schloss die Wunde durch 
eine Beihe von Seidennähten und bedeckte sie mit einem Jodo- 
formverbande. Der erste Tag nach der Operation verlief ganz 
gut. Nach der unruhig verbrachten Nacht befand sich Patient 
am folgenden Tage nicht ganz wohl, die Temperatur stieg aLl- 
mälig auf 39'2 Grad Celsius an. Beim Verbandwechsel fanden 
wir die Wundränder geröthet und ödematös, den Oberschenkel 
geschwollen und empfindlich, in dem Verbände übelriechendes, 
sanguinolentes Secret, Trotz Durchspülung einer lauwarmen 
Sublimatlösung durch das Drainrohr und interner Verabreichung 
von Purgantien bleibt der Zustand ein gleich kritischer, das 
Aussehen des Patienten, bei vollständigem Appetitmangel und 

2 ) Gazette hebdom. 12. März 1886. 
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lebhaftem Durste, wie das eines Typhuskranken. Der Urin spär¬ 
lich, dunkelroth, enthält weder Zucker noch Eiweiss. Am 7. Mai 
werden, da Geschwulst und Schmerzen zugenommen haben, das 
Eieber constant hoch blieb, alle Nähte entfernt, so dass die 
nunmehr klaffende Wunde mit Carbollösung ausgewaschen und 
hierauf die Wundhöhle mit carbolisirten Tampons ausgefüllt 
werden kann. Dieser Verbandwechsel führte jedoch weder in 
dem Allgemeinbefinden der Kranken noch in dem localen Zu¬ 
stande eine günstige Aenderung herbei. Erst nach mehrmaligen 
Carbolauswaschungen fällt die Körpertemperatur am 10. auf 
37*5, ohne dass die Besserung des Allgemeinbefindens dem 
Fieberabfall entsprechen würde; trotz Chinin und reichlichen 
Alkoholgaben nimmt die Adynamie stetig zu und stirbt der 
Kranke am Abend des 12. Mai, 9 72 Tage nach der Operation; 
der Tod war augenscheinlich durch Septikämie herbeigeführt 
worden. Die Autopsie wurde leider nicht gestattet. Die patho¬ 
logische Untersuchung des Tumors ergab, dass es sich um ein 
gelässreiches Myxom gehandelt habe, das zahlreiche Erweichuugs- 
herde zeigte. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 10. März 1890. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Hofrath Dr. R. v. Schmerling. 

Dr. Pins: Demonstration eines jungen Mannes mit einem 
)nusikalischn Geräusche in der Aortengegend. 

Der junge Mann stellte sich dem Redner vor 5 Jahren wegen 
Athemnoth und Schwindelgefühl hei Stiegensteigen, schnellem Geheh 
u. s. w. vor. Die Untersuchung ergab damals vollständig normale 
Brust- und Bauchorgane. Auffallend war jedoch ein eigenthümliches 
Berausch, das am deutlichsten über dem Aortenostium hörbar war, 
sich linkerseits auch in die grossen Gefässe am Halse fortpflanzte 
und bei forcirter Inspiration den Charakter eines musikalischen 
Geräusches annahm. Es war am besten zu vergleichen mit dem 
Piepsen eines Küchleins oder dem Rufe einer Schnepfe. Bei geöff¬ 
netem Munde war es auch ganz gut auf Distanz hörbar. Seit der 
Zeit hat sich das Geräusch etwas abgeschwächt, so dass es gegen¬ 
wärtig nur bei erregter Herzthätigkeit deutlich wahrnehmbar ist. 
Stokes, Friedreich u. A. haben an einigen Fällen musika¬ 
lische Geräusche beobachtet, welche sich hinterher als Blutgeräusche 
erwiesen, und nach einer entsprechenden, gegen die Anämie ge¬ 
richteten Therapie abgeschwächt wurden und endlich verschwanden. 
Redner möchte das Geräusch in dem vorgestellten Falle nicht für 
ein einfaches Blutgeräusch halten, sondern Veränderungen im 
Mediastinum für die Entstehung des Geräusches verantwortlich 
machen. Dafür spricht die Erscheinung, dass man das Geräusch 
nicht nur über der Aorta, sondern auch in einer Distanz von'einigen 
Ontimetrrn von der vorderen Brustwand entfernt und hier fast 
deutlicher hört: ferner auch der Umstand, dass der junge Mann 
einen Pulsus paradoxus zeigt, d. h., dass der Puls bei kräftiger 
Inspiration nicht voller wird, sondern sich abschwächt. Die Anamnese 
ergibt auch, dass der junge Mann vor Jahren eine schwere Krankheit 
durchg» macht hat, deren Schilderung für die Annahme einer Media¬ 
stinitis spricht. Redner stellt sich nun vor, dass hierbei zwischen 
dem A reus aortae und einem Bronchus Adhäsionen zu Stande ge¬ 
kommen seien, welche mit der Zeit zu bindegewebigen Strängen sich 
ausgedehnt hätten, und dass diese bei forcirter Inspiration gespannt 
und durch das in der Aorta vorüberströmende Blut znm Schwingen 
gebracht würden und auf diese Weise das musikalische Geräusch 
erzeugten. 


Dr. A. Go 1 lasch (Breslau): Ueber den 
Werth der Blutfärbungsmethoden. 

Durch die Untersuchungen Ehrlich’s sind unsere Kenntnisse 
von den Leukocyten ausserordentlich erweitert worden, und waren 
es namentlich seine neuen Färbungsmethoden der Deckglaspräparate, 
welche in diesem Felde der Forschung so ausserordentliche Dienste 
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leisteten! Von den Farbenmischungen, welche E h rli ch schön vor 
18 Jaliren angegeben, werden die b ei den wichtigsten: folgendermaßen 
dargestellt: Flüssigkeit 1: Es werden 50' Kubikcentimeter einer 
concentrirten wässerigen Methylgrünlösnng, 50. Kubikcentimeter 
saure Fuchsinlösung _ (ros anilinsulfursaures Nation)" und 50 Kubik¬ 
centimeter einer gesättigten Lösung von Orange G. zusammen¬ 
gegossen, dazu 50 Kubikcentimeter absoluten Alkohol und 180 Kubik-: 
centimeter Wasser beigemischt. Flüssigkeit 2: .Eösin, ‘Nigrosin, 
und Aurantia.-werden zu gleichen Theüen in einer Porzellanschäl6 
mit dem dreifachen Volumen Glycerin intensiv verrieben, in eine 
Flasche gegossen und 10'.'bis 12 Tage lang auf 60 Grad erwärmt. 

Bei der Herstellung von -Deckglaspräparaten müssen die zuvor 
in Alkohol gereinigten Deckgläser stets mit Pincetten gefasst werden, 
da der Dunstkreis der Finger der Reinheit der Präparate schaden 
würde. Die Deckglaspräparate werden dann eine . Stunde lang auf 
circa 120 Grad erhitzt, und zwar entweder im Trockenkasten oder 
auf einem länglichen Kupferstreifen, der an einem Ende durch einen 
Bunsen’schen Brenner erhitzt wird, so dass in einer gewissen Ent¬ 
fernung von dem direct durch die Flamme erhitzten Ende eine 
Temperatur von 120 Grad sich findet, was empirisch bestimmt wird. 
Durch die Erhitzung wird das Hämoglobin fixirt, worauf man die. 
Färbung der Präparate vornimmt. Nach der Einwirkung, welche 
die Farbstoffe auf die Blutzellen ausüben, hat Ehrlich dieselben 
als eosinophile oder neutrophile Zellen bezeichnet. Mit der 
Lösung 1 färben sich die rothen Blutkörperchen gelb bis orange, 
die Kerne dunkelviolett bis grünlich, die neutrophilen .Granula' violett 
oder röthlich. Mit der Lösung 2 hingegen färben sich die rothen 
Blutkörperchen gelb, die Kerne schwarz, die eosinophilen Granula 
purpurroth, während andere Granula nicht gefärbt werden. 

Ehrlich hat nun die weissen Elemente des Blutes, die Leukö- 
cyten, in folgende 4 Classen getheilt: 1. Lymphocyten, und zwar 
die kleine Form derselben, mit grossem, dunkelgefärbtem Kerne und 
geringem Protoplasmasaume; 2. grössere Lymphocyten, mononiicleare 
Leukocyten, die keine Granula in ihrem Protoplasma zeigen und die 
den Uebergang zur 8. Gruppe der polynuclearen Leukocyten bilden, 
und endlich 4. die bisher wenig beachteten eosinophilen Zellen mit 
rundlichen, mikrococcenähnlichen Gränulis. Nach den Bestimmungen 
von Ehrlich und Einhorn bilden im normalen Menschenhinte 
die Lymphocyten 20 Percent, die mononuclearen Lymphocyten 
6 Percent, die polynuclearen Lymphocyten 70 Percent, die eosino¬ 
philen 4 bis 10 Percent aller weissen Blutkörperchen. 

Was nun die Bedeutung der Blutuntersuchung in pathologischen 
Fällen betrifft, so muss vor Allem festgehalten werden, . dass eine 
einfache Zählung, also die quantitative Bestimmung der Formelemente 
ungenügend ist und erst die durch die Färbung nach.Ehrlich 
ermöglichte qualitative Untersuchung einen diagnostischen. Werth 
besitzt. So hat z. B. Limb eck eine entzün dliche L.euko- 
cytose nachgewiesen, d. h. eine Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen hei fieberhaften Krankheiten, speciell hei jenen, welche 
mit einer Exsudation einhergehen ; jedoch finden sich hier stets nur 
die polynuclearen Formen erheblich . vermehrt. Bei 
der myelogenen Leukämie sehen wir in dieser Beziehung ganz andere 
Verhältnisse, indem wir solche weisse und rothe Blutkörperchen im 
Blute auftreten sehen, welche im normalen Menschenblüte nicht ah- 
zutreffen sind. Zunächst finden wir eine Art, welche mit den bereits 
erwähnten polynuclearen Lymphocyten grosse Aehnlichkeit besitzt, 
dann kernhaltige rothe Blutkörperchen und zwar Normo- oder Makro- 
blasten und endlich, besonders vermehrt, sogenannte eosinophile 
Zellen. Von manchen Autoren wird die Vermehrung def eosino¬ 
philen Zellen als ein für die Diagnose Leukämie ausschlaggebender 
Befund angesehen. Dies ist wohl nicht ganz richtig. Redner hat 
z. B. auch im Auswurf von Asthm atikern .zahlreiche eosinophile 
Zellen gefunden und auch im Blute dieser Kranken eine Vermehrung 
dieser Zellen auf 20 bis 30 Percent aller weissen. Blütelemente 
gesehen. 

Die lymphatische Form der Leukämie ist 
weniger bekannt, nicht so sehr weil sie seltener vorkommt, sondern 
weil die Technik der Blutuntersuchung noch vor nicht langer Zeit 
sehr mangelhaft ausgebildet war. Bei’ dieser Form, steigt die Zahl 
der Lymphocyten auf 50 Percent aller weissen Blütelemente, während 
die der polynuclearen — statt 70 Percent — nur 20—30 Per.cent be¬ 
trägt. Im weiteren Verlaufe der lymphatischen Leukämie kann die 
Zahl der Lymphocyten auf 94—95 Percent steigen, die Zahl der 
polynuclearen sich auf 3—4 w Percent, die der eosinophilen (Schleim-) 
Zellen auf 72~ l /4 Fercent sich vermindern, während ebensoviel 
k e r n h a 11 ig e, r o t h e BI utkörper che n auftreten. Redner 
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hat einen Fall von lymphatischer Leukämie beobachtet, einen 
18jährigen Patienten, bei dem in den letzten 5 Tagen ante mortem das 
Verhältniss der weissen zu. den rotheni Blutkörperchen 1 : 18 betrug 
und hei einem 47jährigen Manne, der an einem apoplektiformen Anfälle 
zu Grunde ging, zwei. Tage vor dem Exitus letalis ein Verhältniss der 
weissen zu den rothen Blutkörperchen 1 : 17 beobachtet. ( 3 V 2 Mil- 
lionen rothe und 200.000 wei'sse Blutkörperchen im Kubikmillimeter 
Blut.) E h rl i ch und Mo sler haben angegeben, dass bei myelo¬ 
gener Leukämie das, Verhältniss 2:8, sogar 3:2 .mehrere Tage 
vor dein Tode anhaltend constatirt werden kann. 

Zum Schluss erwähnt Redner noch die Thatsache, dass bei 
-lymphatischer Leukämie die Milz eine ansehnliche Grösse erreichen 
kann, ohne dass die monuclearen Elemente im Blut vermehrt wären, 
dass ferner bei myelogener Leukämie ein cölossaler Milztumor vor¬ 
handen sein kann, ohne dass die Zahl der Milzzellen im Blute eine 
auffallende Vermehrung zeigt. Es gehe daher nicht an, dem Milz¬ 
tumor direct eine ätiologische Bedeutung für die Leukämie zuzu¬ 
schreiben. Die Existenz der rein liehalenLeukämie sei vom histologischen 
Standpunkte nicht bewiesen, und es läge der Gedanke nahe, dass 
die Milz, ähnlich wie bei Infektionskrankheiten, auch bei der Leu¬ 
kämie ein Depot für die dem Blute heterogenen Elemente darstelle, 
und dass die Milz erst, wenn die Hyperplasie eine gewisse Grösse 
erreicht habe, ihre eigenen Elemente in’s Blut schicke. 

Hierauf b.eginnt Dr. Ortner seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber Leukämie und Pseudoleukämie 11 , dessen Ausführung 
jedoch wegen vorgerückter Stunde für die nächste Versammlung 
verschoben wurde. Wir werden über diesen Vortrag nach Vol¬ 
lendung desselben ausführlich berichten. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 


Sitzung vom 19. Februar 1890. 


Ueber perniciöse Anämie . 

Angeregt durch eine Demonstration I s r a e l’s von Präparaten, 
die' von einem zur Sectipn gekommenen Fall von perniciöser Anämie 
stammten, fand eine interessante Discussion statt, welche wir in 
Folgendem zur Kenntniss unserer Leser bringen, indem wir zunächst 
die Bemerkungen Leyden’s über den klinischen Verlauf des Falles 
hiehersetzen. 

Die Patientin, eine 26jährige Nähterin, kam im November auf 
die Leyden’sche Klinik.. Sie war schon damals sehr elend, abgemagert 
in Folge , von Ueberänstrengung und wahrscheinlich schlechter 
Ernährung; sie böt ein nicht ganz klares Krankheitsbild dar. Sie 
klagte ' über reissende, ziehende Schmerzen, über Schwäche in den 
Extremitäten,. und es wurde eine Schwäche. der Muskeln, ein Fehlen 
der Sehnenreflexe, eine Schmerzhaftigkeit constatirt, welche an die 
Fälle von multipler Neuritis erinnerte. Aber diese Symptome konnten 
nur als Begleiterscheinungen oder als Folgezustände eines tieferliegen¬ 
den Krankheitsprocesses angesehen werden, denn die Patientin war 
sehr elend, fieberte, von Zeit zu Zeit,, ohne dass sich eine Localisation 
vörfand. Das nächste wichtige Zeichen war eine Vergrösserung der 
Milz;• dann, als der kachektiscke Zustand immer mehr hervortrat, 
ging Leyden an die Untersuchung des Blutes, welche seither 
mit grosser Sorgfalt und Consequenz durchgeführt • wurde. Der 
mikroskopische Blutbefuhd war ausserordentlich merkwürdig. Es 
zeigte si.ch zunächst ein gewisser Grad von Leukocytose, der 
im weiteren Verlaufe der Krankheit noch zugenommen hat, aber bis 
zuletzt sich nicht eigentlich zu einem solchen Grade steigerte, dass 
man ihn als Leukämie bezeichnen könnte. Nun aber zeigte das 
Blut noch weitere Veränderungen, und zwar soche, welche der 
perniciösen Anämie entsprachen; dasselbe war dünn, die 
Blutkörperchen waren schlaff, Mikrocyten waren in den verschiedensten 
Formen vorhanden. Im Verlauf der Untersuchung wurden Färbe¬ 
präparate des Blutes nach den Methoden von Ehrlich gemacht, 
um die weiteren Eigentümlichkeiten des Blutes zu studiren, und 
da ergab sich dann, dass das Blut eine grosse Anzahl von kern¬ 
haltigen Blutkörperchen enthielt. Redner hat sich seit circa 2 Jahren 
mit diesen Veränderungen des Blutes beschäftigt, nach der Methode, 
die Ehrlich für die Färbung angegeben hat, und ist daher über die 
verschiedenen Dinge, die man sieht, hinreichend. informirt. Bei der 
perniciösen Anämie: sieht man kernhaltige: Blutkörperchen in ver¬ 
schiedener Grössenamentlich unterscheidet Ehrlich die grossen 


Formen, die M e g al 0 c y th en und Gigantöcythen, welche er als 
charakterlich für die bösartige perniciöse Form betrachtet. Dagegen 
bei den schweren secundären Anämien, namentlich nach Carcinomen, 
beobachtet man solche kernhaltigen Formen entweder gar nicht 
oder doch nur sehr selten. Nun aber waren bei der in Rede stehenden 
Kranken nicht allein kernhaltige Blutkörperchen im Blute vorhanden, 
sondern sie waren, wie sehr ausführliche Untersuchungen ergeben 
haben, in so ausserordentlich grosser Menge vorhanden, wie ich 
sie wenigstens bis jetzt noch nicht gesehen habe. L. kann es 
nicht ganz genau sagen, aber glaubt, nicht zu überschätzen, 
dass in einem Gesichtsfelde 6—8 und vielleicht noch mehr kern¬ 
haltige Blutkörperchen lagen, welche durch ihre zierlichen Färbungen 
leicht in’s Auge fallen. Die sehr kleinen Formen enthalten meist 
einen kleinen runden Kern, aber es kommen auch gespaltene oder 
Kerne vor (2—3), welche aus den Blutkörperchen herauszuschlüpfen 
schienen. Dann sahen wir auch grosse Formen, Megaloeythen mit 
grossen Kernen, aber auch noch entschieden den kernhaltigen Blut¬ 
körperchen angehörend. In dieser Weise waren wir also geneigt, 
den Fall zu den^Formen der perniciösen Anämie zu zählen. 
Redner will gleich sagen, dass der Ausdruck „geneigt“ nicht 
ein nachträglicher ist, sondern dass derselbe durchaus von vorn¬ 
herein festgehalten wurde, denn der Krankheitsfall unterschied sich 
schon dadurch, dass die Milz schon deutlich angeschwollen war und 
dass das Blut eine abnorm grosse Menge von grossen Leukocyten 
enthielt. Auch war der Typus, den die Kranke darbot, niemals der 
der eigentlichen perniciösen Anämie. Sie war blass und elend, aber 
sie hatte weder das bekannte gelbliche Colorit^ noch waren die 
Lippen jemals so wachsbleich, wie wir es sonst bei der perniciösen 
Anämie sehen. Der weitere Krankheitsverlauf war sehr wechselnd, 
es ging eine Zeitlang wirklich besser, aber nur vorübergehend; 
dann stellten sich hydropische Erscheinungen ein, wir entleerten 
pleuritisches Exsudat, und auf einmal wurde eines Tages — sie 
sind wahrscheinlich nicht so plötzlich erschienen — eine grosse 
Anzahl von linsen- bis erbsengrossen Knoten in der Haut bemerkt, 
die wir natürlich nun auch als Neoplasmata ansahen. Dann hat es 
nicht mehr lange gedauert, etwa 14 Tage, dass die Patientin unter 
fortschreitendem Collaps zu Grunde gegangen ist. Das Ergebniss 
der Autopsie sind eigentlich drei gleichzeitige Krankheiten, eine 
Art von Leukämie, eine perniciöse Anämie und ein multiples Auf¬ 
treten von Sarkomen. Wie nun diese drei Formen zusammenzübringen 
sind, ob die Erkrankung des Knochenmarks, in welche doch die 
Sarkome übergreifen, an der wunderlichen Veränderung des Blutes 
zu beschuldigen ist, darüber kann L. nicht eine bestimmte Meinung 
äussern, aber unzweifelhaft habe der Fall höchst interessante Eigen- 
thümlichkeiten, welche wohl zu weiteren Untersuchungen auffordern 
könnten. 

Ueber den interessanten, seltenen Sectionsbefund machte 
Dr. 0. Israel folgende Mittheilungen: 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich bei der Section 
ein sehr erheblicher Ascites, der auch schon durch die starke Auf¬ 
treibung des Abdomen sich verrathen hatte; dann aber bemerkte 
man spärlich und sehr zerstreut kleine Knötchen, zunächst an sehr 
vereinzelten Stellen des Peritoneums. Die Befunde, die sich ausser¬ 
dem ergaben, lassen sich nun in eigenthümlicher Weise classiliciren. 
Für perniciöse Anämie sprach der Blutbefund, 
soweit man ihn an der Leiche mit Sicherheit constatiren kann. Dazu 
gehört vor Allem ja eine Untersuchung im Leben, um namentlich 
das numerische Verhältniss der Leukocyten festzustellen. Aber etwas 
Besonderes macht sich auch hier noch bemerkbar, indem die Leuko¬ 
cyten zum grossen Theil grosskernige Elemente waren, Zellen mit 
grossen bläschenförmigen Kernen, wie sie im Knochenmark die Regel 
darstellen. Dann sprach für perniciöse Anämie der Befund des 
Herzens, welches ausserordentlich schlaff und welk ist, 
von sehr blasser, graurother Färbung, vielfach auch mit gelben Ein¬ 
sprengungen. Dann ergab aber die Section einen Befund,, der mit 
perniciöser Anämie nicht übereinstimmt, nämlich einen Milz¬ 
tumor, und zwar einen so erheblichen und von derjenigen Er¬ 
scheinung, wie er bei einer grossen Anzahl von Leukämien an¬ 
getroffen wird. Die Milz hat eine Länge von 25 Centimeter, ist 
15 Centimeter breit und reichlich 8 Centimeter dick. Sie stellt einen 
erheblichen, kuchenartigen Tumor dar, wie er etwa für die Leber 
eines mittelgrossen Kindes nicht zu klein wäre. Als dritter eigen¬ 
artiger Symptomencomplex, wie er gleichfalls ähnlich bei der Leukämie 
beobachtet worden ist, präsentirt sich hier eine grosse Reihe von 
Tumoren verschiedener Grösse, alle aber immer verhältnissmässig 
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klein bleibend; es ist keiner dabei, der die Grösse einer Kirsche 
überschreitet, die meisten sind hanfkorn-, andere linsen- und erbsen¬ 
gross; sie confluiren, bilden grössere Flächenbedeckungen und 
wachsen namentlich in die Musculatur hinein, in der reichliche Aus¬ 
breitungen davon sich finden. Die grösste Entwicklung zeigen die 
Tumoren an einem Körpertheil, welcher auch auf der Klinik als der 
schmerzhafteste und empfindlichste constatirt wurde, nämlich auf der 
rechten Beckenschaufel, wo schon einige grosse Lymphdrüsen über 
den Horizontalast des Sitzbeins hinab sich erstreckend, .auffällig ge¬ 
wesen waren; weiter hinauf aber, nach der Crista ossis ilei hin* 
findet sich ein über faustgrosses Convolut, das sich aus lauter 
kleinen Knötchen zusammensetzt, in die Musculatur hineingewachsen 
ist und hier im Durchschnitt auf dem durchsägten Knochen Ihnen 
vorliegt. Es zeigt sich hier, wie bei allen Knochen, die durchsägt 
worden sind und an denen die Geschwulstbildung sich vorzugsweise 
findet, dass die Geschwülste im nächsten Zusammenhang mit den 
Knochen dennoch ausschliesslich periostal sind. Eine sehr schöne 
Eruption findet sich an der inneren Oberfläche des Schädels, wo die 
stark vascularisirten Geschwülste einen sehr grossen Contrast der 
Geschwulstmasse gegenüber dem blassen Schädel bewirken; der 
Knochen selber ist durchaus solide. Diese Tumoren sind Reste der 
Dura, welche als Ausgangspunkte der Tumorbildung gedient hat, 
nicht etwa in den Knochen tiefer hineindringende Metastasen. Sehr 
augenfällig ist die Art der. Geschwulstausbreitung an den Rippen. 
An diesen bemerkt man jedoch nur an dem knöchernen Theile, in 
die Intercostalmusculatur hineinwachsend, eine grosse Reihe von 
kleinen Knoten, welche die innere Fläche des Thorax ausserordent¬ 
lich uneben erscheinen lassen und fast in continuirlicher Reihe von 
der Wirbelsäule b’is zu den Rippenknorpeln sich erstrecken. Dann 
ist wiederum das Manubrium sterni und das Corpus sterni mit kleinen 
Geschwülsten besetzt. Auffällig ist das vollständige Freiblejben 
des Perichondriums. 

Wo das Knochenmark untersucht wurde, findet es sich durch¬ 
setzt mit ganz ähnlichen Geschwülsten, fast immer in der diffusen 
Ausbreitung, wie sie der anatomischen Structur des Knochen¬ 
marks entspricht, in den langen Röhrenknochen ziemlich reichlich, 
in den kurzen Knochen dagegen nur unbedeutend. Neben dieser .all¬ 
gemeinen Dissemination im Knochensystem finden sich dann noch 
Eruptionen auf beiden Pleuren, und zwar betreffen sie nur die 
Pleuren, ohne die Lungen selbst zu afficiren, dann ein Knoten im 
linken Lappen der Glandula thyreoidea von der Grösse einer Kirsche. 
Das ist einer der grössten Knoten, die sich überhaupt gebildet 
haben. Merkwürdigerweise finden sich auch im Uterus, und zwar am 
Collum uteri zwei kleine, ganz unbedeutende Knötchen und ferner 
eine dichte Eruption im Douglas’schen Raum, der fast ganz mit 
flachen, confluirten Geschwulstbildungen besetzt ist. Eine geringfügige 
Infiltration findet sich auch zwischen den Läppchen des Pankreas. 
Redner will nicht irgendwie hier eine Zusammenfassung der Befunde 
geben, um eine Classification vorzunehmen, und glaubt nur noch 
hervorheben zu sollen, dass die Geschwulstbildung nur ihrer all¬ 
gemeinen Beschaffenheit nach derjenigen entspricht, wie sie bei 
lymphosarcomatösen Bildungen und bei leukämischen Fällen beob¬ 
achtet wird; der mikroskopische Befund jedoch spricht entschieden 
nicht für einen solchen Zusammenhang. Es handelt sich nicht um 
kleinzellige Geschwülste von lymphoidem Bau, sondern um eine ver- 
hältnissmässig grosszellige Neubildung. 

Die Schwierigkeit, welche die Befunde für die Erklärung ihres 
Zusammenhanges bieten, liegt wesentlich in der Complication des 
Blutbfffundes mit dem Verhalten der Milz, ‘welches mit demjenigen 
bei Leukämie übereinstimmt. Wäre dieser Milztumor nicht vorhanden 
gewesen, so würden sowohl der Blutbefund als auch die Hyperplasie 
der Lymphdrüsen, welche sich durchwegs markig geschwollen zeigten, 
immer noch als secundäre Störung bei multiplem Sarkom aufgefasst 
werden können, entsprechend der Erfahrung, dass an schwere an¬ 
dauernde Ernährungsstörungen sich wirkliche, progressive, perniciöse 
Anämie anschliessen kann: dabei würde auch die Anwesenheit der 
rayologenen Elemente im Blute, als Abkömmlinge der malignen Ge¬ 
schwulst, ihre Erklärung finden. Der Fall als solcher böte dann 
einige Beziehungen zu den von Grawitz 1879 als maligne Osteo¬ 
myelitis und sarkomatöse Erkrankungen des Knochensystems bei 
perniciöser Anämie beschriebenen Fällen, deren einer auch von 
Ehrlich behandelt ist. Nach diesen Erwägungen muss die Ent¬ 
scheidung der Frage, ob ein causaler Zusammenhang der Befunde 
an den verschiedenen Systemen oder ein zufälliges Nebeneinander¬ 
auftreten gesonderter Affectionen vorliegt, in suspenso gelassen werden. 
Jedenfalls aber bilden die zahllosen parostealen Sarkome 


eine grosse Seltenheit, sei es, dass- man sie als vorzugsweise im 
parostealen Gewebe aufgetretene Metastasen. eines primären Särkotns 
an der Darmbeinschaufel oder als. untereinander gleichwerthige,; von 
vornherein multiple Neubildungen ansehen will. ? 


Revue. 


Quecksilber im Bandwurme eines Syphilitikers. 

Das Vorkommen von Quecksilber in den Bandwürmern, eines 
mit Quecksilber behandelten Syphilitikers ist bisher noch nicht be¬ 
obachtet worden. Der von Dr. L. Oetkers im Gentralblatt. für 
Bakteriologie (Nr. 7, 1890) veröffentlichte bezügliche Fall ist fol¬ 
gender: Ein 28jähriger Schlächtergeselle war am 28. October v. J. 
auf die syphilitische Abtheilüng der Göttinger medizinischen Klinik 
aufgenommen, nachdem er im Mai im Bremer Krankenhause eine 
Schmiercur durchgemacht hatte. Dieselbe wurde in Göttingen fort¬ 
gesetzt, und hatte Patient im Ganzen 17.6 Gramm Ung. hydrarg v 
cinereum (= 59 Gramm Quecksilber) verrieben. Schon in Bremen 
waren dem Patienten Band wurm glieder abgegangen, Mitte November 
gingen wieder welche ab, die durch eine eigenthümliche graue Farbe 
auffielen. Bei einer darauf eingeleiteten' Abtreibung mit Extr.. filicis 
maris wurden zwei Bandwürmer (Taenia mediocanellata) erhalten, 
deren graue Farbe einen Quecksilbergehalt vermuthen liess. Die 
chemische Untersuchung ergab in der That die Anwesenheit von 
Quecksilber in den verschiedenen Theilen (Vas deferens, Vasa effe- 
rentia, Hodenbläschen, Vagina, Glieder, Kopf) der Bandwürmer. 
Bemerkenswerth ist, dass die relativ grossen Quecksilbermengen, 
welche von den Bandwürmern aufgenommen worden, sind, die Lebens¬ 
function der Thiere anscheinend nicht zu stören vermocht haben. 
Dieselben waren bis zur Abtr'eibungscur vollständig am Leben, da 
dem Kranken fortwährend Glieder abgingen, die abgetriebenen Thiere 
auch keinerlei pathologische Verhältnisse zeigten und sich nur durch 
ihre graue Farbe von anderen ihrer Art unterscheiden. 


Therapeutica. 


Die Bromäthylnarkose. 

Seit das Bromäthyl 1849 von Nuiiely als allgemeines 
Anästheticum empfohlen wurde, ist es mehrmals wieder aus dem 
Arzneischatz verschwunden und abwechselnd — bald von den 
Pharmakologen und Physiologen, bald von den Chirurgen, Anfangs 
der Achtziger-Jahre namentlich auch von den Geburtshelfern und 
Gynäkologen, zeitweise auch von den Psychiatern und endlich, in 
allerjüngster Zeit besonders von den Zahnärzten — hervorgeholt 
und empfohlen oder auch verworfen worden. Neben begeisterten 
Lobrednern sind immer wieder ernste Warner aufgetaucht, welche das 
Mittel als ganz unzuverlässig, daneben sogar als sehr gefährlich 
dargestellt haben. Der Grund zu letzterer, mit der Wirklichkeit in 
Widerspruch stehenden Anschauung liegt, wie Dr. E. H afft er in 
einer in dem Correspondenzbl., für Schweizer Aerzte (Nr. 5) über die 
Bromäthylnarkose publicirten längeren Abhandlung ännimmt, wesent¬ 
lich in drei Umständen: in der bisherigen Verschiedenheit und 
Unzuverlässigkeit des Präparats; in der unrichtigen Anwendungs¬ 
weise; in ganz falschen pharmakodynamischen Vorstellungen, welche 
man (aus Analogie mit der Chloroforrawirkung) über die Wirkungs¬ 
weise des Bromäthyls sich zu bilden gewöhnt war. 

Bromäthyl, Aethylum bromatum oder Aether bromatus, C 2 H 5 Br, 
ist eine farblose, angenehm fruchtätherartig richende, bei 38 — 39 
Grad Celsius siedende, sich an der Luft 'ausserordentlich rasch 
verflüchtigende Flüssigkeit von P468 specifisches Gewicht. Es ist 
nicht explosionsfähig, auch nicht entzündlich. Bromäthyl ist durch 
Licht leicht zersetzlich und wird daher am besten in dunklen 
Flaschen, gut verkorkt und bei Lichtabschluss aufbewahrt. 

Dr. H afft er, der bisher über ,200 ‘Bromäthylnarkosen mit 
bestem Erfolg ausgeführt hat, hält folgende Methode für die zweck- 
mässigste: Man verwendet am besten eine dem Gesichte des Patienten 
genau anliegende, Mund und Nase gut gegen die Atmosphäre ab¬ 
schliessende Esmarch’sche oder Gir ar dusche Maske, mit kleinem 
Schwämmchen zur Aufnahme des Narcoticums und ein- oder mehr¬ 
fachem Flanellüberzug. Dieselbe muss, ausserhalb mit einem imper- ; 
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meabheh Stoffe überzogen- sein, um das Verdunsten. des Bromäthyls 
in die Atmosphäre zu .verhindern und dasselbe in möglichst con- 
centrirten Dämpfen der Lunge zuzuführen. Patient liegt oder sitzt, 
frei oder mit Rückenlehne, wie’s gerade passt. Nun wird das zur 
Narkose nöthige Quantum (meist 8—10 bis 15 Gramm) auf einmal 
rasch in die Maske gegossen und dasselbe Vorgehalten. Nach 20—30 
Secunden ist Patient soweit, dass kürzere chirurgische Eingriffe, 
auch. die schmerzhaftesten, ohne alle und jede Schmerzempfindung 
vorgenommen werden können. - Es ist sehr wichtig, dass das 
Brömäthyl nicht nur äufgetropfelt, sondern sofort im nöthigen 
.Gesammtquantum aufgegossen und in möglichst impermeabler 
Maske dicht, über Mund und Nase gehalten wird. Wird dies ver¬ 
säumt und etwa nach Art des Chloroformirens narkotisirt, so er¬ 
reicht man den gewünschten Zustand nicht, uud schliesslich sind 
dann allerdings auf diese Weise unangenehme und wohl auch 
gefährliche Zufälle möglich, Bronchialreizung, Schwächung des 
Herzens etc. wie in dem oben eierten Palle von Kappeier, dessen 
Pulscurve nach 10 Minuten langer Einwirkung des Mittels abgenommen 
wurde. Es sei hier gleich bemerkt, dass in Fällen, wo die Einathmung 
concentrirter Bromäthyldämpfe während höchstens einer Minute — 
vielleicht ist der Zeitraum noch kürzer zu bemessen — keine 
Analgesie und nicht den gewünschten Grad der Narkose erzielt, 
vorläufig am besten von weiterer Verwendung dieses Anästheticums 
abgesehen und sofort zum Chloroform übergegangen wird Das 
Erste, was der mit Bromäthyl zu Betäubende empfindet, ist ein 
kribb.elndes Gefühl in . Armen und Beinen, nach dem Kopfe zu 
aufsteigend; sehr bald — oft schon nach 6—8 Secunden — tritt 
recht häufig ein — den Anfänger erschreckender — Zustand von 
Apnoe ein ; Patient hört zu athmen auf und gibt — darüber befragt 
. — die Antwort, dass er durchaus kein Athembedürfniss habe; 
dazu aufg'efordert, athmet er aber sofort weiter; unaufgefordert 
pausirt er circa 4—6 Athemzüge, um dann ruhig weiterzufahren; 
jetzt befindet er sich aber auch schon in dem Stadium, in welchem 
er kurze, chirurgische Eingriffe ohne jede Schmerzempfindung erträgt. 
Der Cornea-Reflex ist dabei vollständig erhalten, die Pupillen sind 
oft etwas erweitert; der Puls beschleunigt, zeigt aber in diesem 
Stadium keinerlei sphygmo graphische Veränderungen, als hie und 
da Undeutlicherwerden der Elasticitätselevationen; Patient leistet 
auf lauten Befehl noch prompten Gehorsam, öffnet Mund und Augen, 
wenn’s gewünscht wird; ja — wenn man man den richtigen Moment 
trifft, so ist das Bewusstsein noch erhalten, wenigstens dämmernd; 
Patient sieht das Messer eindringen, empfindet das Anlegen der 
Zahnzange und äuSsert doch absolut keinen Schmerz. 

Also nicht die tiefe und lange fortzusetzende Narkose ist das 
Territorium des Bromäthyls, sondern die ganz oberflächliche Be¬ 
täubung für kurze, chirurgische Eingriffe. Während beim Chloro- 
formiren das Gefühl noch ziemlich lange erhalten bleibt und — 
nach einem selten fehlenden Excitationsstadium — das Bewusstsein 
schwindet und erst mit und nach ihm auch die Schmerzempfindung, 
erlischt bei der Bromäthylnarkose zu allererst das Schmerzgefühl, 
und zwar in der Regel, ohne dass ein Excitationsstadium voraus¬ 
geht. Der Zustand der Analgesie ist eine kurze Zeit lang vorhanden, 
während das Bewusstsein, sowie der Tastsinn noch nahezu intact 
sind. Dies ist der richtige Moment zum Handeln; die Muskelrigidität 
ist dabei noch nicht geschwunden; im Gegentheil erlebt man hie 
und da eine kataleptische Starre, so dass dieses Stadium beispiels¬ 
weise für Reposition von Luxationen und Aehnlichem nicht zu ge¬ 
brauchen ist. — Von Vielen, welche mit Brömäthyl narkotisiren, 
wird dieses Stadium verpasst, und namentlich der Anfänger macht 
gerne den Fehler, die für den Eingriff günstigsten Secunden un- 
benützt verstreichen zu lassen. Messer, Zahnzange oder was gebraucht 
wird, muss eben schon vor Beginn der Narkose in Bereitschaft ge¬ 
halten werden. Bleibt nun die Maske länger liegen, so schwindet 
auch das Bewusstsein, oder ist durch einen. Traum gefangen; auch 
in diesem Stadium zeigt der Puls — ausser etwas Beschleunigung 
— keine wesentlichen sphygmo graphischen Veränderungen. 

Bald, nachdem die Maske entfernt wird, d. h. nach circa 
10 Secunden, oft aber momentan, erwacht Patient, steht auf, ist 
her ganz normaler Besinnung, in weitaus der grössten Mehrzahl 
der Fälle bei absolutem Wohlbefinden, ohne Schwindel, Kopfweh 
oder Erbrechen. 

Das richtige Gebiet für die Bromäthylnarkose ist die kleinere 
Chirurgie: Panaritien, Carbunkel, Phlegmone, Balg¬ 
geschwulst, (Jnguis incarnatus, Zahnextraction, 
Tenotomie, Phimose, Fingerex articulation, Brise¬ 
ment forcö : etc. etc. und für diese ambulant, ja in der Sprech¬ 


stunde" ausgeführten chirurgischen Eingriffe ist es von grösstem 
Werthe, ein Betäubungsverfahren zu haben, welches innerhalb der 
nöthigen Grenzen absolut gefahrlos ist, nötigenfalls ohne jede 
Assistenz ausgeführt werden kann, nur wenige Minuten dauert, und 
an welches sich sofortiges und absolutes Wohlbefinden des be¬ 
treffenden Narkotisirten anschliesst. Dass aber eine Verwendung 
von 10 bis 30. Gr. Bromäthyl — und mehr ist für die beschriebene 
Art der Narkose niemals nöthig, wird überhaupt besser nie ver¬ 
wendet, solange nicht zuverlässige Untersuchungen über tiefe und 
protrahirte Bromäthylnarkosen gemacht worden sind — absolut 
ungefährlich ist, beweisen zahlreiche Erfahrungen, sphygmographische 
Messungen und auch das physiologische Raisonnement. 


Hygiene. 

Ueber Gasbeleuchtung und elektrische Beleuchtung vom 
rtygi3i ischen Standpunkte aus.*) 

(Schlußs.) 

Schlimmer' ist es nun mit dem Gas, was die Gefahren 
betrifft, die es uns bereitet, sowohl durch Explosionen als auch 
durch Vergiftungen. Die Gefahr der Explosion ist nicht so gross ; 
da gehört immer sehr viel Gas dazu, bis es einmal wirklich zur 
Explosion kommt, und Explosionen kommen deshalb nur vor in ganz 
kleinen Räumen, wo sich also leicht eine Mischung herstellt, die gefährlich 
ist, oder wenn auf einmal ein grosses Gasrohr zerbricht und plötz¬ 
lich auch in einem grossen Raum sehr viel Gas ausströmt. Eine 
Luft,- die 4 Percent Steinkohlengas enthält, also eine Luft, die 
schon so abscheulich riecht, dass man es nicht aushalten kann, 
explodirt nicht; erst über 5 Percent kommen Explosionen vor, 
aber auch noch immer schwache; die stärksten Explosionen erfolgen, 
wenn eine Luft 10—15 Percent Gas enthält; von 15 Percent aufwärts 
nehmen die Explosionen auch wieder ab, und bei 25 Percent' erfolgt 
schon keine Explosion mehr, sondern nur ein ruhiges Abbrennen. 

Eine Luft, die einmal 3 Percent Steinkohlengas enthält, ist 
schon sehr g i f t i g. Die Giftigkeit des Leuchtgases hängt ja 
wesentlich von seinem Gehalt an Kohlenoxyd ab, und den darf 
man durchschnittlich zu 10 Percent annehmen, und aus den Unter¬ 
suchungen von Gr u b e r, die im „Archiv für Hygiene“ veröffentlicht, sind 
geht hervor, dass der Gehalt einer Luft von 0*1 Percent an CO 
schon giftig wirkt. Wenn also 3 Percent Leuchtgas in einer Luft 
sind, so entspricht dies bereits 3 per Mille CO, was schon äusserst 
giftig wirkt. Eine Luft mit 4 per Mille CO, nur 10 Minuten oder 
V 4 Stunde eingeathmet, ist bereits tödtlich. Niedrigere Grade von 
CO-Gehalt werden sehr lange ertragen ; die CO-Wirkung, wie man 
aus den Untersuchungen von Grub er sieht, steigert sich nicht mit 
der Länge der Einwirkung, sondern hängt wesentlich von der 
Concentration ab. Geringe Concentrationen werden viele Stunden, ja 
tagelang ertragen; sie machen krank, man sieht, es ist eine Wirkung 
da, aber sie ist nicht tödtlich; aber von 4 per Mille an tödtet es 
sehr rasch sowohl den Menschen, als auch die Thiere, wie 
Experiment und Erfahrung zeigen. Wenn wir die Unglücksfälle, die 
wir durch das Gas erleiden, näher betrachten, so zeigt sich, dass 
die meisten Unglücksfälle, namentlich die tödtlich endigenden, in 
Häusern Vorkommen, wo gar kein Gas gebraucht wird; in Häusern, 
wo Gasleitungen -sind, kommen diese viel seltener vor, obschon man 
denken sollte, in einem Hause, wo gar kein Gas ist, wäre, man am 
sichersten. Namentlich bei Rohrbrüchen der Gasleitung auf den 
Strassen kommen die meisten Vergiftungen vor und merkwürdiger¬ 
weise fast nur im Winter; im Sommer brechen doch auch Gasrohre, 
da macht es nichts; aber im Winter, da beobachten wir diese 
Unglücksfälle, die wesentlich durch Aspiration von Leuchtgas durch 
den Boden hindurch nach dem Hause hin zu Stande kommen ; und 
diese Einströmung von Gas von der Strasse her in das Haus wird 
für den Anfang nie wahrgenommen. Wenn man — das hat Poleck 
durch seine Versuche gezeigt — Leuchtgas durch eine mit Erde 
gefüllte Röhre leitet, so kommt das Gas am Ausgang geruchlos 
an und werden die riechenden Stoffe dos Gases vom Boden (Erde) 
absorbirt, aber nicht die giftigen, namentlich nicht das CO; darum 
riecht man es anfangs auch gar nicht, und es kommt schliesslich 
doch zu heftigen Vergiftungen und selbst zum Tode. Im Winter 

*) Siehe „"Wr, Mediz. Blätter“ Nr. 10 und Münch, med. Wochen¬ 
schrift Nr, 8> 1890. 
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s äugen unsere Häuser, wenn sie geheizt werden, viel mehr Boden- 
oder Grundluft an als im Sommer. Unsere warmen Häuser sind im 
Winter wie eine Art Sehröpfköpfe, die auf dem Boden aufsitzen : 
wenn die Luft in den Häusern wärmer wird wie die äussere Luft, 
bekommt die äussere Luft den Ueberdruck und dringt in einen 
solchen Schröpfkopf hinein, und Alles, was sie auf dem Wege findet 
und mitnehmen kann, geht mit hinein in’s Haus. Was man da 
nun thun soll, um diese Gefahr der Gasbeleuchtung zu beseitigen, 
ist schwer-zu sagen. Die einzige Prophylaxe, die denkbar ist, wäre, 
dass man sucht, das Kohlenoxyd aus dem Leuchtgas zu entfernen; 
aber gegenwärtig hat die Chemie noch kein praktisches Reinigungs¬ 
mittel für Kohlenoxyd gefunden. 

Das elektrische Licht bringt dem Menschen doch auch wieder, 
wenn auch andere Gefahren; es vergiftet allerdings nicht, aber es 
kann den Menschen blitzartig todtschlagen und Häuser anzünden, 
und diese Gefahr wächst mit der Ausdehnung und Verallgemeinerung 
der elektrischen Beleuchtung; es ist fraglich, ob zur Zeit, wenn 
ebenso viele Häuser elektrisch beleuchtet wären als mit Gas be¬ 
leuchtet sind, weniger Unglücksfälle Vorkommen würden. Die elek¬ 
trische Beleuchtung ist bekanntlich nirgends so ausgebreitet wie in 
Amerika, und da berichten bereits die Zeitungen über eine statt¬ 
liche Reihe von Unglücks fällen, die durch Elektricität vorgekommen sind. 

Nun aber hat auch wieder die Gasbeleuchtung zur Zeit noch 
einen Vorth eil im Betrieb vor der elektrischen Beleuchtung voraus; 
nämlich die Ansammlung des Leuchtstoffes im Gasbehälter, die un¬ 
abhängig von dem Verbrauch ist. In einer Gasfabrik wird unter 
e»wöhnlichen Umständen Tag und Nacht gleich fortgeärbeitet; am 
Tage steigt der Gasbehälter, in der Nacht während der Beleuchtungs- 
r /.«*it sinkt er; selbst wenn der Betrieb in der Gasfabrik momentan 
eine Störung erleidet, merkt man das in der Beleuchtung nicht, der 
Gasometer hat noch Gas, bis die Störung in der Fabrik wieder be¬ 
seitigt ist; dagegen eine elektrische Dynamomaschine arbeitet nur 
zur Beleuchtungszeit, und die zu ihrer Bewegung nöthige Kraft liegt 
den Tag über brach oder muss dann für andere als Beleuchtungs- 
zweck«' verwendet werden; deshalb ist die elektrische Beleuchtung 
immer tbeuerer als die Gasbeleuchtung. Man kann da zwar auf die 
Accumulatoren, die man construirt hat, hinweisen, diese sind aber 
bisher nicht über 50 Percent Nutzeffect gebracht worden, und bei 
einer Betriebsstörung in der elektrischen Anstalt bleibt . das ver¬ 
sorgte Beleuchtungsnetz in der Regel dunkel, bis die Störung wieder 
behoben ist: sie hat keinen Vorrath, wie ihn das Gas in den Gaso¬ 
metern oder Gasbehältern hat. Aber es ist möglich, dass die Elektro¬ 
technik auch diesem Mangel noch abhilft. Ausserdem besteht noch 
ein anderer Uebelstand, über den man wahrscheinlich auch noch 
Herr wird. Die Gasbeleuchtung geht ganz geräuschlos vor sich, 
aber die Dynamomaschinen und deren Motoren machen, wo sie 
anfirestellt sind, oft sehr viel Lärm. 

Jn hygienischer Beziehung kämpfen beide Industrien mit ein¬ 
ander. Die Elektriker weisen immer darauf hin, dass bei Gas¬ 
beleuchtung die Gefahr der Explosion und der Kohlenoxydvergiftung 
nicht anse-e^chlcssen ist. Die Anhänger der Gasbeleuchtung erzählen 
die Fälle, wo Feuerbrände elektrisch entstanden sind und Menschen 
elektrisch getödtet wurden. Man sollte aber nicht verschweigen, dass 
auch durch Leuchtgas schon Theaterbrände entstanden und auch 
Menschen durch Leuchtgas tödtlich vergiftet worden sind. Vielleicht 
findet ein Chemiker noch ein Mittel, das Kohlenoxyd aus.dem Leucht¬ 
gas ebenso vollständig wegzunehmen, wie den Schwefelwasserstoff, 
wo dann nur noch die Gefahr der Explosion bleibt, die, wie. wir 
gesehen haben, weitaus kleiner ist, und einem Physiker gelingt es 
4 ie]]eir,]ii. durch Anwendung geeigneter Vorrichtungen die Gefahr 
einer e.l.ektrisehen Entladung sicher zu beseitigen. Der Kampf um’s 
Dasein spielt auch hier wie überall seine grosse Rolle in der Ent¬ 
wicklungsgeschichte. hier in der Entwicklung der beiden grossen 
Industrien. 'Während sie sich gegenseitig bekämpfen, wachsen und 
gedeihen beide immer mehr, und wir Zuschauer, welche ausserhalb 
des Treffens liehen, freuen uns, dass es nur immer heller -wird, 
und zahlen gerne die Steuern, welche die kriegführenden Parteien 
uns nothwendig auferlegen. Ob je die Zeit kommt, wo die eine 
Industrie die andere verdrängt, ist höchst zweifelhaft, wenn wir die 
Geschichte des Beleucbtungswesens im Allgemeinen überblicken. Die 
pompejanischo Lampe und der Holzspan sind zwar vom Schauplatze 
für immer verschwunden, seitdem wir durch Lav oisi. er den Ver¬ 
brennungsprozess besser kennen gelernt haben, aber nicht die Kerze 
und die mit Oel gespeiste Argand-Lampe, gegen welche die Gas¬ 
beleuchtung und die elektrische Beleuchtung aufgetreten sind. 
Gleichwie jetzt, seit wir die elektrische Beleuchtung haben, die Gas¬ 


fabriken "nicht weniger Gas erzeugen und verkaufen äbi ftuihfr,; so 
braucht man auch nicht weniger Stearin 'und Petroieüiin als sonst, 
sondern im Gegentheile viel mehr. Aber h e 1 Le r i s t es 1 übeyr- 
a 11 geworden. Ich habe in meiner Jugend noch In der Stube der 
Landleute auch den Holzspan leuchten' und rauchen sehen, woDjetzt 
eine Petroleumlampe viel mehr Licht ohne Russ verbreitet. 

Es wird die Aufgabe der Beleuchtungs-Industrie sein, auch 
das Licht immer billiger und möglichst billig zu machen, und da 
hat das elektrische Licht noch- geradeso mit .dem Gaslicht zu 
kämpfen wie dieses mit dem Petroleum. Nach den Untersuchungen 
von Fischer, Erismann, Soy k a und Ruhnr liefert bei 
gleicher Lichtstärke eine gut construirte Petroleumlampe immer noch 
weitaus das'billigste Licht; das Gaslicht ist mindestens nochmal 
so theuer, Edison 3 Mal, Rüböl, welches ja früher, so häufig gebrannt 
wurde 7 Mal, und Stearinkerzen sind sogar 27 Mal thenerer als 
Petroleum, geschweige von Wallrath und Wachs, von welchen die 
gleiche Lichtstärke 60—70 Mal thenerer zu stehen kommt als Petro¬ 
leum ; und doch sind die verschiedenen Beleuchtungsarten noch nicht 
vom Markte zu Gunsten einer einzigen verschwunden, und sie werden 
auch in Zukunft für die verschiedenen Zwecke noch neben einander 
bestehen; es spielt da auch herein, was sie für Schönheit, Bequem¬ 
lichkeit und Zweckmässigkeit leisten. 

Wenn die elektrische Beleuchtung — und das elektrische Licht, 
das wohl nimmermehr erlöschen und stets weiter. durchdrungen wird, 
— auch grosse Vorzüge vor der Gasbeleuchtung und dem Gaslicht 
besitzt, wird letzteres doch auch nicht von der Bildfläche verschwin¬ 
den. In welchem Falle das eine oder das andere Licht leuchten soll, 
hängt von der Vervollkommnung durch die Technik' ab; adhuc sub 
judica lis est. ' 


Notizen. 


Wien. 12. März 1890. 


— Die Vorarbeiten für den im nächsten Monate in Wien 
abzuhaltenden Congress für innere Medizin werden eifrig fortgesetzt. 
In der vorgestern am 10. d. M. ah gehaltenen Sitzung des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums theilte der Vorsitzende Dr. von 
Schmerling mit, dass von Seite des Präsidenten des Congresses v 
Hofr. Prof. Nothnagel* eine Einladung an das. Collegium gelangt 
sei, welche überdies den einzelnen Mitgliedern noch besonders zugehen 
werde. In Ergänzung unserer früheren Mittbeilungen über die Tagesord¬ 
nung des Congresses erwähnen wir, dass am Montag den 14. April in 
der Restauration zum Kaiserhof (neben dem neuen Rathhause) die 
Begrüssung der Mitglieder stattfindet, an den drei folgenden Tagen 
die Vormittagssitzungen für die grossen Discussionen über die be¬ 
reits mitgetbeilten Themata (Behandlung der Empyeme, Influenza, 
Behandlung der chronischen Nephritis), die Nachmittage für kleinere 
Vorträge bestimmt sind, ebenso der Vormittag des Freitag, des-18., 
an welchem, der Congress geschlossen wird. Das Festmahl findet 
Mittwoch den 16., Abends 6 Uhr, im grossen Musikvereins saale 
statt. Ausser den bereits Gemeldeten haben bisher noch Vorträge 
an gekündigt die Herren Adamkiewicz: Ueber den pachy- 
meningitischen Process; Rothziegel: Ueber Strophantin; Klem- 
perer: Fieberbehandlung und Blutkalk alescenz; P ei per: Zur 
Aetiologie des Trismus neonatorum. 

— Die Berathung des U n t e r r i c h t s e t a ts im Budget- 
ausschusse des Abgeordnetenhauses hat ain 8. d. M. auch zu mehr¬ 
fachen Bemerkungen über die medizinischen Facultäten 
Anlass gegeben. Zunächst kämen wieder die Klagen über den Raum¬ 
mangel an den medizinischen und chirurgischen Kliniken der Wiener 
Universität zur Sprache, welchen der Unterrichtsminister Dr. v. Gant sch 
mit der Mittheilung begegnete, dass bereits in dem diesjährigen 
Vorschlag ein entsprechender Betrag behufs Activirung einer dritten 
medizinischen Klinik eingestellt wurde.. Allerdings schweben 
Erörterungen über die Bedingung, welche das Ministerium des Innern 
von seinem Standpunkte aus stellen musste, indessen dürften die 
Verhandlungen voraussichtlich zu einem günstige^ Ergebnisse führen. 
Was die chirurgischen Kliniken betrifft, so sind auch hierüber 
mit dem Ministerium des Innern Verhandlungen in Absicht auf die 
Errichtung von zwei Pavillons im grossen Hofe des allgemeinen 
Krankenhauses gepflogen worden. Das Ministerium des Innern hat 
hiezu im Principe seine Zustimmung gegeben, und sind die Vor¬ 
arbeiten; für die Errichtung zunächst eines Pavillons, im Zuge. Be¬ 
züglich der urgirten Errichtung einer medizinischen Facultät 
in Lemberg wies der Minister auf seine früheren, in .dieser An- 
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Gelegenheit abgegebenen Erklärungen hin, mit welchen er das Be- 
dürfniss derselben anerkannt und die Errichtung derselben in Aus¬ 
sicht, gestellt habe.. .Er könne jedoch nicht umhin, auch diesmal 
darauf-aufmerksam zu machen, dass zunächst wohl mit der Aus¬ 
gestaltung der medizinischen Pacultät in Krakau, für welche im 
Interesse eines gedeihlichen Unterrichtsbetriebes noch in mancherlei 
Richtung zu sorgen sei, vorzugehen wäre.. Auch eine Resolution 
betreffs der Errichtung einer medizinis chen P acu 11ät in 
C ze r n o wit z wurde beantragt und angenommen. Schliesslich fand 
eine Discussion betreffs, der Errichtung einer Universität in 
M ä h r e n statt, bezüglich welcher der Unterrichtsminister Freiherr 
v. Gautsch sich wie folgt äusserte: Wenn dem wiederholt zum 
Ausdruck gelangten Wünsche, den Hochschulunterricht in Mähren zu 
erweitern, entsprochen werden sollte, so könnte dies wohl nur derart 
geschehen, dass die bezüglichen Studien beiden Nationalitäten im 
Lände, gleiehmässig zugänglich gemacht würden. Ein Bedürfniss 
scheine doch wohl zunächst nur hinsichtlich einer medizinischen 
Facultät vorhanden zu sein, da die beiden zwar sehr stark frequen- 
tirten medizinischen Facultäten in Wien und Prag für die Dauer 
nicht im Stande sein dürften, den ; Bedarf an Aerzten insbesondere 
auch in Mähren zu decken. Ueber die allfällige Art der Durch¬ 
führung- einer, solchen Massregel könne sich der Minister dermalen 
in keiner Weise aussprechen. 

— Nun wird es doch Ernst! In der am 9. d. M. abgehaltenen 
Sitzung des ; Sanitätsausschusses des Abgeordnetenhauses verlas 
Dr. Roser seinen Bericht über die Errichtung von Aerzte- 
kämm er n. Es wurde vorläufig beschlossen, den Bericht nebst 
dem Gesetzes entwürfe in Druck zu legen. Der im Ausschüsse an¬ 
wesende Regierungsvertreter, Hofr. Dr. K u s y, erklärte, dass es der 
Regierung in diesem Stadium der Berathung schwer sei, ihre Stel¬ 
lung zu der Vorlage zu präcisiren. Im Ganzen werde die Regierung 
eine wohlwöllende Stellung der Errichtung der Aerztckammern ent¬ 
gegenbringen. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat letzten 
Freitag eine administrative Sitzung abgehalten, nach welcher dann 
eine Demonstration des Assistenten Dr. Czermak folgte, der einen 
Fall von angeborener Cystenb i 1 dung im unteren 
A ugenl i de m i t Mi k r opht a 1 mi e bei einem l'4 Tag alten Kinde 
vorstellte. Bezüglich der Deutung dieser ziemlich seltenen Anomalie 
wies der Vortragende auf die in den „Wiener Medizinischen Blättern“ 
im Jahre 1885 veröffentlichten lehrreichen Beobachtungen Prof. 
Kundrat’s hin. Schliesslich sprach noch Prof. Dräsche über 
Influenza, womit die Diseussion über diesen Gegenstand nun doch 
definitiv beendigt erscheint. 

— Die „Wiener dermatologische Gesellschaft“ hat am 5. März 
d. J., nach erfolgter behördlicher Genehmigung ihrer Statuten, ihre 
erste constituirende Versammlung abgehalten und in den Vorstand 
gewählt die Herren: K ap o si, Vorsitzender; N e u m a n n, Vorsitzender- 
Stellvertreter; v. Z e i s s 1 erster, Lukasiewich zweiter Schrift¬ 
führer und Gr ü.n f e 1 d, Gassenführer. Die wissenschaftlichen Ver¬ 
sammlungen der Gesellschaft werden nun regelmässig an jedem 
zweiten Mittwoch 5 Uhr Abends im dermatologischen Hörsaale 
stattfinden.. 

— Ueber die Frequenz der medizinischen Unter¬ 
richtsanstalten in Oesterreich entnehmen wir dem soeben 
aus gegebenen „Verordnungsblatte für den Dienstbereich des Mini¬ 
steriums für Cultus-und Unterricht“ die nachstehenden Daten: Im 
Wintersemester 1889/90 waren- an sämmtlichen österreichischen 
Universitäten 13.278 (11.357 ordentliche, 1921 ausserordent¬ 
liche) Studirende inscribirt. Von diesen entfielen auf die medizini¬ 
schen Facultäten 5030 ordentliche und 673 ausserordentliche Hörer. 
Von der Gesammtzahl der Studirenden gehörten demnach den medi¬ 
zinischen Facultäten 42*9 Percent an; an den Universitäten mit 
medizinischen Facultäten (Wien, Innsbruck, Prag, deutsche und 
böhmische Universität, Krakau) waren 47*6 Percent aller Studirenden 
Mediziner. Im Vergleiche mit dem Wintersemester 1888/89 hat die 
Frequenz der medizinischen Facultäten um ein Geringes zugenommen, 
indem im Vorjahre die Gesammtzahl von 5666 Medizinern 41 Per¬ 
cent aller. Universitätshörer entsprach. Die einzelnen medizinischen 
Facultäten nehmen ab der Gesammtfrequenz mit folgenden Ziffern 
theil: Wien 2076 ordentliche und 513 ausserordentliche Hörer, zu¬ 
sammen 2589; Innsbruck 259 ordentliche und* 23 ausserordentliche, 
zusammen 282; Graz 504 ordentliche und 71 ausserordentliche, 
zusammen 575; Präg, deutsche Universität 635 ordentliche und 11 
ausserordentliche, zusammen 646; Prag, böhmische Universität 1032 


ordentliche und" 25 ausserordentliche, zusammen 1057 ; Krakau 524 
ordentliche und 30 ausserordentliche, zusammen 554, Summe 5030 
ordentliche und -673 ausserordentliche, zusammen 5703 Hörer. Gegen 
das Vorjahr haben die medizinischen Facultäten in Innsbruck, Graz, 
Prag, deutsche Facultät, Krakau eine grössere, jene in Wien, sowie 
die böhmische Facultät in Prag eine geringere Frequenz aufzuweisen. 

— Der Kaiser hat dem Privatdocenten für gerichtliche Medizin 
an der Universität mit böhmischer Vortragssprache in Prag, Doctor 
Wenzel B e 1 o h r a d s k y,- den Titel eines ausserordentlichen Uni¬ 
versitäts-Professors verliehen. 

— Prof. Mikulicz in Königsberg, bekanntlich ein Schüler 
Bi 11 roth’s, wurde als Nachfolger Volkmann’s zum Professor der 
Chirurgie an der Universität in Halle ernannt, 

— Die durch den Tod des Prof. Koloman Balogh erledigte 
Lehrkanzel der Pharmakologie in Budapest ist nun wieder besetzt. 
Wie das ungarische Amtsblatt meldet, hat der Kaiser den Professor 
der Pharmakologie, allgemeinen Pathologie und Therapie an der 
Klausenburger Franz Josefs-Universität Dr. Arpard Bdkai zum 
öffentlichen ordentlichen Professor für Pharmakologie an der 
Budapester Universität ernannt. An die Stelle Bökai’s nach 
Klausenburg dürfte Docent Dr. Ludwig Töth berufen werden, der 
auch seit dem Tode Balogh’s die Lehrkanzel in Budapest snpplirt 
hat. — Am 1. d. M. wurde an der Universität in Budapest auch 
die neucreirte zahnärztliche Klinik eröffnet, welche von dem 
Docenten Dr. A r k ö v y geleitet wird. 

— Zum Director des Klausenburger Landesspitals, in welchem 
auch die Universitäts-Kliniken untergebracht sind, wurde, der Privat- 
docent Dr. Gabriel Engel, der diese Stelle bereits provisorisch be¬ 
kleidete, ernannt. 

— Regierungsi;atk Prof. E. v. Maschka in Prag feierte am 
3. März seinen 70. Geburtstag. Aus diesem Anlasse wurde von 
seinen Schülern eine Feier veranstaltet, welche im Hörsaale des 
deutschen pathologisch-anatomischen Instituts stattfand und Zeugniss 
von der Werthschätzung gab, deren sich der Jubilar allenthalben 
erfreut. Es hielten Ansprachen : Assistent Docent Dr. D i 11 r i e h 
namens der Assistenten der deutschen medizinischen Facultät, mcd. 
cand., P1 u m e r t namens der Hörer des Jubilars und namens der 
Liedertafel deutscher Studenten, Dr. Ii. Kuh im Namen des Vereines 
deutscher Aerzte in Prag, Prof. Petfina im Namen des Central¬ 
vereines deutscher Aerzte in Böhmen und Prof. C h i a r i als Instituts- 
College. Decan Prof. Sattler und Prodecan Prof. H o f m e i s t e r 
brachten dem Jubilar die Glückwünsche des Professoren-Collegiums 
der deutschen medizinischen Facultät. Prof. Maschka dankte iu 
schlichten, aber herzlichen Worten, worauf die schöne Feier mit einem 
von der Liedertafel der deutschen Studenten abgesungenen Choral 
ihren Abschluss faud. 

— Der ärztliche Concipist der niederösterreichischen Statt¬ 
halterei, Dr. Wiethe, wurde zur Dienstleistung in das Sanitäts¬ 
departement des Ministeriums des Innern und an dessen Stelle der 
Bezirksarzt Dr. F r i e d i n g e r einberufen. 

— Der Polizeibezirksarzt Dr. Ferdinand Pollen der feierte 
in der vergangenen Woche das 25jährige Jubiläum seiner polizei¬ 
ärztlichen Thätigkeit. 

— Der Director der medizinischen Klinik in Breslau, Prof- 
Biermor, hat wegen Kränklichkeit einen längeren Urlaub genommen- 

— Die. Frage des Hand v e r k a u f e s des A n t i p y r i n s 
beschäftigte auch den niederösterr. Landessanitätsrath in seiner 
letzten Sitzung. In derselben referirte nämlich Prof. 0 s e r über ein»' 
Eingabe des Wiener Apothekergremiums, welche den Zweck hatte, 
dem Publicum den Bezug des Antipyrins aus der Apotheke zu er¬ 
leichtern. Der Landessanitätsrath sprach sich aber, entsprechend 
dem Anträge Prof. Oser’s, mit Recht gegen die Gestattung des 
Handverkaufes des Antipyrins aus, welches als ein indifferentes Arznei¬ 
mittel nicht betrachtet werden könne. 

— In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
26- Februar demonstrirte Dr. Janiczewski aus Warschau einen 
neuen, von ihm selbst constrnirten Apparat, den er „Pneumatoskop“ 
nennt. Derselbe besteht aus zwei ineinander gestülpten Trichtern 
und zwei Schläuchen, welche, mit Endstücken versehen, in die Ohren 
des untersuchenden Arztes gebracht werden-. Der hineingestülpte 
Trichter ist mit einer schwingenden Membran versehen und wird an 
den Mund des Patienten gesetzt. Dieser neue Apparat dient zur 
Auscultation der Lungen, während bekanntlich das übliche Stethoskop 
aussen auf die Brust aufgesetzt wird; er gestattet eine genauere 
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differentielle Diagnose, da er die bei den verschiedenen Erkrankungen 
der Lungen veränderten Töne hervorbringt In der Berliner Charitö 
werden zur Zeit Versuche mit dem Instrumente angestellt. 


— Knorr’s dextrinirtes Hafermehl ist anerkannt die 
rationellste und gleichzeitig die billigste Kindernahrung. Er.st nachdem 
die Frage einer ralioneilen Herstellung des Hafermehles von Seiten 
der Firma C. H. Knorr in Heilbronn, Bregenz (Oesterreich), St. Mar- 
gretben (Schweiz) in so vollkommener Weise gelöst war, wie dies beim 
Knorr’scken dextrinirten Fabrikate der Fall ist, konnte von Hafermehl als 
Kindernabrungsmittel gesprochen werden. Seine Vorzüge lassen sich wie 
folgt zusammenfassen : „Lange Haltbarkeit, einfachste Zubereitung, leichte 
Verdaulichkeit, reichen Gehalt an knochenbildenden Salzen, sowie hohen 
Nährwerth hinsichtlich Muskei- und Fleischbildung’“ 


rgräiwmerations-cEinladung. 

Am /. April 1SOO beginnt ein neue» £Lt>onnemen 
<xuf die 

,jWiener Medizinischen §lätter“ . 

Prän untern/ionxpreise: &tZit dizectez Swoen3un<j duzcU 

die eüost im Sntande : 

§an2>jäUtiy 8 ft., txattyahziy 4 ft., vUzUtj’ätzziy 2 ft. 
oF-wz cao €Lu»tand : 

Qanzrjätiziy 20 01 T,azti, fiat&j-äfizij 10 01 Z*aztl. 

(Sa wizd um deutticfi <^e»ctzziet>ene <£t dze»»t und um <^eno.u 
cez tet&ten §o»t»tation gebeten. 

ofv- ..tca-H d&z ,, i/w/i-t>cfve/vi Sbtixtt&z 1 ‘, 

I. ( Sw cfttauGen < SfLz. j. 

diejenigen Herren <§ränximeranten, deren Abonnement 
ffZ* T" Ende Mürz erlischt , *^0 werden gebeten, 
dasselbe im iInteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

Verliehen: 

dem praktischen Arzte Dr. Gottfried Sehe ff in Wien aus Allerhöchster 
Gnade die früher im Heere bekleidete Charge eines Regimentsarztes 
1. CL, und zwar im Verhältnisse „ausser Dienst“. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. u. k. Heeres: 

der militärärztliche Eleve 1. CI. in der Reserve, Dr. der gesammten Heilkunde 
Franz Riedl, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Garn.-Spit. Nr. 8 in 
Laibach, und der militärärztliche Eleve 2. CI., Dr. der gesammten 
Heilkunde Josef Hönnaun, des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, beim 
Garn.-Spit. Nr. 2 in Josefstadt; 

zu effectiven Cor vettenärzten: 
die provisorischen Corvettenärzte Dr. Wilhelm Krauss, Dr. Jaromir 
P e I i r k a und Dr. Eugen M y s u k a, 

Transferirt werden: 

mit 1. März 1890: 
der Regimentsarzt 2, CI.: 

Alkmund Gross mann, Dr., vom Inf.-Reg. Nr. 38 zum Corps-Art.-Reg. 
Weigl Nr. 2, zu dem derselbe einzurücken hat. 

In den Präsenzstand wird übersetzt: 

mit 1. März 1890: 

der Regimentsarzt J. CI.: 

JohaDn Dittrich, Dr. (mit Wartegebühr beurlaubt — Urlaubsort: 
Wichstadtl bei Grulich), des Inf.-Reg. Nr. 30, im Regiments. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. $. w. 

Bahnarzt, esst eile in M o s tar für die Eisenbahnstrecke Metkovic- 
Jablanica der bosni sch - h erzegowiuischen Staatsbahn. Bezüge 
fl, 1300 ( fl. 900 Gehalt, fl. 200 Quartiorgeld, fl. 200 Reisekosten-Entschä¬ 
digung) irn Probejahre, später n. 1500. Erfordernisse: österreichisches oder 
ungarisches Staat sbürgerrecht, Doctorat der gesammten Heilkunde. Bewerber, 
welche einer slawischen Sprache mächtig sind, erhalten den Vorzug. Ge¬ 
suche bis Eude März d. J. an die Landesregierung für Bosnien und die 
Herzegowina. 

Im Industrieorte Haidenschaft im österreichischen Küstenlande ist 
die Stelle eines Gemeinde- und Fabriksarztes mit einem Jahresgebalte 
von zusammen fl. 650 und freier Wohnung sogleich zu besetzen. Bewerber, 


Nr;.: 11 " 


welche neben der deutschen auch. einer slaviscb.en Sprache (möglichst slo- 
venisch) mächtig sein müssen, wollen ihre documentirten Gesuche bis 
längstens Ende März 1. J. an den Gemeindevorstand richten. 

Correspondenz derRedaction und Administration. 

Dr. H—nn in K—n. Pro 3 Quartale 1889 'uud I. Semester 1890. 

Dr. M—ta, k. u. Reg.-Arzt in L—k, Bis Endes März 1890. 

Herrn Dr. D—r in A—nt. Pro 1889 und 1 Semester 1890. 



Srebrenica i 


smen. 


Nach der von dem k. k. o. 6. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Hof¬ 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gew.chtstheilen : 

Arsenigsäureanliydrld 0 001 

Sehwefelsaures Elsenoxydul , ... 3‘734 r --i 

Das Wasser der Gnberquelle wird mit Erfolg angewendet 


. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung des Blutes be¬ 
ruhen (Anämie, Chlorose). 

, Bei Sebwäcliezuständen nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria, Wecliseliicber und den 
ihnen folgenden Kachexien. 


. Bei Krankheiten des weiblichen 
Oenitaltractes uud deren Folge¬ 
zuständen. 

, Bei Hautkrankheiten. 

. Bel. Nervenkrankheiten. 

Bei gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome) 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firmen: 


HEINRICH 



Franzensbad. Tuchlauben WXEE¥ Mattonihof |( a r I S b a d. 

Maximilians trasse 5. 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Gutachten. 

Ich habe das Arsen-Eisenwasser dev Guberquelje von Srebrenica 
in Bosnien seit etwa 2 Jahren vielfach angewendet und gefunden, dass 
dasselbe sowohl vermöge der Coustanz seiner Zusammensetzung, eine 
sehr genaue Qosiruag ermöglicht, als auch, dass es. in Folge des relativ 
geringen Eisengehaltes ausnehmend gut vertragen wurde.. Dies häbe ich 
speciell einige Male bei solchen Kranken cohstatiren können, welche 
andere ähnliche zusammengesetzte Mineralwässer zu vertragen nicht 
im Stande waren. 

Wien, den 4. April 1889. 

Dr. Rudolf Clirobak, 

k. k. o. 5. Professor, Vorstand der geburtshilfl.-gynaekologi^cheji 
Klinik in Wien. 


15 Medaillen und Elirendiplonie. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN&KLEININH 

Holt e u e 11) e , Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einsohlagenden Artikel. 
Eigene Bleiche mit einer Productionsfähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20 000 Met r Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für „Braus"- Watte. 

Patent fär Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfllz. 
Holzwolibinden nach Dr. Waloher iu Tübingen, 

Hygiea-Gürtel nach Dr. Fürst iu Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wlesuer“. 

Alle Verbandstoffe werden steriiisirt geliefert. 

Reichhaltige Preisliste, sowie Muster gratis und franoo zu Diensten. 
Fabriken iu Itcidenhcim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
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Privat-Heilanstalt 
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kaiserl. Ratli Ü>r». ALBIN EDER 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. —Programmzusendungen 
auf ‘Wunsch gratis, 

Pr ivat-Heilanstalt 

' für V 

Gemüths- und Nervenkranke 
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Ueber die 

Untersuchung mit der Stimmgabel. 

Von Dr. ALBERT BING, 

Privatdocent für Ohrenheilkunde an dev Wiener Universität.*) 

.'Für die Untersuchung mit der Stimmgabel benützt man 
grössere, prismatische Stimmgabeln, die an den Enden ihrer 
Zinken mit an geschraubten Klemmen versehen sind, durch 
welche die Obertöne, die sonst beim Anschlägen neben dem 
Grundton anklingen abgedämpft werden. 

Die Stimmgabel, deren ich mich gewöhnlich bediene, ist 
kleiner, ihr Griff-Ende nach unten verbreitert und von einer 
ebenen, nicht abgerundeten, (convexen). Fläche abgeschlossen, 
auf dass 1 es sich fest aufsetzen lasse, ohne schmerzhaft zu 
drücken,' und durch die bieite Contactfläche möglichst viele 
Schwingungen übertragen werden; statt der Klemmen habe ich 
über die Zinken je ein schmales Stückchen Gummisehlauch ring¬ 
förmig gezogen, wodurch die Obertöne gleichfalls vollständig 
eliminirt werden.*) 

In Schwingungen wird die Stimmgabel meist durch An¬ 
schlägen versetzt, indem man dieselbe am Griffe fasst und 
federnd das Ende einer Zinke an irgend einen Widerstand 
(Fensterbrett, Sesselkante, Stiefelabsatz, Handfläche) anschlägt. 2 ) 

Nun sind es hauptsächlich zwei „Versuche“, welche 
für uns hier in Betracht kommen, der sogenannte W eber’sche 
und der Kinne’sche Versuch. 

Setzt man eine schwingende Stimmgabel an irgend einem 
Punkte in der Mittellinie des Schädels (am besten in der 
Mitte des Oberkiefers/ zwischen den Brauen oder am Scheitel) 
auf, so wird bei beiderseits gleichmässigem Hör¬ 
vermögen der Ton derselben nicht eigentlich in den Ohren, 
sondern gewöhnlich von dem Ansatzpunkte her gehört, respective 
dorthin projicirt; es concentrirt sich aber die Hörwahrnehmung 
sofort in einem Ohre, oder der Ton springt in dieses über, 
sowie dasselbe mit dem Finger verstopft wird (E. H. Webe r). 

Von der Stimmgabel gehlen nämlich die Schwingungen auf 
das Schläfebein und direct aufs Labyrinth — aber zum Theile 
auch wieder in die Luft ebenso über, wie sie z. B. von einer 

*) Aus des Verfassers unter der Presse befindlichen: „Vorlesungen 
über Ohrenheilkunde“, III. Vorlesung, Hörprüfung. 

J ) Siehe Anmerkung in: The Medical and Surgical Beporter, 
Philadelphia, 6. November 1875, pag. 368. 

2 ) Manche (Blake, Liicae) lassen den Anschlag erfolgen durch einen 
besonderen Mechanismus oder durch einen an der Zinke angebrachten 
hebelartigen Hammer, der entweder aufschlägt, wenn die Stimmgabel ge¬ 
schwungen oder eine Feder ausgelöst wird (Eitelberg). Auf einem 
Postament aufrecht befestigte Stimmgabeln können durch Streichen mit 
einem Geigenbogen durch den elektrischen Strom zum Schwingen gebracht 
werden. 


Tischplatte, auf welche die tönende Stimmgabel aufgesetzt wird, 
in die Luft abfliessen und deren Ton erst weithin hörbar macheu, 
und diese abfliessenden Schwingungen können denn auch hier¬ 
von verschiedenen Punkten am Schädel, vom Warzenfortsatz etc. 
aus durch eine daselbst aufgesetzte entsprechende Auscultations- 
vorrichtimg (Kautschukglocke mit Schlauch) und noch besser 
durch ein in den Gehörgaug eingefügtes Otoskop aufgefangen, 
in ein auscultirendes Ohr geleitet und von diesem als Schall 
wahrgenommen werden, respective der Auscultirende hört dann 
den Stimmgabelton gleichfalls. 

Nun nimmt Mach au, dass Schallwellen, wie sie von 
der Luft aus durch Trommelfell und Gehörknöchelchen zum 
Labyrinthe gelangen — vom Knochen zugeleitet — theilweise 
auf dem gleichen Wege vom Labyrinthe nach aussen abfliessen. 

Können mm die vom Schläfebein auf das Labyrinth 
übertragenen Schwingungen auf der einen Seite durch Gehör¬ 
knöchelchen und Trommelfell ungehindert nach aussen abfliessen, 
während sie in dem anderen Ohre auf diesem Wege an irgend 
ein Hinderniss (z. B. den verstopfenden Finger) stossen — so 
werden dieselben durch dieses letztere zurück- 
geworfen und verursachen als e i n d e m L a b y r i n t h e 
zurückgekommenes Plus von Impulsen eben die 
Erscheinung des „U e b e r s p r i n g e n s“ des Tones oder des 
Vor walte 11 s der Hörwabrnehmung auf dem Ohre, in dessen 
Gehörgang der Finger eingeführt worden. 

Diese Mach’sche Theorie des gehemmten Schall¬ 
abflusses vom Labyrinthe ist die wissenschaftlichste 
Erklärung des angeführten Phänomens (Weher’scher Versuch), 
mit welcher auch die klinischen und pathologisch-anatomischen 
Beobachtungen meist übereinstimmen, und neben der die Annahme 
von sonstiger Resonanz und Reflexion des Schalles in 
der Trommelhöhle oder im Gehörgange eigentlich nicht noth- 
wendig ist — wiewohl von diesen Facfcoren in den gegebenen 
Fällen noch das Ihrige zur Verstärkung des Tones beigetragen 
werden mag (Pölitz e r). ;5 ) 

Wenn wir auch, wie schon erwähnt, die von den Kopf- 
knochen abfliessenden Schallwellen einer auf dem Scheitel 
angesetzten Stimmgabel durch ein in den Gehörgang der Ver¬ 
suchsperson eingefügtes Otoskop aulfangen, in unser Ohr leiteu 
und wahrnehmen können, so sind wir dabei doch nicht im 

8 ) Die Erklärungsversuche des genannten Stimmgabel-Phänomens 
durch die Annahme L 11 c a e’s vom erhöhten Labyrinthdrucke, von ver¬ 
mehrter Schallzuleitung durch Exsudat in der Paukenhöhle, oder seitens 
dem Trommelfell anliegenden Cerumens — durch die Annahme Bezold’s 
von der Verstärkung der Kuochenleitung durch vermehrte Spannung der 
Kette der Gehörknöchelchen — sowie die S t e i n b r ü g g e’s von gleich¬ 
zeitiger Hyperästhesie des Hörnerven — wollen wir hier nicht unerwähnt 
lassen, wenngleich zu deren Gunsten schon der Umstand nicht spricht, 
dass das einfache Experiment auch bei leichter Einführung des Finders 
in den Gehörgang gelingt, wo alle diese Veränderungen noch nicht in 
Betracht kommen können. 
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Stiinde, aus der Meuge der wohl auch von den Grehörgangs- 
wänden etc. in dem Otoskop zusammentreffenden und abgeleiteten 
"Wellen jene zu isoliren, welche vom Labyrinthe herkommen. 
und deshalb liegt auch deren Weg nicht so klar vor 
uns, als dies z. B. beim Auge der Fall ist, wo die Lichtstrahlen 
den optischen Gesetzen gemäss durch die dioptrischen Medien 
hin und zurück den gleichen Weg nehmen und eben die 
Besichtigung des Augenhintergrundes ermöglichen — und darum 
dürfte hier dieser Vorgang meiner Ansicht nach durch folgenden 
grobe /e n Vergleich, in welchem der Abfluss der Schall¬ 
wellen mehr unter der Form einfach mechanischer 
Bewegung nach Art der des „wiedergebenden Stiftes“ beim 
B d i s o lTsehen Phonographen erscheint, leichter veranschaulicht 
werden. 

Die lebendige Kraft, welche das Labyrinth mit den 
Schwingungen der Stimmgabel direct durch den Knochen (Laby¬ 
rinthkapsel) überkommt, trifft in den Oscillationen der Perilymphe, 
auf welche allein es hier ankommt, auch auf die 
Wrschlussgebilde der Labyrinthfenster — der Vereinfachung 
wegen wollen wir hier sagen — vornehmlich auf den Steigbügel 
(etwa so wie z. B. Wasserwellen an die durch kurze Ketten¬ 
glieder miteinander verbundenen, eine Schwemme begrenzenden 
kalken anschlagen); der Antheil lebendiger Kraft, welchen der 
Stapes hiebei empfangen, wird bei dessen Ausweichen auf den 
Amboss, Hammer und durchs Trommelfell auf die Luft im 
Gehörgang und weiter hinaus übertragen. 

Findet dies nun in beiden Gehörorganen gleichmässig statt, 
mj wiul der Ton der in der Mittellinie des Schädels aufgesetzten 
Stimmgabel, w r ie erwähnt, eigentlich nicht in den Ohren, sondern 
von der Ansatzstelle her gehört; treffen aber in dem einen 
Ohre die an die Stapesplatte gelangenden Schwingungen der 
Lahyrinthfliissigkeit daselbst oder weiter draussen auf einen 
Widerstand, so wird der an den Steigbügel übertragene 
Antheil lebendiger Kraft nicht — wie auf der normalen Seite 
durch das fortschreitende Ausweichen — abgegeben, sondern 
fast* ganz zur Labyrinthflüssigkeit zurückkehren und als Plus 
die verstärkte Wahrnehmung oder das Vor w alt en des 
Tones in diesem Ohre verursachten. 

Befindet- sich das Hinderniss gleich am Steigbügel (Fixirung, 
Ankylose — auch von der Vorhofseite her), so kehrt dieses 
Krattmoment unmittelbar zurück; liegt der Widerstand weiter 
nach aussen, so kommt es (etwas abgeschwächt) dem Labyrinthe 
wieder durch Rückstoss zu, ähnlich dem Rückstoss, den 
eine Locomotive erfährt, welche mit etlichen Wagen heran¬ 
fahrend an eine Reihe stehender Wagen stösst. 

"Wie beim Experiment das Verstopfen mit dem Finger — 
so wiikt auch jede andere Veränderung in der Trommelhöhle, 
an den Labyrinth fenstern und der Kette der Gehörknöchelchen, 
dem Trommelfell und im äusseren Gehörgang, welche als 
Widerstand die Schallleitung des einen Ohres im 
Vergleiche zu der des anderen zu alteriren im Stande ist. 

Wenn daher ein Patient bei der Untersuchung angibt, den 
Siimmgabelton von der Mittellinie des Schädels aus in oder 
nach dem kranken, beziehungsweise (auch objectiv constatirt) 
schlechter hörenden Ohre zu höhren, so kann man mit 
Sicherheit annehmen, dass die Ursache der Hörstörung wesent¬ 
lich im Schallleitungs-Apparate gelegen ist. 

Allerdings deuten hierbei manche Patienten, befangen von 
dem Glauben, dass sie jedenfalls nur mit dem besseren Ohre 
hören könnten, zunächst auf dieses; fordert man sie aber auf, 
besonders darauf Acht zu haben — in welches Ohr sich das 
..Brummen“ der Stimmgabel hinziehe — so werden dieselben 
kopfschüttelnd über das Paradoxe der Erscheinung gestehen, 
dass sie den Stimmgabelton doch nur oder stärker im 
kranken Ohre wahrnehmen. 

Gleichwie aber das Abfliessen der vom Knochen auf 
den Labyrinth-Inhalt übergangenen Schallwellen nach aussen auf 
dem Wege durch den Schallleitungs-Apparat durch eiden da¬ 
selbst vorhandenen Widerstand gehemmt wird, so werden 
durch denselben auch die Schallwellen, welche von der Luft 
aus durch Gehörgang, Trommelfell und Kette der Gehör¬ 
knöchelchen zum Labyrinthe gelangen sollen mehr weniger 
zurückgehalten. 

Demgemäss ergibt sich auch bei der Untersuchung ein 
entgegengesetztes Verhalten. in der Weise, dass die 
Wahrnehmung des Stimmgabeltones von der Mittellinie 


desSc«hädels ausfti dem schlechter hörenden Ohre 
vorwaltet — von der Luft aus dagegen* wobei man, die 
Stimmgabel abwechselnd an dem einen und anderen Ohre, vorbei-*. 
führt — in dem normal oder be-ss er hörenden Ohre st&rkerr 
zur Geltung kommt. Letztere Differenz wird jedoch- erst später 
hei etwas grösserer Schwerhörigkeit herausgefunden..- 

Der Weber’sehe.Versuch spricht also m dem Ueher^. 
wiegen der Wahrnehmung des Stimmgabeltones von der Mittel¬ 
linie des Schädels aus auf dem schlechter hörenden Ohre 
wohl für ein Schallleitungshinderniss — aber er verbürgt damit 
nicht die Integrität des Labyrinths, ja es kann dabei 
eine bis zu einem gewissen Grade herabgesetzte Pereeptions- 
fähigkeit des Nerven insolange gedeckt bleiben, als dieselbe 
durch das bestehende Schallleitungshinderniss noch übercorrigirt 
wird. Hört aber der Patient den Stimmgabelton von der Mittel¬ 
linie des Schädels aus nicht in oder nach dem schlechteren 
Ohre hin, kann er die Ton Wahrnehmung überhaupt nicht genau 
localisiren oder projectirt er dieselbe nach anderen Stellen am 
Schädel oder bezieht dieselbe entschieden aufs bessere Ohr, so 
bleibt dann eben der W ebe Esche Versuch ohne bestimmtes 
Resultat — negativ, und dies an und für sich kann allein 
ebensowenig gegen das Bestehen eines Schallleitungshindernisses, 
als f ü r das einer Labyrinth- Affection auf Seiten des schlechteren 
Ohres beweisen. 

Solch ein negatives Ergehniss vermag aber gleichwohl 
nicht die diagnostische Bedeutung des 'Weber* sehen. Versuches 
zu schmälern; es ist eben als Ausnahme zu betrachten, welche 
die Regel bestätigt, und das abnorme Verhalten jeweilig durch 
Hypothesen begründen wollen, erscheint mir massig. Allerdings 
sucht man in dergleichen Fällen durcR Hörproben mit 
verschieden abgestimmten Stimmgabeln mög¬ 
licherweise doch bestimmtere diagnostische Anhaltspunkte zu 
gewinnen; ob sich dabei nicht oft vielmehr nur neue 
Räthsel noch ergeben— mag ich dahingestellt sein lassen. 

Erst wenn der Stimmgabelton von den verschiedensten 
Stellen des Schädels, auch vom Warzenfbrtsatz auf Seiten des 
kranken Ohres aus und selbst wenn hier der Gehörgang mit 
dem Finger fest verstopft wird, doch nach - dem gesunden, 
beziehungsweise besseren Öhre hin gehört wird, ist man 
genöthigt zu der Annahme, dass an der betroffenen Seite der 
nervöse Hörapparat in bedeutendem Grade affieirt oder ganz 
gelähmt ist. 

Nun zum R i n n e’schen Versuch. 4 ) 

Setzt man bei normal Hörenden eine schwingende .Stimm¬ 
gabel am Warzentheil des Schläfebeines an, so wird der Ton 
derselben in dem entsprechenden Ohre gehört, bis er allmälig 
schwindet — abklingt“; hält man, nachdem der Ton am 
Warzenfortsatz eben abgeklungen, die Zinken der Stimmgabel 
— ohne diese neuerlich anzuschlagen — vor die Ge- 
horgaugsöffüung hin, so wird der Ton daselbst wieder, beziehungs¬ 
weise noch gehört — und das ist der Rinne’sehe Versuch, 
und zwar der positive — eine von Rinne zuerst beobachtete 
Erscheinung, welche — wie ich hinzufügen muss, bei Verwen¬ 
dung von Stimmgabeln mittlerer Stärke und Tonlage 
regelmässig eintritt. 

Indem nun dieser Versuch darthüt, dass die Schwingungen 
der (mittelstarken und hohen) Stimmgabel, welche von den 
Kopfknochen aus nicht mehr zur Pereeption gelangen 5 ) — von 


*) Die diagnostische Ver werthbarkei t desselben neuerdings aufge¬ 
nommen zu haben, ist Lucae’s Verdienst und haben über dieses Thema auch 
Politzer, Bezold, Roosa, Brunner, Schwabach, Emmerson, 
Rohrer, Eitelberg n. A. vielfach Untersuchungen angestellt. 

6 ) Für „Kopfknochenleitung“ wurde von Hensen der Ausdrück 
„cranio-tympanale Leitung vorgeschlagen, und Bezold spricht von 
„osteo-tym panaler Leitung; es wird dabei von der Abnahme aus* 
gegangen, dass die Schwingungen einer mit den Schädelknochen" -in. Contact 
gebrachten Schallquelle auch auf die Gehörknöchelchen — da sie doch in 
der Paukenhöhle, also im Schläfehein mit darin sind — übergehen, von 
diesen gleichzeitig an den Labyrinth - Inhalt abgegeben und Pereeption 
anregen würden. — Ohne uns hier auf eine Erörterung dieser Annahme,, 
die ja — das Experiment LucaEs in allen Ehren — nicht ausgemacht ist, 
einzulassen, behalten wir den Ausdruck Kopfknochenleitung“ schon 
deshalb bei, weil durch die neuen Beziehungen das directe Uehergehen der 
Schallwellen von den Kopfknochen auf das Labyrinth — mit der Leitung, 
durch die Gehörknöchelchen confundirt u':d hierdurch die differential- 
diagnostische Bedeutung der Kopfknochenleitung, welche hauptsächlich in 
ihrer Beziehung zur Perceptionsfähigkeit der Nerven liegt — wesentlich 
herabgesetzt würde. 
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geleitet, deutlich und noch. Irrige wahrgenommen werden, 
trotzdem allmälig schwächer werden — beweist er zugleich, 
der Luft aus' durch die Gehörknöchelchen fort- 
dass eben die Luftleitung, bei welcher die Schallwellen 
durch die als ganze ' Massen in ausgedehntem Amplituden 
Schwingenden Gehörknöchelchen (Politzer) an die Perilymphe 
übertragen werden, ungleich intensiver ist, als, die Kopf¬ 
knochenleitung, wo die Schwingungen sich in Form von 
Verdiehtungs- und Verdünnungswellen durch den Knochen direct 
auf den Labyrinth-Inhalt fortpflanzen * und dass sich der Hörnerv 
diesen letzteren gegenüber weniger impressionabel zeigt. 

(Schluss folgt.) 


Technik der Faradisation und der 
der Gynäkologie. 


m 


Hach Dr. Brivois, Chef der Klinik Apostoli in Paris. 

Mitgetheilt von 
Dr. J. SCHÜTZ in Ischl. 

Während eines 10wöchentlichen Aufenthaltes in Paris habe 
ich an der Klinik Apostoli’s dessen Verfahren der elektrischen 
Behandlung in der Gynäkologie aufmerksam verfolgt. Dasselbe 
ist meines Erachtens eine entschiedene Bereicherung der gynäko¬ 
logischen Therapie. Dr. Brivois, Chef der Klinik des 
Dr. Apostoli, lud mich freundlichst ein, seine letzte Mit¬ 
theilung über die einschlägige Technik dem deutschen Publicum 
zu vermitteln, was ich hiermit bereitwilligst übernehme, 

Uterinale und vaginale Faradisation, 

Das Instrumentarium besteht in einem guten Induciions- 
apparat. Derselbe kann verschiedenartig construirt sein, und 
liefern G a i f f. e, Chardin und Trouve sehr vervollkomm- 
nete Inductionsapparate. Hauptsache ist, dass er gut sei, und 
wüiischenswerth, dass er mit einem besonderen selbsttätigen 
Unterbrecher versehen sei, da die meisten zu rasche Unter¬ 
brechungen geben. Von vielen Aerzten wird der Schlittenapparat 
benützt, bei dem man nach Belieben die Drahtspulen wechselt, 
deren eine mit kurzem dicken Draht (Quantitätsstrom), während die 
andere mit dünnem langen Draht (Spannungsstroin) umwickelt 
ist. Die Elektroden können unipolar oder bipolar sein. Letztere 
sind bequemer, weniger schmerzhaft und coneentriren den ganzen 
Strom in dem zu treffenden Organ; es gibt besondere Elektroden 
für die Vagina und solche für den Uterus. 

Der inducirte 'Strom, der bekanntlich ein unterbrochener 
ist, ruft Contractionen , hervor. Je nachdem man Spulen mit 
dickem kurzen Draht oder solche mit dünnem langen Draht 
anwendet, erhält man verschiedene Wirkungen auf die Sensi¬ 
bilität -und die Motilität. Die Spule mit dem dünnen Draht gibt 
einen Spannungsstrom, diejenige mit dem dicken Draht einen 
Quantitätsstrom. Der Arzt darf diese Thatsache nie ausser Acht 
lassen, und bei Jeder faradischen Behandlung muss derselben 
Bechnung getragen werden. Der dünne Draht wirkt auf das 
sensible Nervensystem, der dicke Draht wirkt auf .das Muskel¬ 
system und ruft viel stärkere Contractionen hervor. Es gibt 
Fälle von Atrophie, wo der dünne Draht keine Contraction bewirkt. 

Es ist immer vortheilhaft, die Xnductions-Elektricität me¬ 
thodisch anzu wenden und sie, wie Duchenne de Boulogne 
sich ausdrückt, zu localisiren. Die physiologische Wirkung 
der inducirten Ströme will ich in zwei Worten zusammenfassen: 
man wende den Quantitäts- oder den Spannungsstrom an, je 
nachdem man Contractionen der Muskelfaser oder eine Wirkung 
auf das Nervensystem hervorrufen will. 

Technik. 

Sowohl bei der uterinalen wie bei der vaginalen Faradisation 
muss streng antiseptisch vörgegangen werden. Vulva uud Vagina 
werden mit einer antiseptischen Lösung ausgespült, und ebenso 
werden die eigenen Hände aseptisch gemacht. Die Instrumente 
werden in kochendes Wasser getaucht und verweilen in Carbol- 
lösung, so lange sie nicht benützt werden. Diese Vorsichten 
müssen besonders streng eingehalten werden bei der uterinalen 
Faradisation, bei welcher die Elektrode bis an den Fundus uteri 


geführt wird, damit nicht infectiöse Stoffe in dieselbe hinein - 
getragen werden. Daher wird man gut daran thun, die Elektrode, 
die man aus der Carbollösung nimmt, noch in eine Lösung von 
Jodoform-Aether zu tauchen. 

Die v a g i n a 1 e Fa radisation wird mit der bipolaren 
Elektrode immer leicht sein. Man führt dieselbe sanft in die 
Vagina und drückt dieselbe leicht an die Stelle, an welcher 
man die Faradisation localisiren will. 

Die uterinale Faradisation erfordert mehr Ge¬ 
schicklichkeit, da hier die Elektrode in die Uterushöhle selbst 
eingeführt werden muss. Mau führt bei Pronationsstellung der 
Hand den vorher mit Carboivaseline bestrichenen Finger bis 
zur Portio, hierauf wird die Elektrode mit der anderen Hand 
längs der Palmarfläche des leitenden Fingers, je nachdem es 
der Fall erfordert, blos in den Cervicalcanal oder mehr weniger 
hoch in das Cavum. uteri geleitet. Es ist vorzuziehen, die Elek¬ 
trode bis in den Fundus uteri zu bringen, weil diese Anwen¬ 
dungsweise besser vertragen wird, als wenn die Elektrode blos 
im Cervicalcanal liegt. Die Portio vaginalis ist sehr wenig 
empfindlich gegen Messer und Aetzmittel, hingegen ziemlich 
empfindlich gegen den elektrischen Strom. Dr. Apostoli 
betont besonders diesen Unterschied der elektrischen Empfind¬ 
lichkeit zwischen dem Körper und dem Halstheil des Uterus. 
Das Experiment, bei dem man eine kurze Elektrode iu den 
Cervicalcanal nur bis zum Orificium intern, führt und einen 
Quantitätsstrom einwirken lässt, zeigt, dass hier der Schmerz 
und die Beaction viel lebhafter sind, als wenn bei gleicher 
Stromstärke die Elektrode bis zum Fundus uteri gebracht wurde. 
Führt man dann die Elektrode in den Fundus, so hört der 
Schmerz auf oder wird viel geringer, und kann man den Strom 
bis zu einer Stärke steigern, die im Cervicalcanal kaum ertragen 
wurde. Macht man den Versuch umgekehrt, indem man die 
Elektrode aus dem Cavum uteri bis in den Cervicalcanal zurück¬ 
zieht, so tritt die schmerzhafte Beaction von Neuem auf. Ist 
die Elektrode in der beabsichtigten Lage, verbindet mau die¬ 
selbe mit dem Apparat, die Sitzung beginnt, und wird deren Dauer 
eine verschieden lange sein, je nach der beabsichtigten Wirkung. 

Wendet man den Quantitätsstrom an, um Contractionen 
der glatten Muskelfaser kervorzurufen, so muss die Dauer der 
Einwiikimg je nach den Patientinnen eine verschieden lange 
sein. Die Contractionen stellen sich nie gleich im Beginne ein; 
man soll den Strom langsam und eontinuirlicli anwaclisen lassen, 
bis die Contractionen erscheinen. Sind diese eingetreten, so soll 
die Stromintensität nur zeitweise, also in Pausen, gesteigeit 
werden, damit die Energie der Contraction erhalten bleibe; die 
Contractionen noch weiter zu verstärken, empfiehlt sich nicht, 
weil hiedurch der Muskel ermüdet und tetanisirt wird. 

Sind die Contractionen eingetreten, so wird es genügen, 
den Strom noch 3 bis 5 Minuten ein wirken zu lassem Die Strom 
intensität wird selten stärker zu sein brauchen als jene bei 
halbem Bollenabstand. Liegt die Sonde im Cavum uteri, so wird 
mail bis zur maximalen Stromintensität gehen dürfen. 

In der Geburtshilfe erweist sich diese maximale Stromintensität 
in den Fällen von Atonie der Uterusmusculatur mit Blutungen 
besonders nützlich, dönn hier gilt es rasch zu wirken; die intra¬ 
uterine Faradisation ist das souveränste Mittel bei diesen Zu¬ 
ständen, welches rascher und sicherer wirkt als das Ergotin 
und die heissen Irrigationen. 

In den Fällen von mehr weniger localisirter Hyperästhesie 
soll man den Spannungsstrom so lange einwirken lassen, bis der 
Schmerz bekämpft ist. Ich kann nicht genug betonen, wie 
wichtig hier Geduld und Ausdauer für den Elektrotherapeuten 
sind. Den beabsichtigten Zweck wird er jedesmal erreichen, 
wenn er nur die nöthige Dosis verordnet und verabreicht. Alle 
Tage sieht man den hartnäckigsten Vomitus der Elektrieität 
weichen, wenn diese ausdauernd angewendet wird. Gueuiot, 
Chirurg an der Maternite, behandelte in einer kürzlich erschienenen 
Arbeit den Vomitus gravidarum und stellte die elektrische Be¬ 
handlung bei genügender Ausdauer als eine sehr wirksame hin. 
In manchen Fällen bedarf es wiederholter Sitzungen von 40 bis 
50 Minuten. 

Bei Hyperästhesie genügt durchschnittlich eine Sitzimgsdauer 
von 5 bis 15 Minuten. In den renitenten Fällen aber ist es 
nötliig, die Sitzung auf 30 bis 40 Minuten auszuuelinen. 
Im Allgemeinen dauert die Sitzung mit dem Spannungsstrom 
länger als mit dem Quantitätsstrom, weil mit letzterem blos 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite „Wiener Medizinische Blätter“ St. Ü 


Contraetion angestrebt wird und man die Muskelfaser nicht 
ermüden soll. Bei Anwendung des Spannungsstromes können 
die Unterbrechungen sehr rasche sein. Anders verhält es sich 
hinsichtlich des Quantitätsstromes. Die raschen Unterbrechungen 
bewirken die Tetanisirung des Muskels. In gewissen Fällen' 
würde das mehr schaden als nützen. Darum soll der Unter¬ 
brecher des Inductionsapparats so eingerichtet sein, dass man 
ihn nach Belieben auf rasche oder langsame Unterbrechungen 
stellen kann. 

Nach beendigter Sitzung wird die Vagina wieder aus¬ 
gespült und lässt man die Patientin umhergehen. Nach Tripier 
ruft Bewegung sogar eine heilsame Reaction hervor. 

Uterinale Galvanisation. 

Technik der intrauterinalen Elektrolyse. 

Die Elektrolyse ist eine häufig geübte Behandlungsmethode 
in der Gynäkologie. Man benützt hierzu den Batteriestrom, wobei 
ausschliesslich dessen chemische Wirkungen ausgenützt werden. 
Es ist wichtig, die Elektrolyse nicht mit der Galvanokaustik zu 
verwechseln. Erstere wird hervorgerufen durch chemische Zer¬ 
setzungsvorgänge, die sich in der Batterie vollziehen, bei der 
letzteren wird die thermische Wirkung ausgenützt. Zu den 
chemischen Wirklingen, die an beiden Polen wahrnehmbar sind, 
und mit dem Strome gleichzeitig sich äussern, gesellen sich 
nachträgliche Wirklingen, die sich auch noch äussern, nachdem 
der Strom bereits unterbrochen ist. Die vom Strome durch¬ 
laufene Zone wird in der Weise polarisirt, dass derselbe nach 
Unterbrechung des Stromes noch wie ein secundärer Elektro¬ 
motor fortwirkt. Zu der primären Polarisation, die durch das 
Durchfliesseu des Stromes erzeugt wird, gesellt sich nach Unter¬ 
brechung des Stromes die Wirkung der Depolarisation, welche 
gleichsam als Fortsetzung die primäre Wirkung des Stromes 
steigert. Diese Gesammtwirkung heisst Elektrolyse und setzt 
sich aus den zwei oben erwähnten Phänomenen zusammen. 

Um eine richtige Elektrolyse auszuführen, ist ein guter 
Apparat nöthig. Die Instiumente habe ich bereits in einer 
früheren Arbeit beschrieben und werde daher auf dieselben 
nicht mehr zurückkommen, nur will ich noch erwähnen, dass 
die EJektricität ein dosirbares Heilmittel ist, dessen Ein¬ 
wirkung wir in der Geburtshilfe und Gynäkologie auf den Uterus 
allein localisiren können. 

Die technische Ausführung der Elektrolyse beschreibe ich hier 
nach der Methode, wie selbe von unserem Lehrer Dr. Apostol i 
angegeben wurde. Die wichtigste Bedingung ist die genaue Anti- 
septik. Vulva und Vagina werden mit einer Lösung von Sublimat 
oder Carbol oder Creolin ausgespült. Der Operateur taucht seine 
Hände in eine antiseptische Lösung, während die Instrumente in 
folgender Weise aseptisch gemacht werden. Die Platinelektrode wird 
Über der Flamme erhitzt, die KohlenelelUroden werden in kochendes 
Wasser getaucht und liegen, so lange sie nicht verwendet weiden, 
in einer antiseptischen Lösung- Sind iu dieser Weise für die 
Patientin, für die Instrumente und die Hände des Arztes die 
aseptischen Bedingungen erfüllt, wird die Batterie einer raschen 
Bevision unterzogen; dabei genügt es, den Strom mittelst des 
Leitungsdrahtes zu schliessen und sämmtliche Elemente einzeln 
und nacheinander einzuschalten. Das Galvanometer wird jetzt 
anzeigen, ob die Batterie in gutem Gange ist. Schlägt die Nadel 
nicht aus, muss nachgesucht werden, ob nicht ein Element 
ausser Function steht oder ob eine Leitungsschnur gerissen oder 
schlecht befestigt ist etc. 

Unentbehrlich isc ein doppelter Stromwähler, weil nur 
dieser die Elemente einzeln in den Strom einzubeziehen vermag. 
Hierdurch wird ein allrnäliges Anwachsen des Stromes ermöglicht 
und der liheostat entbehrlich gemacht. Das gleiehmässige und 
constante Anwachsen des Stromes muss in der Gynäkologie die 
Regel bilden. Der Uterus verträgt Alles, wenn ihm nicht plötzlich 
und unvermittelt zu viel zugemuthet urd wenn strenge Anti- 
septik eingehaJten wird. Man wird bis zu sehr beträchtlichen 
Stromstärken steigen dürfenwenn man dieselben allmälig 
anwachsend, ohne Shock, ohne Erschütterung und Heftigkeit 
ein wirken lässt. In dem Uterus fiuden infectiöse Keime leicht 
eine Eingangspforte. Doch soll diese Furcht nicht übertrieben 

«) Apostol i. Die Nnthwendigkeit hoher Stromintensitäten in der 
Behandlung der Fibrome (Memoire ä l’Acadomie de mödecine). 


werden. * Vollendete Elektrotherapeuten sagen, sie seien der 
keimtödtenden Wirkung ihres Stromes so Sieker, dass die Ein¬ 
führung von Keimen mittelst der Elektrode keine Infection nach 
sich ziehen könne, weil der elektrische Strom, alle Keime entweder 
tödte oder wenigstens die Medien in der Weise umgestalte, dass 
Mikroben in denselben sich nicht fortentwickeln können. Nichts¬ 
destoweniger sollen die antiseptischen Cautelen streng eingehalten 
werden, weil zwei Vorsichtsmassregeln besser sind als eine. 

Gegenstand besonderer Aufmerksamkeit soll das Gal¬ 
vanometer sein; die Nadel muss nach beiden Richtungen 
gleiche Oscillationen zeigen. Hat man sich überzeugt, dass die 
Batterie, der Elementenzähler, die Leitungsschnüre in gutem 
Stande sind und das Galvanometer gleiehmässig aiissehlägt, so 
wird man alle diese Instrumente sich so zur Haud richten, dass 
man ohne Anstrengung den Handgriff am Strom Wähler in Be¬ 
wegung setzen und den Gang des Galvanometers leicht ablesen 
wird können. Selbstverständlich muss das Galvanometer so 
gestellt werden, dass die Nadel über 0 ruht. Nun wird die 
uterinale Elektrode aus der Carbollösung genommen und in 
Jodoformäther getaucht. Hat mau die Länge des Uteruscanals 
festgestellt, so wird ein entsprechend langes Stück der Platin¬ 
elektrode au das Heft fixirt, und über jenen Theil der Elektrode, 
der in die Vagina zu liegen kommt, wird behufs Isolation 
eine Hülse von Celluloid geführt. Nun befestigt man die Lei¬ 
tungsschnur, mittelst welcher die Batterie verbunden wird, mit 
der Metallplatte, die auf die Thonerdeelektrode zu liegen kommt. 
Die Bauchelektrode, die aus Thonerde hergestellt wird, soll eine 
genügende Plasticität besitzen, darf nicht zu feucht, noch zu 
trocken sein, damit sie der Haut genau anliege. 

Bevor man den Strom einwirken lässt, empfiehlt es sich 
die Patientinnen, die vor der Elektrizität Furcht haben, zu be¬ 
ruhigen. Der Unterleib muss ganz entblösst sein, um die Thon¬ 
erde-Elektrode gut ausbreiten zu können. Mieder und Röcke müssen 
abgelegt sein. Das Gesäss muss über den Speculirtisch heraus¬ 
ragen, damit die Freiheit der Bewegungen gesichert sei. Die 
Patientin soll sich ruhig und unbeweglich halten. Die Thonerde- 
Elektrode wird rasch auf das Abdomen gelegt, in einer •gewissen 
Entfernung von den Schenk.elbeugeii und den Schamhaaren. Die 
Elektrode wird mit einer Serviette bedeckt, über welche die 
Patientin ihre beiden Hände mit ausgebreiteten Fingern legt, 
um die Berührung zwischen der Erde und der Haut gleich- 
massig zu gestalten. Da Knötchen und Excoriatioaen, für den 
Strom leichter durchgängige Stellen, Veranlassung zu Schmerzen 
und Schorfbildung geben, so müssen selbe, wenn solche vor¬ 
handen, mittelst Collodium oder Papierstückehen geschützt 
werden. 

Der schwierigste Theil der elektrolytischen Behandlung 
ist die Einführung der Uterus - Elektrode; aus' diesem Grunde 
muss früher der Uterinalcanal bezüglich seiner Länge genau 
bestimmt werden. In vielen Fällen ist es bequemer, die Sonde 
ohne Speculum einzuführen. Das Speeulum erschwert nur die. 
Einführung und macht sie bei gewundenem und verengtem 
Uteruscanal unmöglich. Bei Anwendung des Speculums weiss 
man nie sicher, ob man im Fundus uteri ist. 2 } (Ich habe 
A p o s t o 1 i vorgestellt, dass man durch massiges Herabziehen 
des Uterus unter Leitung des Bandl’schen Speculums durch hie¬ 
bei stattfindender Ausgleichung von Sinuositäten und Falten die 
Sonde in einzelnen Fällen leichter und sicherer in den Fundus 
bringen könne, welche Ansicht jedoch Apo stoli nicht aeceptiren 
wollte. Referent.) Bei Einführung der Uterus-Elektrode muss 
man sehr sanft vorgehen. Man führt die mit der Hülse ver¬ 
sehene Uterus-Elektrode längs des die hintere Mutterraund- 
lippe berührenden Fingers der in Pronafciousstellung befindlichen 
Hand ein und schiebt sie sanft in die Uterushöhle vor* Bei dem 
geringsten Widerstande muss man inuehalten, wenn nöthig. 
zurückziehen, um sie von Neuem vorzuschieben, und namentlich 
soll bei Verengerung und Deviationen des Uteriualcanals mit 
Sanftmuth und Geduld vorgegangen werden. Führt man die 
Kohlen-Elektrode ein, so ist die Manipulation etwas; complicirfcer. 
Die Einführung geschieht in gleicher Weise längs der Volar¬ 
fläche des Zeigefingers, nur muss man bei dem Verschieben 
durch den Cervicalcanal leichte drehende Bewegungen machen 


2 ) T r i p i e r und A p o s t o 1 i verwerfen den Gebrauch des Speculums 
mit sehr seltenen Ausnahmen. 
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Pie. Echter*,- ELektro'de soll so . gewählt werden, dass selbe das 
gän^e Cavum Uteri ausfüilt. Pa man aber dessen Weite im 
Vorhinein nicht kennt, mnss.man oft mehrere Kohden-Elektroden 
versuchen " unä zwar von den dünneren Nummern zu den dickeren 
übergehen. Ist das Cavum. uten sehr gross, empfiehlt sich die 
Benützung der von mir angegebenen Kohlen-Elektrode. 

■ : Nach Einführung der Sonde in den Uterus überzeuge man- 
sich, ob die Vagina durch die Celluloidhülse, die mit; : einem 
Ende die Portio -berühren und mit dem anderen Ende/bis ausser¬ 
halb der Vulva reichen muss, gut geschützt ist, uhd soll 
hierauf Während der ganzen Sitzung Acht gegeben werden. 
Die Leitungsschnur wird nun mit der Elektrode fest ver¬ 
bunden, und' ihr Löslösen während der Sitzung streng ver¬ 
hütet, weil dies der ! Patientin Schmerzen verursachen würde, 

(Schluss folgt.) 


Ans der Acatoiic des Sciences in Paris. 

lieber die pathogenen Eigenschaften der in malignen Tumoren 
eingeschlossenen Mikroben. 

Von Prof. A. VERNEUIL. 

(Schluss.) 

Besonders interessant gestaltete sich jedoch die bakterio¬ 
logische 'Untersuchung der Oeseh wulst, Schon im Laufe der 
Operation wurden ziemlich grosse Stücke derselben mit einem 
sterilisirten Messer aus dem Cent rum des Tumors hei ausgenommen 
und sofort in absoluten Alkohol gelegt. An den nach We igert 
oder Löffler gefärbten Schnitten sah man mitten im myxoma- 
tösen Gewebe zahlreiche Mikroorganismen in verschiedenen 
Formen; noch deutlicher waren dieselben in frischen Präparaten 
zu sehen, welche aus dem mit einem Tropfen Wasser diluirten 
Absirichsafte gewonnen wurden. In allen diesen Präparaten 
waren zu finden: 1. Eine erhebliche Anzahl von Mikroeoccen, 
welche zumeist zu zweien oder in .Haufen angeordnet waren; 
2. Bakterien in Stäbchenform, von denen einige lang, gerade 
oder gekrümmt, mit glatten oder abgerundeten Enden, andere 
wieder klein, dick, fassförmig waren. In frischen Präparaten 
konnte man wahrnehmen, dass diese Bakterien eigene Bewegung 
zeigten.. Aus dem frischen Safte wurden in Gelatine Cultureu 
mittelst Stich angelegt und ebenso StrichcuUuren auf Agar-Agar. 
Zwischen dem 3*' und 4. Tage füllten sich die Tuben mit dicht 
aneinander gereihten Colonien, welche die Gelatine sofort 
verflüssigten. 

Es. frägt sich nun, woher der Infectionsstoff stammte, der 
in,diesem Falle .nach verhältnissmässig einfacher Operation eine 
so schwere Septikämie herbeiführte? Wenn ich mit Aufmerk¬ 
samkeit die Umstände verfolge, welche der Operation voraus- 
gingen, dieselbe begleiteten und ihr folgten, und bedenke, dass 
die. Constitution des Operirten eine ausgezeichnete war, dass die 
inneren Organe keinen wesentlichen Schaden gelitten hatten, 
dass die Operation eine relativ leichte war, und dass dieselbe 
kein wichtiges Organ in Mitleidenschaft gezogen hatte, dass die 
Antisepsis strengstens gehandhabt wurde und auch der sauitäre 
Zustand unserer Krankensäte; zu dieser Zeit ein vorzüglicher 
war, muss ich an der Ueberzeugung festhaiten, dass die Phlegmone 
des Oberschenkels und die folgende Septikämie einzig und allein 
durch den intimen und prolongirten Contact verursacht war, in 
welchem die frische Wund fläche mit' der inftcirenden Flüssigkeit 
stand,, deren deletäre Eigenschaften wieder mit Sicherheit durch 
die zahlreichen, deutlich nachgewiesenen Mikroben oder deren 
Producte begründet sein mussten. 

Wenn ich nun diese neue Beobachtung den bereits früher 
von mir und Anderen gemachten anreihe, muss ich neuerdings 
und bestimmter als je auf die besondere Gefahr hinweisen, welche 
bei. der Exstirpation von Tumoren aus der etwa stattgefundenen 
Mikroben-Invasion in dieselben für das Lehen des Patienten 
besteht; eine Gefahr, die wir umso dringender in’s rechte Lieht 
zu setzen bestrebt sein müssen, da wir dieselbe durch eine Reihe 
während und nach der. Operation durchzuführeuder einfacher 
Vors i chts in ass reg ein zu beschwören vermögen. 

Vor Altem muss , män bestrebt sein, das Bestehen von Er- 
Weichungsherden in dem Neoplasma zu constatiren. Es wird dies 
nicht schwer fällen, sobald man an dem Tumor eine ungleiche Gon- I 
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sistenz, falsche Fluctuation, Spannung, ßöthung und drohende Ulce- 
ration der Hautdecke, unregelmässiges uud rapides Wachsthum dm* 
.Geschwulst, locale Hyperthermie, wie sie Estländer be¬ 
sehrieben' hat, öder atypisches Fieber, wie ich gelegentlich fest- 
steilen konnte, bemerkt. Hat man die Erweichungsherde einmal 
eonstätirt, so muss mau, in der Ueberzeugung, dass die Gefahr der 
Septikämie in dem Contacte. der Wundfläche mit den in den Er¬ 
weichungsherden eingeschossenen Mikroorganismen liegt, sich 
strengstens hüten, diese Herde zu eröffnen, gerade so wie mail 
l>ei der Ovariotomie bemüht ist, den Erguss von Cystenflüssigkeit 
in die Peritonealhöhle zu verhindern. 

Aus diesem Grunde wird man stets bestrebt sein müssen, 
den Tumor, wenn möglich, unversehrt zu exstirpiren, ohne An¬ 
wendung von Gewalt, ohne Druck, ohne Riss und ohne Ver¬ 
letzung der fibrösen Hülle. Wenn man dennoch gezwungen sein 
sollte, zur Zerstücklung des Tumors zu greifen und so Er¬ 
weichungsherde zu eröffnen, müsste man sofort die Wunde mit 
starken antiseptischen Lösungen auswasehen und diese Reinigung 
zu wiederholten Malen vornehmen, um die Möglichkeit einer 
Inoculation zu beseitigen; ja vielleicht wäre es in solchen Fällen 
: angezeigt, wieder zu dem verlassenen Spray während der Operation 
zurückzukehren; nach Vollendung der Exstirpation müsste die 
Wunde nochmals sorgfältig desinfieirt und wenn die Ge¬ 
schwulst, wie in unserem letzten Falle, in die Spalten zwischen 
den Fascien und Muskeln hineingewuchert hätte, alle diese 
spaltförmigen Räume mit Jodoformpulver bestaubt, die Wunde 
weit klaffend gelassen und nur mit Jodoformgaze tampouirt 
werden, wenn man auch in diesen Fällen eine langsamere Hiilung 
der Wunde erzielen sollte. 

Zum Schlüsse kann ich es nicht unterlassen, auf die Ueber- 
einstimmung hinznweiseu, welche sich in dieser Frage zwischen 
der klinischen Beobachtung und dem Ergebnisse des Experiments 
herausgestellt hat. Die erster© zeigte nur die infectiösen Eigen¬ 
schaften der in gewissenNeubildungen enthaltenen Neoplasmen, die 
letztere hat den Bakteriologen L :i m p i a s i - R u b i no zu analogen 
Schlüssen geführt. In einer interessanten Arbeit „über die 
parasitäre Natur der krebsigen Tumoren- 11 ) hat dieser 
Forscher die Resultate seiner zahlreichen, verschiedenartig 
variirten Experimente niedergelegt, welche die parasitäre Natur 
der Krebsgeschwülste erweisen sollen. Ich möchte nicht alle 
Conclusionen acceptiren, welche der Autor als Ergebniss seiner 
Experimente anführt, durch welche das eonstante Vorhandensein 
einer specielien charakteristischen Bakterieuart in allen malignen 
Tumoren bewiesen .werden soll, Bakterien, die auch im Blute 
der Krebskranken auffindbar, die durch Cultureu und Impfungen 
reproducirbar wären, und welche demnach ebenso als specifische 
Ursache des Krebses angesehen werden müssten, wie der Koeh’sohe 
Bacillus die Ursache der Tnberculose darstelit; hingegen will 
ich hier auf das Ergebniss einiger Experimente Lainpiasi’s 
hinweisen, welche geeignet erscheinen, meine am Krankenbette 
gemachten Beobachtungen zu bestätigen. Bei der Einimpfung 
der „Neoplasma-Bakterien 11 unter die Haut oder in die Bauch¬ 
höhle von Kaninchen, Meerschweinchen oder Hunden rechnete 
Lampiasi darauf, an den Impfstellen die Entwicklung von 
malignen Tumoren beobachten zu können; das trat wohl nicht 
ein; hingegen erlagen die meisten geimpften Thiere mehr oder 
weniger rasch unter den Zeichen einer schweren Infectioa, ohne 
dass bei der Autopsie in den Organen erhebliche Läsionen nach¬ 
weisbar gewesen wären; nur das Blut enthielt eine grosse Zahl 
von Bakterien welche auch bei anderen, mit diesem Blute ge¬ 
impften Thiereil reproducirt wurden, was, nach meinem Sinne, 
nur die infectiösen, pyrogenen Eigenschaften der fraglichen 
Bakterien, und durchaus nichts weiter beweist. 

Das Ergebniss meiner Beobachtungen und Argumentationen 
möchte ich in folgender Weise zusammen fassen: 1. In das Gewebe 
der malignen Neubildungen, Krebsgeschwülste, Sarkome, Epi¬ 
theliome etc., kann gelegentlich eine Invasion von verschie¬ 
denen Mikroben stattfiudeu, deren Abstammung, Art und Zahl 
nach unseren gegenwärtigen Kenntnissen noch nicht bestimmt 
werden kann; 

2. diese Invasion, deren Ursachen und Mechanismus uus 
gleichfalls unbekannt sind, kann kürzere oder längere Zeit latent 
bleiben, aber auch in gewisseu Fällen verschiedene Modificatäonen 
in der Entwicklung und Ernährung der Tumoren herbei führe n, 

0 ßiforma medica, Jauner 1838. 
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unter Anderem ein ausserordentlich rapides Wachsthum, Er¬ 
weichung und IJIceration; " 

3. die Mikroben finden sich nicht in.allen Arten von. Neo¬ 
plasmen, aber auch nicht in allen Neubildungen derselben Gattung 
und ebensowenig in allen Theilen eines an irgend einer Stelle 
bereits mikrobenhältigen Neoplasmas* Man vermisst sie z. B. 
gänzlich in Lipomen, in reinen Fibromen, in* Sarkomen odei 
Carcinomen, im ersten Stadium ihrer Entwicklung, wenn sie 
langsam wachsen, gleichmässige Consistenz zeigen und von ge¬ 
sunder Haut bedeckt sind; man findet sie jedoch ausnahmslos 
in Neoplasmen, welche in Erweichung begriffen sind und 
exulceriren * 

4. diese Mikroben üben nicht nur local eine reizende und 
phlogogene und pyrogene Wirkung aus, sondern besitzen auch 
pathogene Eigenschaften, welche den ganzen Organismus schädigen 
können, indem sie wahrscheinlich im Stande sind, ein mehr oder 
minder intensives und irreguläres Fieber zu veranlassen und 
besonders bei der Abtragung des sie umschliessenden Tumors 
die Operationswunde zu inficiren und in dieser Weise ein 
septisches Fieber herbeizuführen, das den Operirten hinraffen kann ; 

5. die Kenntniss dieser Gefahr plaidirt energisch für die 
möglichst frühzeitige Exstirpation maligner Neoplasmen und 
diclirt überdies dem Chirurgen die Ausführung gewisser Prä- 
ventivmassregeln während und nach der Exstirpation von Tumoren, 
welche augenscheinlich von Mikroben infieirt sind. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 14. März 1890. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Generalstabsarzt Dr. Podrazky. 

Dr, v. Eiseisberg stellt zunächst zwei mit Erfolg operirte 
Fälle von innerer Incarceration vor. Der eine betrifft 
einen 52jährigen Mann, der seit seiner Jugendzeit mit einer Leisten¬ 
hernie behaftet war, jedoch nie ein Bruchband getragen hatte. Am 
11 . Februar d. J. fühlte er nach dem Heben einer schweren Last 
plötzlich lebhafte Schmerzen in der rechten Leistengegend, konnte 
aber die vorgetretene Hernie noch selbst reponiren. Nichtsdesto¬ 
weniger traten in der Folge Meteorismus, Stuhlverhaltung und endlich 
Erbrechen auf, so dass Patient am sechsten Tage seiner Erkrankung 
auf die B i 1 lro th’scbe Klinik gebracht wurde. Bei der Untersuchung 
fand man beide Leistencanäle für zwei Finger passirbar, rechterseits 
konnte man hierbei ganz gut die hintere Wand der Symphyse tasten. 
Da aber hochgradiger Meteorismus, Aufstossen und Erbrechen fäcu- 
lenter Massen bestand, mussteeine innere Incarceration ange¬ 
nommen und zur Laparotomie geschritten werden. Redner machte eine 
genügend grosse Incision in der Medianlinie, um mit der Hand in 
das Abdomen eingeben zu können, und fand dabei alsbald auf der 
rechten Seite einen vom Leistencanal gegen die Nabelgegend ziehen¬ 
den Strang, der ein Dünndarmstück einklemmte. Es gelang, diesen 
Danntheil herauszuziehen, jedoch nicht ohne dass er an einer der 
beiden, 8 Centimetor von einander entfernten, Schnürfurchen einriss. 
Es musste nun dieses Darmstück resecirt werden; der Darm wurde 
nach Anlegung der primären Darmnaht versenkt, die Bauchwunde 
geschlossen. Der Verlauf war ein sehr günstiger. Am zweiten Tage 
trat bereits Stuhlabgang ein, der Patient erholte sich rasch, konnte 
am zehnten Tage feste Nahrung erhalten und am 24. Tage als voll¬ 
ständig geheilt entlassen werden. 

Der zweite Fall betraf einen 3f>jübrigen Arbeiter, der gleich¬ 
falls seit seiner Jugend eine Hernie ohne jede Beschwerde getragen 
hatte. Der am 0, Februar bei schwerer Arbeit herausgetretene Bruch 
wurde von einem Arzte reponirt, doch bestanden die Incarcerations- 
erscheinungen fort, und wurde Patient zunächst auf die N o t h- 
n a g e Esche Klinik gebracht und, da hier versuchte hohe Irrigationen 
und Magenausspülungen erfolglos blieben, auf die Billr oth’sche 
Klinik transferirt, und musste Redner nach 2tägigen, vergeblichen 
Versuchen, eine Lösung der inneren Incarceration herbeizufübren, 
zur Laparotomie schreiten. Bei dem enormen Meteorismus gelang es 
erst, nachdem nahezu die Hälfte der Dünndarmschlingen extraabdo¬ 


minal. gelagert war, einen ... rundlichen, vom Leistencanal zur 
Nabelgegend ziehenden Strang zu finden und nach dessen 
Durchschneidung eine, deutlich zwei Schnürfurchen zeigende Darinr 
schlinge zu entbinden; da die Darmwan düngen aber, gutes Aussehen 
zeigten, wurde- die Schlinge mit dem übrigen Darm wieder reponirt 
und die Bauchwunde geschlossen. Kaum war der Patient in’§ Bett 
gebracht, als bereits eine colossale Quantität von Koth abging und 
rasche Erholung eintrat, . 

Redner stellt ferner zwei Männer vor, bei den'en, er die. Hälfte, 
des Schulter gürtels entfernen musste. Der eine der -Patienten 
war am 1. December unter die Räder eines Tramwaywagens ge- 
rathen und darauf im schwerverletzten und collabirten Zustande in 
die Klinik gebracht worden. Es fand sich der Oberarmknochen. 
mehrfach fracturirt, von Weichtheilen fast vollkommen entblö.sst, 
ebenso die Scapula zertrümmert, die sie bedeckenden Weichtheile 
zerrissen und zerquetscht, auch die Clavicula mehrfach gebrochen. 
Redner machte sofort die Unterbindung der Arteria und Vena sub¬ 
clavia und enucleirte den Oberarm, entfernte die Scapula und resecirte 
r die äussere Hälfte der Olavicula. Zur Bedeckung der Wunde musste 
eia Lappen normaler Ha^ut von der Aussenseite genommen werdeij. 
Trotz durchgeführter Autotransfusion durch Einwicklung der Extremi¬ 
täten mit Flanellbinden und Darreichung energischer Stimulantien blieb 
der Zustand des collabirten Patienten noch bis zum Abend ein kritischer, 
der Puls war kaum fühlbar, die Abendtemperatur nur 34 Grad C, 
Dann aber erholte sich Patient allmälig, und die Heilung ging ganz 
zufriedenstellend von statten, trotzdem ein Theil des Hautlappens 
nekrotisirte und am 6. Tage Erscheinungen von Jodoformintoxication 
eingetreten waren, die jedoch nach Entfernung der Jodoformtampons 
wieder schwanden. 

Der zweite Fall betraf einen 40jährigen Mann, bei-dein bereits 
zwei Jahre früher im Brünner Krankenhause wegen eines Chö ndr o- 
sarkoms die Enucleation im Schultergelenke ausgeführt worden 
war. Ein Jahr nach dieser Operation zeigte sich aii einer Stelle der 
Narbe ein kleines Knötchen, welches in rapider Weise in kurzer 
Zeit zu einem über zw ei man ns köpf grossen Tumor sich 
entwickelte. Der Kranke litt an ausserordentlich heftigen, 1 an einir enden. 
Schmerzen und verlangte die Entfernung des Tumors, die Redner 
am 26. August v. J. ausführte. Die Unterbindung der Arteria und. 
Vena subclavia begegnete hei der Grösse des Tumors grossen 
Schwierigkeiten und gelang erst, nachdem der Tumor Umschnitten 
und von den Rippen abgelöst war (so dass diese, sechs an dei. 
Zahl, in der Ausdehnung von mehreren Centimeter vollkommen bloss 
lagen) und die mit dem Tumor verwachsene Scapula und die äussere 
Hälfte der Olavicula mit entfernt war. Die Heilung der Operation-. 
wunde ist erst jetzt, ein halbes Jahr nach der Operation, vollendet. 

Docent Dr. Hebra demonstrirt einen Fall von Lepra,hei 
einem seit 1873 in Brasilien lebenden Europäer. Heber die Quelle 
der Infection weiss Patient nichts anzugeben. Die Affection datire 
seit dem Jahre 1887, und haben sich die Lepraeruptionen allmälig 
auf Gesicht, Brust und Rücken, Hände und Oberschenkel ausgebreitet. 
Mund- und Rachenschleimbaut sind frei geblieben. Von Störungen 
der Sensibilität besteht eine aus gebreitete .Hyperästhesie und nur am. 
linken Unterschenkel eine umschriebene Hypästhesie. 

Dr. Müller demonstrirt einen Fall von Tuberculo s e der 
Sklera hei einem sechsjährigen Knaben. Das Kind kam Anfangs 
Januar auf clie Klinik des Prof. Fuchs mit einer circumscripten 
Vorwölbung der Sklera am linken . Auge, die den Eindruck einer im 
Gewebe der Sklera zur Entwicklung gekommenen Cyste machte. Da 
die Affection erst seit 14 Tagen bestand,' konnte eine Dermoidcyste 
ausgeschlossen werden, und Prof. Fuchs stellte die Diagnose auf 
eine Cysticercushlase; diese Diagnose wurde durch die Angabe ge¬ 
stützt, dass der Knabe seit längerer Zeit an einem Bandwurm leide. 
Es wurde die operative Entfernung. der Cyste versucht. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Entfernten fand man keine Hacken¬ 
kränze; die vermeintliche Cystenwand erwies sich als ein Conglomerat 
von Miliartuberkeln, in denen auch Tuberkelbacillen constätirt wurden.. 
Nun besteht an der Sklera ein kleiner Tumor, der das Aussehen 
eines Granulationsknopfes hat, theils röthlLch, tlieils gelblich gefärbt 
ist und auf der Höhe ein Geschwür zeigt, das theil weise schon auf 
die Cornea hinübergreift. Es ist dies wohl der e r s t e b e o b¬ 
achtete Fall von Tuberculose der Ski e.r a. Bei der 
weiteren, ungestörten Entwicklung des Tumors würde $es wohl zur 
Perforation der. Sklera, zur Atrophie des Bulbus kommen. Es wäre 
daher die nochmalige Exstirpation des Tumors, zu versuchen, mit 
nachfolgender Cauterisation des Grundes. Da diese Operation von 
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Seite der Eltern nicht gestattet wird, könnte man noch parenchyma¬ 
tös eJ odoform- Injectionen versuchen, , da ja die antituberculöse Wirkung 
des Jodoforms nun ausser Zweifel .gesetzt erscheint. 

Generalstabsarzt Dr, Neudörfer: ' lieber einen neuen 
Apparat ■ zur t Chloroformnarkose und dessen Verwendung zur 
Spirotherapie. . 

Redner ist schon seit dem Jahre 1882 bemüht, eine Methode 
der Chloroformnarkose zu suchen, die den Chloroformtod mit grösserer 
Sicherheit, als es bisher möglich war, vermeiden liesse. Nach vielfachen 
Versuchen gelang es endlich, einen Inhalationsapparat zu construiren, 
der diesem Zwecke hei der Uhloroformnarkose zu entsprechen scheint. 
Derselbe besteht aus einer Maske für das Gesicht, von welcher ein 
Schlauch abgeht, der sich alsbald in zwei Theile theilt, deren einer 
zu einer mit Glaswolle gefüllten Wulf fsehen Eiasche führt und 
dazu bestimmt ist, die Dämpfe des hier befindlichen Chloroforms mit 
Luft gemischt gegen die über Mund und Nase des zu Chloroformirenden 
gestülpte Maske hinzuleiten, während der zweite Schlauch die 
Exspirationslüft nach aussen leitet. Zwei hintereinander eingeschaltete 
lippchförmige Kautschukventile ermöglichen die nothwendige Steuerung 
der Inspirations- und Exhalationsluft im Schlauche. Auf der grossen 
Oberfläche der ,Glaswolle verdunstet das Chloroform ungemein rasch, 
durch die geschlossene Zuleitung wird jeder Verlust an Chloroform 
vermieden, und in dieser Weise gelingt es, mit überraschenden kleinen 
Quantitäten eine tiefe Narkose zu erzielen. Wenn der Kranke ruhig 
und gleichmässig tief athmet, genügen bei Anwendung des neuen 
Apparats 2—3 Kubikeentimeter Chloroform vollständig, um nach un¬ 
gefähr drei Athemzügen eine volle Narkose zu erreichen, die man dann 
durch allmäliges Nachtropfen von Chloroform beliebig lange unterhalten 
kann. Zur Erzielung einer vollen, die Morphiuminjection ersetzenden 
Analgesie, genügen bereits 2 / 5 Kubikeentimeter Chloroform. Redner 
versuchte nun mittelst seines Inhalationsapparates verschiedene 
medicamentöse Lösungen einathmen zu lassen, indem er dieselben 
durch einen Zerstäuber in den zuführenden .Schlauch und von da in 
eine vor die Maske eingeschaltete Glasröhre leitete; der grössere 
Theil der zerstäubten medicamentösen Lösung geht hier wieder in 
Tropfenform über, ein kleiner Theil jedoch behält das Ansehen einer 
feinen Wolke, die zwar kein Gas darstellt, aber in ihrer Bewegung 
wie Gas sich verhält und daher auch eingeathmet werden kann. Die 
Versuche Redners haben gezeigt, das’s ungefähr 75 /ioo Percent der 
Lösung in dieser Form zur Inhalation in Bronchien und in die 
Lunge gebracht wird. , Dies hat nun den enormen Vortheil, 
dass die durch die Studien Arnold’s, SehrWald’s, Pfeiffer’s 
und N o t h n a g e Ts constatirte enorme und rasch wirkende Resorptions¬ 
kraft der Lunge für die Therapie wirklich ausgenützt werden kann. 
Redner hat nun mit der V er athm un g v o n Medicamenten 
Versuche angestellt und dabei gefunden, dass man hierbei mit dem 
Hundertstel der durch die Ingestion einverleibter Dosis oder mit 
dem fünften bis achten Theil der bei subcutanen Injection ver¬ 
wendeten Dosis die gleiche Wirkung erzielt. Ein weiterer Vortheil 
der Verathmung der Medieamente ist die kürzere Zeitdauer bis zum 
Eintritte der Wirkung, was besonders bei drohender Gefahr, nament¬ 
lich bei Wiederbelebungsversuchen in Betracht kommt. Bei dieser 
Art der Einführung der Medieamente in den Organismus wird der 
Geschmackssinn und auch der Geruchssinn ausgeschaltet. So kann 
eine Chininlösung verathmet werden, ohne dass der bittere Geschmack 
des Chinins wahrgenommen wird. Ferner ist dadurch die verlässlichste 
Methode zu pharmakologischer Vergleichung von Medicamenten ge¬ 
geben. 

Bei der Einführung von Medicamenten durch die Lunge wird 
die Zersetzung derselben durch den Magen- und Darmsaft und die 
Retention durch die Leber yermieden; bei Erkrankungen der I^unge 
kann es gelingen, diese in directer Weise zu beeinflussen, ferner 
bei Erkrankungen des Oberkiefers und des Rachens, welche mit 
Absonderung eines leicht sich zersetzenden und zur Infection des 
Gesammtorganismus Anlass gebenden Secrets einhergehen, der,Zersetzung 
des in die Lungen eingedrungenen Secrets entgegenzuwirken, und bei In- 
fectionskrankheiten eine Desinfection des Organismus vorzunehmen, 
bei secundären Syphiliden durch Verathmung von sauerer Sublimat- 
lösung das Blut direct zu reinigen. Die angestellten Versuche haben 
ergeben, dass auch Gesunde die Verathmung einer Sublimatlösung 
(1:4000) ganz gut vertragen. Endlich kann man auch die Ver¬ 
athmung von Stoffen dazu benutzen, um eine transitorische Erkran¬ 
kung des Organismus zum Zwecke des Studiums herb eizuführen. 
Sehrwald hat ja durch seine Versuche gezeigt, dass es gelinge, 
durch Einverleibung von Traubenzucker durch die Lunge transitori¬ 


sche Glykosurie, durch Einführung von Eiweiss auf demselben Wege 
eine vorübergehende Albuminurie zu erzeugen. Redner hofft, dass 
seine Versuche von Anderen geprüft werden würden, und dass sich 
aus denselben, falls sie eine Bestätigung erfahren, 'allmälig eine 
systematische Spirotherapie entwickeln könne. 


Wiener medizinisches Doctoren-Gollegium. 

Sitzung vom 17. März 1890. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender : Hofrath Dr. R. v. Schmerling. 

Dr. Ortner: Ueber Leukämie und Pseudoleukämie. 

I. 

Die typischen Formen der Leukämie -sind wohl nicht schwer zu 
diagnosticiren; das Krankheitsbild ist jedoch nicht selten durch 
atypische Züge verwischt, und in diesem Falle kann die Diagnose 
erheblichen Schwierigkeiten begegnen. So kann gleich das am ersten in 
die Augen fallende Symptom, die Blässe der Haut, verdeckt sein 
durch hepatogenen oder hämatogenen Ikterus oder 
durch fleckige Pigmentirung der Haut, vielleicht durch den Druck 
.vergrösserter Mesenterialdrüsen auf den Bauchsympathicus. verur¬ 
sacht; es kann ferner eine ausgesprochene Bronzefärbung der Haut 
einen Morbus Addisonii Vortäuschen, wie in dem von Wright be¬ 
schriebenen Falle; endlich können mehr weniger ausgedehnte Pig- 
mentirungen der Haut als Reste früherer cutaner Blutungen vor¬ 
handen sein. Sie gl erwähnt eines Falles, der lange als Morbus 
maculosus Werlhofii geführt wurde, und bei welchem erst, eine später 
-vorgenommene Blutuntersuchung eine myeologene Leukämie erkennen 
liess. Die Blässe des Gesichtes kann durch Cyanose verdeckt sein, 
die durch eine gleichzeitig mit der Leukämie vorhandene Lungen¬ 
oder Herzaffection bedingt sein mag. 

Die vorhandenen Oedeme an den Füssen sind entweder die 
. Folge der bestehenden Kachexie oder auch einer begleitenden, die 
Leukämie eomplicirenden Nephritis. Locale Oedeme in einer Gesichts¬ 
hälfte, auf eine obere oder untere Extremität beschränkt, deuten auf 
eine Compression grösserer Venenstämme durch intumescirte Drüsen 
hin. Endlich kommt das sogenannte lymphatische Oedem zur 
Beobachtung, eine pralle Infiltration der ganzen Haut, wie sie nur 
der Leukämie eigen erscheint. 

Zuweilen zeigen sich, als erstes Symptom der Leukämie, in der 
Haut, besonders des Gesichtes, kleine, stecknadelkopfgrosse Infiltrate, 
die ganz den Bau der Lymphdrüsen zeigen, eine Affeetion, welche 
Kaposi als Lymphodermia perniciosa beschrieben hat. Aehnlicho 
Fälle werden auch von Schiff, Hoch sing er, Vidal, Beslier 
.beobachtet. Wagner beschrieb mehrere Fälle von Pseudoleukämia 
cutis, die grosse Aehnlichkeit mit Prurigo zeigten. Die Differential* 
diagnose zwischen beiden Affectionen ist nicht immer leicht zu stellen; 

. in • dieser Hinsicht muss man festhalten, dass Prurigo eine schon 
, im frühen Kindesalter auftretende Affeetion ist, während die Pseudo- 
jleukämie in dem verschiedensten Alter Vorkommen kann, dass hierbei 
1 die Knötchen auf der Haut fast des ganzen Körpers vorhanden sind 
,und die Drüsenschwellung immer gleichzeitig oder kurz nach dem 
Auftreten der Hauteruption auftritt, während Prurigo sich mehr auf 
• die Streckseiten der Extremitäten localisirt und die Drüsenschwellung 
; erst nach längerem Bestände der Knötchen sich zeigt. In zweifel- 
! haften Fällen wird die Blutuntersuchung zur richtigen Diagnose vor- 
: helfen. Recklingshausen beschrieb ferner einen Fall von Leukämie, 

‘ bei welchem die Haut das Bild eines Lichen ruber acuminatus darbot. 

; Recht schwer fällt manchmal die Unterscheidung zwischen 
Pseudoleukämie und Tuberculose, respective Scrophulose, da Nacht- 
: schweisse, fast hektischen Charakters, (Mosler, Chvostek) und 
I gleichzeitige Drüsenschwellung bei schlechtem Ernährungszustände. 

und hochgradiger Blässe beiden Affectionen entsprechen kann. Auch 
; kann ein über einer Rippe bestehender fluctuirender Tumor bei 
[ einem anämischen Kinde leicht zur Annahme eines kalten Abscesses 
verleiten, während die vorgenommene Punction ergibt, dass es sich 
um ein Hämatom bei einem, wie die Blutuntersuchung ergibt, leu¬ 
kämischen Kinde handelt. Endlich erwähnt noch Redner eines von 
Philipp art beschriebenen Falles von Leukämie, der das Bild einer 
Leontiasis darbot. Die Untersuchung der Tumoren ergab, dass 
sie sämmtlich aus rein adenoidem Gewebe bestanden. 
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Die nervösen Typen der Leukämie lassen sich in drei Gruppen 
sondern, je nachdem ein Krankheitsbild nachgeahmt wird, dessen 
Sitz in das Gehirn, das Rückenmark oder in das periphere Nerven¬ 
system zu verlegen wäre. Die cerebralen Typen der Leu¬ 
kämie können unter dem Bilde einer Blutung im Gehirne selbst 
oder an den verschiedenen Hirnnerven verlaufen oder eine Geschwulst¬ 
bildung im Gehirne Vortäuschen (Eisenlohr, Friedländer). 
Eine genaue Prüfung des Herzens und der Gefässe einerseits und 
eine sorgfältige Blutuntersuchung, namentlich die Darstellung ge¬ 
färbter Blutpräparate, wird die Differentialdiägnose ermöglichen. 
Br am well beschrieb auch- einen Fall von psychopathischer Leu¬ 
kämie, der unter dem Symptomenbilde einer ausgesprochenen Manie 
verlief; bei der Section zeigten sich enorm ausgedehnte Blutgefässe 
im Gehirne und im Rückenmarke und die Hornsubstanz von kleinen 
Blutextravasaten durchsetzt. 

Zu den spinalen Typen der Leukämie gehört zunächst der 
Fall R o s en stein’s, der einen Knaben mit Paraplegie der unteren 
Extremitäten betraf; die Haut der unteren Körperhälfte war trocken, 
während Brust und Kopf auffallend schwitzten; Leber und Milz 
waren geschwellt, die weissen Blutkörperchen nicht auffallend ver¬ 
mehrt, leichtes intermittirendes Fieber. Die Sfection ergab lymphoma¬ 
töse Infiltration der Leber, Milz und Nieren, in ganz besonderem 
Grade aber der Nebennieren, ferner deutlich im unteren Brust- und 
im Lendentheile des Rückenmarkes. Lieht he im hat einen Fall 
von Leukämie beschrieben, der intra vitam das Bild einer Tabes 
dorsualis bot. Sehr häufig sind bei Leukämie heftige Neuralgien ■ 
der verschiedensten Nervengebiete vorhanden, verursacht durch ■ 
Druck geschwellte Lymphdrüsen auf rein sensitive oder gemischte 
Nervenstämme. Da diese Drüsen oft an einem der Palpation und 
Jnspeetiori nicht zugänglichen Orte sitzen, werden diese Neuralgien ' 
häufig als einfache, rheumatoide Schmerlen aufgefasst. Man muss 
daran festhalten, dass Ischias, zumal doppelseitig auftretend, bei 
Leukämie und Pseudoleukämie ein nicht seltenes Symptom ist, und 
man bei hartnäckigen Ischiasformen immer an Leukämie denken muss, 
wenn Syphilis, Blei-Intoxication als Ursache ausgeschlossen werden 
kann. Auch Occipital-, Brachialneuralgien, sowie quälende Kreuz¬ 
schmerzen können bei Leukämie beobachtet werden ; ebenso Paräfc- • 
Umsien und Paresen, die auf geringgradige Compression sensibler 
oder motorischer Nerven zu beziehen sind. 

Von Seite des Auges können bei der Leukämie gleichfalls 
charakteristische Symptome auftreten, die nicht selten den Patienten ! 
vorerst den Oculisten consultiren lassen, der durch die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung ohne Schwierigkeit das Bestehen einer xeu- 
k ä m i s c h e n Retinitis diagnosticiren kann. Auch Cataracta 
kann mit Leukämie Zusammenhängen und darf der Oculist vor der • 
Operation niemals unterlassen, wie er den Harn auf Zucker untersucht, 
auch eine genaue Prüfung der Blutbeschaffenheit .vorzunehmen. Bei 
bestehender Leukämie wird er wohl gut daran thun, von der Operation 
abzustehen, da bei der hämorrhagischen Diathese der Leukämischen ; 
die Extraction der Linse von einer he&igen Blutung in die vordere 
Kammer begleitet und das Auge gewiss verloren sein würde, ja 
vieleicht nur durch eine schleunige Enucleation des Bulbus und 
Tamponade der Orbita die Blutung beherrscht werden könnte. Die 
plötzlich eintretende Amaurose der Leukämischen ist wohl auf 
umfängliche Blutungen in der Retina zurückzuführen;'Exophthal-. 
m u s kann entweder durch lymphomatöse Infiltration der retrobul¬ 
bären oder auch als Stauungswirkung durch Druck geschwellter 
Drüsen auf die Vena anonyma oder jugularis bedingt sein. Ein¬ 
seitiger Exophthalmus kann aber auch durch Reizung des Sym- 
pathicus in Folge mässigen Druckes durch geschwellte Lymphdrüsen 
veranlasst sein; in diesem Falle werden aber nebst einseitiger 
Mydriasis, vasomotorische Störungen (einseitige Temperatur¬ 
erhöhung an der entsprechenden Gesichtshälfte) bestehen. Von Seite 
des Gehörorgans kann bei Leukämie durch Hämorrhagien in’s 
Labyrinth plötzliche Taubheit zur Beobachtung kommen, die bei ein¬ 
tretender Resorption des Blutes wieder abnehmen, oder bei Eintreten 
secundärer Veränderungen im Labyrinth auch stabil werden mag; 
in anderen Fällen wird wieder durch Blutung in den Bogengängen 
der Symptomeneomplex des Meniöres’schen Schwindels auftreten. 

Im Bereiche der Schleimhaut des Mundes und der Raehenhöhle 
können gleichfalls verschiedene der Leukämie eigenthümliche Affec- 
tionvn zur Beobachtung kommen. Mosler war der Erste, der eine 
leukämische Stomatitis und Pharyngitis beschrieb. Die Schleimhaut 
ist aufgelockert, blutet leicht, es besteht ein speckiger Belag des 
Zahnfleisches und ein erheblicher foetor ex ore, also ein Bild, das 
Dicht zur Verwechslung mit Scorbut Anlass geben mag. Die Blutung 


aus dem Zahnfleisch ist •m&uAtefc'.iund S"chmid 
beschrieb einen solchen Fall, -bei dem. diese Hämorrhagie selbst mir 
:dem P a q u e 1 i n nicht gestillt werden konnte und- der Tod der; 
'Patienten durch Verblutung einträt.. Bei der Pharyng.itfb 
jleuk&mica findet man* die ganze. hintere.Rachenwand gerötheir* 
jund. mit zahlreichen, markigen, kleinen Geschwülsten vo’n eigenthüm- 
jlieh glänzender Beschaffenheit besetzt und meist erhebliche Hyper¬ 
plasie der Tonsillen. Mitunter besteht letztere allein, und kann eine 
jausgefftiirte Tonsillotomie vielleicht erst der Ausgangspunkt für eine 
;noch erheblichere leukämische Intumescenz der Tonßillen .und .für 
(gleichzeitige multiple Halsdrüsenschwellung bilden. Bemerkt man 
idas markige, glänzende Aussehen der Tonsillen und ihr ungewöhnlich 
jderbes Gefüge, wird man gut thun, von der Tonsillotomie abzu- 
jstehen. . - 1 

| Von Seite der Nase verdient zunächst das Auftreten, häufiger 
jEpistaxis besondere Beachtung, das manchmal als erstes und 
(einziges Symptom der Leukämie auftritt und dann unsere Aufinerk- 
isamkeit auf diese Erkrankung binleiten wird, sobald andere Ursachen 
{für die Provenienz des Nasenblutens nicht zu erkennen wären. 
Schmerzhafte Schwellung der Parotis kann neben Schwellung der 
Halsdrüsen gleichfalls als Iriitialsymptom bei achter und chronischer. 
Leukämie Vorkommen und ist nach Ebstein ein nothwendiges 
Symptom für das Krankheitsbild der. acuten Pseudoleukäipie, 

In diesen Fällen wird manchmal die Differentialdiägnose 
(zwischen Leukämie und „Mumps“ nicht leicht sein. Was weiters 
|die Drüsenschwfillpngen bei Leukämie betrifft, ;SO wird es siöh darum 
jhandeln, zunächst'Scrophulose, Syphilis, 'Rotz als Ursache derselben,' 
(sowie die ncoplasmatische Drüsenschwellüng äuszuschiiessen. Die 
(entzündliche, auf Infection beruhende Schwellung .der Drüsen' ist? 
jwohl durch ihr charakteristisches Aussehen und die Schmerzhaftigkeit' 
jder Tumoren leichter erkennbar. Die Drüsenschwellung bei Leukämie' 
jund Pseqdoleukämie ist zwar im Allgemeinen durch Schmerzlosigkeit 
jausgezeichnet, doch können auch hier durch übermässige Dehnung 
jder nervenhaltenden Drüsenkapsel bei schnellem Wachsthum der 
(Drüsen heftige Schmerzen auftreteii. Für s e r o p h u 1 ö s e Drüsen- 
jschwellung wird hauptsächlich die hei Leukämie höchst seltene, 
(deutlich gekennzeichnete Periadenitis .sprechend Die Erweichung kömmt 
»sowohl bei den scropbulösen als leukämischen Drüsen -vor und kann 
(eine hoöhgradige weiche Consistenz eines leukämischen Drüsenpaketes 
jdas Bestehen eines kalten Abscesses Vortäuschen. Besteht -jedoch, 
ibereits Durchbruch des Eiters nach Aussen, kann man wohl mit 
(Sicherheit den le.ukämischen Ursprung der Drüsenschwellung aus- 
jschliesseri. Bei Syphilis zeigen die Drüsen ‘ eine constante 
(Härte und zeichnen sich durch die zeitliche und .örtliche Reci- 
jprocifät der Drüsenschwellüng untereinander aus. ; Auf die Löcalität 
jder .erstauftretenden Drüsenschwellung kann die Differentialdiägnose 
jsich stützen. Bei Syphilis pflegen die ersten Drüsenschwellungen in 
jingüine und dann in der Cuhitalgegend aufzutreten, bei Pseudo- 
jleukämie hingegen zumeist am Hälse. Besonderen 'Schwierigkeiten: 
(wird jedoch die Differentialdiagnose begegnen, wenn die Scrophulose 
jund Syphilis gemeinsame Ursache der Drüsenschwellung sind und 
{dadurch'eine mächtige Intumescenz der Drüsen, die sogenannten' 
jstrum.öseh Bubonen, zu Stande kommen. . Hier wird wohl nur die 
jBlutantersuchung sicheren Aufschluss geben. Ein Fall von Jaccou d 
! beweist auch, wie schwer oft die Entscheidung fällt, ob die Drüsen- 
j Schwellung auf Leukämie o d e r R o t z -1 n f e ct i o n zurückzuführen 
wäre. Es handelte sich um einen Stallknecht, der nebst Schwellung, 
der Axillardrüsen eine papulöse Eruption an beiden Händen zeigte ;' 

I die Annahme einer Rotz-Infectioh lag wohl in diesem Falle sehr 
jnahe und doch lag eine durch den Blutbefund nachgewiesene Leukämie 
vor. Für Rotz wird die Schmerzhaftigkeit der ■Drüsenschwellungen; 
das Bestehen von Geschwüren ' an der Nasenschleimhaut sprechen, 
volle Sicherheit der Diagnose wird aber nur der durch die -bakterielle 
Untersuchung erbrachte Nachweis des Rotzh-a-c i 1 l.u s. gehen... Die 
i Unterscheidung maligDer Neoplasmen -■ von ’ pseudoleukämischen 
Tumoren wird sich durch den Umstand finden lassen, dass bös¬ 
artige Neubildungen bald in das Nachbargewebe, speöiell in 
die anliegenden Muskelschichten hineinwuchern,' dass die bedeckende 
Haut an dem. Neoplasma adhärent wird u. s,. :f; Doch werden 
diagnostische Irrthümer hier leicht Vorkommen keinen. : Einen; inter¬ 
essanten Beleg für Schwierigkeiten dieser Differentialdiägnose ; gibt- 
folgender Fall aus der Bamberger’schen Klinik. Hier lag • eine 
ikterische Frau mit erheblicher Leberschwellühg h^ft^iner Vetgtösse^ 
rung der SupraclaViculardrüsen. Die Diagnose'laujefe ; auf Ohjpuiuam 
der Leber und carcinomatöse Metastase in' den Drüsen. Die.Section 
ergab einen Ecchinococcus der Leber und alte tß)}e?öfllöseÄüseaij- 
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Schwellung. In einem anderen Falle bestanden afebrile "rechtsseitige 
Pleuritis mit hämorrhagischem Exsudate, hochgradige Blässe ; und 
Abmagerung- und ein harter, erbsengrosser Tumor über dem Sterno- 
claviculargelenh. Die Diagnose lautete auf Garcinom der Pleura und 
krebsige'Metastase in der Supraclaviculardrüse. Die Section be¬ 
stätigte . den ersten Theil der Diagnose, während der angebliche 
brüsentamor sich als ein verhärteter Kugelthrombus des Bulbus 
jugularis erwies. Diese diagnostischen Schwierigkeiten werden auch 
den Chirurgen zur Vorsicht bei Vornahme operativer Eingriffe mahnen, 
da die Erfahrung lehrt, dass nach dem Versuche, leukämische Drüsen¬ 
tumoren am Halse zu exstirpiren, vielleicht weil sie scrophulösen 
Ursprunges beschuldigt wurden, ein rasches Auftreten multipler 
Drüsenschwellung an beiden Seiten des Halses, in der Achselhöhle 
sowie in der Leistengegend beobachtet werden kann. 

Auch die Schilddrüse kann bei Leukämie und Pseudo- 
leukomie eine-erhebliche Vergrösserung erfahren, so dass ein Struma 
maligna vorgetäuseht wird.' Die * Blutuntersuchung gibt in solchen 
Fällen, wie II a y e m betont, nicht immer sicheren Aufschluss. Für 
Carcinom spricht das Fixirtsein der benachbarten Theile, speciell 
des Kopfnickers, sowie die Fixirung der Haut an die Geschwulst, 
während Milztumor und multiple Schwellung der Drüsen fehlen. 


Literatur. 

Mittheilungen aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik 
des Privatdocenten Dr. A. Hoffa zu Würzburg. I. . 

fferausgegeben von Dr, ALBERT HOFFA. 

München, 18S9. Jos. Ant Finsterliu 

Das vorliegende Heft ist dazu bestimmt, die Stelle eines 
klinischen Jahresberichtes zu vertreten und statt durch trockene 
Daten und statistische Zahlen durch die Mittheilung wissenschaft¬ 
licher Arbeiten den Aerzten ein Bild der in der Klinik Hoffa’s 
sich entfaltenden praktischen und wissenschaftlichen Thätigkeit zu 
gebendes zeigt aber auch, dass sowohl Hoffa als seine Assistenz¬ 
ärzte sich mit dem ihnen zu Gebote stehenden Krankemnaterial nicht 
nur zum Nutzen und Frommen desselben befassen, sondern, auch 
durch die wissenschaftliche Verwerthung der hier gesammelten Er¬ 
fahrungen und Beobachtungen bemüht sind, sckätzens^ertlie Beiträge 
zum Ausbaue der chirurgischen Wissenschaft zu bringen. Von grösseren 
und praktisch wichtigen Abhandlungen dieses Berichtes seien hier 
die Arbeit Seifert’s über Tracheotomie beiLarynxtubereulose, ferner 
der Beitrag Dr. Euringer’s zur Arthrodesis paralytischer Gelenke, 
die statistisch-kritische Arbeit von Dr. Becker über die Laryngo- 
fissur und besonders die Abhandlung Hoff a’s über die S k o 1 i o s e n- 
bebandlung hervorgehoben. Die letztere ist überdies durch zahlreiche 
schöne Holzschnitte und Pliototypien vortrefflich illustrirt, die zu¬ 
gleich einen augenscheinlichen Beweis für die ausgezeichneten Resultate 
liefern, welche die auf wissenschaftlichen Grundsätzen basirte und 
mit Umsicht und Mühe geleitete Skoliosenbehandlung Hoff a’s erzielt. 
Wir wollen aus diesem Grunde auch hier eine kurze Skizze des in 
der Hoffa’schen Klinik üblichen Behandlungsplanes der Skoliosen 
anfügen. Kommt ein skoliotisclies Kind zur Aufnahme, wird zunächst 
die Mobilis irung der skoliotischen Wirbelsäule erstrebt und die¬ 
selbe durch die verticale Suspension, dann durch die seitliche Selbst¬ 
suspension nach Lorenz, durch Redression in dem Beely’scken 
Apparate und endlich durch die Detorsion in dem Beely-Hoffa’schen 
Rahmen erzielt. Ist die Wirbelsäule nach einiger Zeit nachgiebiger 
geworden, wird auch die manuelle Redression der Wirbelsäule ver¬ 
sucht. Später nehmen die Patienten auch die Selbstredression bei 
den gymnastischen Uebungen vor, die täglich mindestens 2 Stunden 
lang ausgeführt werden, worauf die Kinder massirt, eventuell elektrisirt 
werden, um dann anf der schiefen Ebene sieb auszuruhen. Nach 
mehl-wöchentlicher Durchführung dieser Vorbereitungscur wird endlich 
zur Bekämpfung der Torsion des skoliotischen Skelettes das 
Hoffa’sckö D e t o r s i o n s c o r s o t angelegt, indem das skoliotische 
Kind im Beely’sohen Suspensionrahmen in der Glisson’schen Schlinge 
suspendirt, der Thorax durch geeignete Zugvorrichtungen detorquirt 
und in dieser Stellung ein Gypscorset angelegt wird. Dieses abge¬ 
nommene Corset ist ein Modell des detorquirten Thorax, nach dem 
dann ein abnehmbares Corset angefertigt wird. Liegt dieses dem 
Körper des Patienton • an, so fixirt es denselben in der’gewünschten 
aufgerollten Haltung. Der Körper hat nun naturgemäss das Bestroben, 
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in seine alte sholiotische Stellung zurückzusinken, und das Corset 
übt demnach nicht nur einen dauernden elastischen Druck auf den 
hinteren Rippenbuckel aus, sondern es werden auch die hervorragenden 
Rippenenden nach innen gedrängt, und auf diese Weise resultirt eine 
dauernde Verkleinerung des verlängerten diagonalen Durchmessers, 
während der entgegengesetzte kleinere Thoraxdurchmesser genügend 
Spielraum gewinnt, um sich voll zu entfalten. Das Corset legen die 
Kinder dann nur bei den Turnübungen und den daran sich an¬ 
schliessenden Proceduren ab, worauf sie immer wieder in dem 
Rahmen suspendirt, detorquirt werden, damit das Corset wieder an¬ 
gelegt werden kann. Wird diese Behandlung durch längere Zeit, 
mindestens mehrere Monate fortgesetzt, kann man, wie ja auch die 
beigegebenen Pliototypien beweisen, ganz zufriedenstellende Resultate 
erzielen. Die Details der geschilderten Behandlungsmethode mögen 
die Interessenten im Originale nachlesen, das wir hiermit unseren 
Lesern bestens empfehlen. B —. 


Therapeutica. 


lieber die Wirkung des Acidum trichloracetieum bei den Krank¬ 
heiten der Nase und des Rachens. 

Die manigfachen Nachtheile, welche der Chromsäurebehandlung 
der Nasen- und Rachenaffectionen anhaften, veranlagten Dr. Ehr¬ 
mann den Assistenten der Heidelberger ambul. laryngologischen 
Klinik, die Chromsäure durch die von Dr. Stein (Moskau) empfohlene 
Trickloressigsäure zu ersetzen. Die mit diesem Verfahren erzielten 
Resultate übertrafen, wie Ehr mann in seinem in der „Münchener 
Mediz. Wockenschr.“ Nr. 9 publicirten Berichte angibt, alle Er¬ 
wartungen, so dass die Anwendung der Trickloressigsäure einer 
allgemeinen Verwendung empfohlen werden kann, und wollen wir 
es daher nicht unterlassen, die Ausführungen Elinn ann’s in ihren 
Hauptzügen unseren Lesern mitzutheilen. 

Das Acidum trichloracetieum — Trickloressigsäure (CC1..COOH) 
besteht aus farblosen, durchsichtigen, rkomboidrischen Krystallrn 
von schwach stechendem Gerüche, ist stark ätzend, im Wasser und 
in Weingeist leicht löslich und schon an der Luft leicht zm-lli esslieh. 
Die Krystalle schmelzen bei 52 Grad und sieden bei 195 Grad unter 
Verbreitung stark reizender, aromatisch riechender Dämpfe, ohne 
einen Rückstand zu hi literlassen. 

Die Beobachtungen Elirm a n n ’s umfassen im Ganzen 170 Fälle, 
von denen in 140 Fällen die Trickloressigsäure als reines Ätz¬ 
mittel zur Anwendung kam. Was zunächst die Anwendungswei.se 
anlangt, so gebrauchte Ehrmann im Anfänge zur Application des 
Mittels anf die Nasen- und Rachenschleimhaut eine einfache Silber¬ 
sonde, mit der er einen Krystall der Trickloressigsäure aufling und 
denselben auf der zu ätzenden Stelle verrieb. Später benützte E li r- 
mann eine Silbersonde, die sich von der gewöhnlichen dadurch 
unterscheidet, dass der Knopf vorne ausgehöhlt, ist. Diese Höhlung 
ist tief genug, um einen grösseren oder mehrere kleinere Kr^t.alle tu 
sich zu bergen. Auf diese Weise gelingt es, eine Verätzung anderer 
Stellen, als der, die cauterisirt werden sollen, selbst dann zu ver¬ 
meiden, wenn die Trickloressigsäure schon etwas zerfliesslich ge¬ 
worden ist. Eine vorherige Anästhesirung der Schleimhaut mit einer 
lOpercentigen Cocainlösung war nur in der Nasenhöhle notliwendig. 
Unmittelbar nach der Application des Medikaments auf die Schleim¬ 
haut bildet sich ein trockener, elfenbeinweisser, ganz glatter, fest 
anhaftender Schorf, der sich nicht ausbreitet, sondern ganz localisirt 
bleibt. Dieser Schorf unterscheidet sich wesentlich von dem durch 
die Chromsäure erzeugten. Er ist gleichmässig dick, verbreitet keinen 
üblen Geruch, löst sich viel schneller ah, ruft fast gar keine ent¬ 
zündliche Reaction hervor und zieht fast gar keine Beschwerden 
nach sich. 

Der durch die Aetzung entstandene Belag ist in der Regel 
spätestens schon nach dem sechsten Tage gänzlich verschwunden 
und kann man dann, wenn es notliwendig erscheint, die Cautrri- 
sation wiederholen. Von der höchsten Wichtigkeit ist der Umstand, 
dass die Application des Acidum trichloracetieum nahezu keine Ent¬ 
zündung der geätzten Schleimhaut zur Folge hat und in dieser Hin¬ 
sicht selbst die Galvanocaustik übertrifft. Die irritirende Eigenschaft, 
die die meisten ätzenden Mittel besitzen, scheint demnach dem Acidum 
trichloracetieum vollständig zu fehlen. Zu erwähnen ist noch, dass 
nachfolgende Blutung nie gesehen und vielmehr in :■> Fällen das 
Mittel als blutstillendes mit Erfolg angewandt wurde. Höchst auf- 
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fallend ist es, dass dabei in der Regel auch keine subjektiven Be¬ 
schwerden auftreten. Schmerzen in der Nase kommen nach vorheriger 
Cocainisirung während und nach der Aetzung nicht vor, nur selten 
klagen die Patienten über massiges Brennen, das aber in weniger 
als einer Minute zu verschwinden pflegt. 3 Patienten klagten über 
Reissen in den Zähnen und in einigen Pallen stellten sich bei der 
Verätzung der mittleren oder unteren Muscheln Thränen der Äugen 
und Niesanfälle ein, die aber gleichfalls nur sehr kurz dauerten. 
Bei nur 2 von 56 Fällen beobachtete Ehrm ann stärkere unangenehme 
Nachwirkungen, nämlich Kopfschmerzen, die aber schon vor der 
Aetzung bestanden und durch die letztere nur intensiver wurden. 
Im Munde und Rachen waren die subjektiven Empfindungen, 
trotzdem hier das Cocain nie in Gebrauch gezogen wurde, stets 
ganz unbedeutend. Die Application war schmerzlos; die Patienten 
spürten ein wenig Brennen, das sie aber nicht einmal lästig fanden. 
Ausgesprochenen Brechreiz, wie bei der Chrorasäureätzung, habe ich 
in keinem Falle bemerkt. Ebenso kamen Hüstenanfälle, Schling¬ 
beschwerden oder sonstige Folgeerscheinungen der Aetzung nie zur 
Beobachtung. 

Die Erkrankungen, bei welchen das Acidum trichloraeeticum 
in Substanz als Aetzmittel angewandt wurde, waren folgende: Diffuse 
Hypertrophie der unteren Muscheln 40, diffuse Hypertrophie der 


mittferen Muscheln 12, circumscripte, polypoide Hypertrophie der 
Muscheln 4, Tonsillitis hypertrophica 9, Uvulitis hypertrophiea 4, 
Pharyngitis follicularis 44, Pharyngitis retroarcualis 24* Hyper¬ 
trophie der Zungenbalgdrüsen 3, in toto 140 Fälle. Von .diesen 
140 Fällen Wurde die Aetzung in 87 nur Imal, in 30 2m al uüd 
in den übrigen Fällen 3- bis 5mal ausgeführt. Mehr als 5mäl 
war in keinem Falle nöthig zu ätzen ; gewöhnlich reichten 2, höchstens 
3 Sitzungen aus, um selbst stärkere Hypertrophien an den Muscheln 
mittelst der Trichloressigsäure zum Schrumpfen zu bringen. 

Von diesen 140 Fällen kann Ehr mann von nur bei 11 
nichts Näheres angeben,. da sich die Patienten der Weiteren Beob¬ 
achtung entzogen hatten. Von den übrigen 129 trat bei . 122 Pa¬ 
tienten eine gänzliche Heilung als Endresultat der therapeutischen 
Verwendung dieses Aetzmittels ein. Die Heilung war eine dauernde, 
da sie in einzelnen Fällen selbst einige Monate lang verfolgt werden 
konnte. In 7 Fällen, die sich zum Theil noch in Behandlung be¬ 
finden, kann bisher nur von einer wesentlichen Besserung gesprochen 
werden. In allen Fällen aber, ohne Ausnahme, hat Ehrmann 
die Ueberzeugung gewonnen, dass die vorzügliche Wirkung dieses 
neuen Mittels als eines localen Causticums für die Nase 
und den Rachen nicht genug gepriesen werden kann. 


F eui-lleton. 


X. IiiürDatioualer medizinischer Congress in Berlin. 

4. bis 9. August 1890. 

Wenn der Erfolg des internationalen Congresses, welcher im 
Angust dieses Jahres in Berlin abgehalten werden soll, in richtigem 
Verhältnis stehen wird zu den regen Vorbereitungen, welche von 
Seite des Organisations-Comites nach zielbewusstem Plane durch¬ 
geführt werden, so wird derselbe zweifelsohne ein vollständiger sein. 
Hierzu wird aber nicht nur der unermüdliche Eifer beitragen, mit 
welchem alle berufenen Factoren die Gemeinschaft der Aerzte der 
ganzen gebildeten Welt durch Uebersendung von Einladungen, Pro¬ 
spekten u. s. w. für den Congress zu interessiren wissen, sondern 
auch die mächtige Bedeutung des Deutschen Reiches in politischer 
Hinsicht, wie die Anziehungskraft der in einer verhältnissmässig 
kurzen Spanne Zeit zu einer imponirenden Weltstadt gewordenen 
deutschen Metropole, die auch den Männern der Wissenschaft und 
specicll den Vertretern der Medizin ein reichhaltiges und vortreffliches 
Material in selten munificenter Weise zu bieten vermag. 

Bei dem letzten in London abgehaltenen internationalen Con- 
gresse wurden bekanntlich die Vorbereitungen für die einzelnen 
Abtheilungen in der Weise organisirt, dass die Referate über die 
im Congresse zur Verhandlung kommenden Themata von den be¬ 
treffenden Autoren schon mehrere Monate vor dem Congresse fertig- 
gestellt und dieselben, noch vor der Eröffnung der Berathungen, 
allen Theilnehmern in einem mächtigen Bande überreicht wurden. 
Ob es nun möglich sein wird, diesen gewiss zu empfehlenden Modus 
auch beim Berliner Congresse festzuhalten, wissen wir allerdings 
nicht. Jedenfalls sind die Referate schon vertheilt, und das Orga- 
nisations-Comite jeder einzelnen Abtheilung hat bereits die Themata 
festgestellt, welche in den Specialsitzungen zur Discussion gelangen 
sollen. 

Es gingen uns bereits von einer ganzen Reihe von Abthei¬ 
lungen die Titel der auf die Tagesordnung gesetzten Referate im 
Drucke zu und wir nehmen daher Anlass, die interessantesten dieser 
Themata hier zur Kenntniss unserer Leser zu bringen. Besonders 
reichhaltig gestaltet sich namentlich das in den Soctionen für gericht¬ 
liche Medizin, für Gynäkologie und für Hygiene u. s. w. zur Be- 
rathung vorbereitete Material. 

Nachstehend lassen wir das Programm der einzelnen Ab¬ 
theilungen, soweit es unsere Ranmverhältnisse gestatten, der Reihe 
n ach folgen: 

Abtheilung für Anatomie. Als Hauptverkandlungs- 
Gogenständo sind von dem Abtheilungs-Comite folgende drei Themata 
aufgestellt worden: 1. Hirnwindungen. 2. Ueber den jetzigen Stand 
der Lehre von den Kern- und Zelltheilungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Richtungskörper, Attractionssphären und Nebenkerne. 
3. Histogenese und Zusammenhang der Nervenelemente. 
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* Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften wolle man an 
das geschäftsführende Mitglied Prof. Dr., Hertwig, Berlin W.,. 
Maassenstr. 34 richten. 

Abtheilung für Neurologie und, P sychiatrie. 
1. Chirurgie des Centralnervensystems. Referent: Prof, Dr. Viet. 
Hörsley-London. 2. Die traumatischen Neurosen. Referent: Prof. 
Dr. S chultze-Bonn. 3. Die pathologische Anatomie der Dementia 
paralytiea. Referent: Prof. Dr. Men del-Berlin. 

Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften wolle man an 
das geschäftsführende Mitglied Dr. H. Laehr -Berlin-Zellendorf 
richten. 

Abtheilung für G eh urt s hilfe n n d Gynäkologie. 
Als Themata für die Vormittags Sitzungen (10—1) werden erörtert 
werden, resp. *haben die Referate übernommen: 1. Die Antisepsis 
in der Geburtshilfe. Referent: G al a b i n -London. . Correferenten : 
Stad fei dt -Kopenhagen, Slavi j anski -St. Petersburg, Fri t sch- 
Breslau. 2. Die künstliche Frühgeburt, ihre Indikationen nndMetthoden._ 
Referent: Th. Parvin -Philadelphia. Correferenten ; C a 1 d e r i n i- 
Parma, M a c a n -Dublin, Dohm -Königsberg. 3. Die vaginale 
Totalexstirpation. Referent: W i 11 i a m s-London. Correferenten: 
P o z z i -Paris, S c h a u t a -Prag, 01 s h a u s e n -Berlin. 4. Die 
Elektrolyse der Myome. Referent : A p o s t o 1 i -Paris. Correferenten : 
Th. K e i t h -London, Eph, Cutter -New-York, Zweifel -Leipzig. 
In den Stunden von 2—4 werden die sonstigen angemeldeten 
Vorträge in der von dem AhtheilungsVorstand anzuordnenden Reihen¬ 
folge angehört werden. 

Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften wolle man ' an 
das geschäftsführende Mitglied, Dr. A. Martin, Berlin NW,, 
Moltkestr. 2. richten. 

Abtheilung für gerichtliche Medizin. 1. Sind 
die Gonococcen so sichergestellt, dass durch ihr Auffinden in dem 
Scheidensecret eines Kindes mit Sicherheit auf‘Tripper bei dem angeb¬ 
lichen Stuprator zurückgeschlossen werden kann ? 2. Ueher männliche 
Impotenz und die etwaigen Kriterien, durch welche in foro auf sie 
geschlossen werden kann? 3. Kann durch Äthmung in die Lungen 
gelangte Luft aus denselben bei Leichen entweichen, so dass die 
Lungen Neugeborener die Kriterien solcher, die nicht '"geathmet 
haben, zeigen ? 4. Können die durch passive Päderastie an dem 

Anus etwa erzeugten Veränderungen, bei Aufhören päderastischer 
Acte, wieder verschwinden, und in wie langer Zeit nach dem letzten 
päderastischen Acte ? Referent: L i m a n. 5. Können durch Schultze’sche. 
Schwingungen Lungen eines Neugeborenen, die noch nicht geathmet 
haben, die Kriterien solcher, die Luft geathmet haben, erhalten ? 
6. Kann man, wenn man bei einer Person, die heimlich abortift 
bat, Sepsis findet, den dringenden Verdacht oder die Gewissheit 
aussprechen, dass der Abortus provocirt war, .oder entsteht Sepsis 
auch nach spontanem Abortus? 7. Gibt es eine selbstständige 
„Moral insanity“, oder ist dieser Symptomencomplex Theilerscheinung 

* . Original frem 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 








<§ränumerations-(Einladung. 


; fcMstesstörun^? 8. Ist die Mumification 
der L&iche ein Unterstützungsb eweis für Arsenik Vergiftung, oder ist 
- ' sie vollkommen bedeutungslos -für. dieselbe ? V 9, Die Bedeutung' der 
Debensproben. 10. IJeber den Einfluss der neueren Entwicklung der 
Infectionslehre auf die gerichtsärztliche. Beurtbeilung nach Körper* 
Verletzung eingetretener Todesfälle. 11.- Die Bedeutung der Ptomaine 
; -für die gerichtliche Medizin. 12. Welche Stellung bat der Gerichts- 
arzt einzunekmen gegenüber der Frage. von der Autoinlection bei 
Entbundenen ? 13. Erfahrungen der Gerichtsärzte über die Erkennung 
der Simulation von Neurosen, insbesondere der traumatischen. 
14. Gerichtsärztliche Erfahrungen über Entstehung und Bedeutung 
der Leichenstärre. - 

. Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften wolle man an das 
geschäftsführende Mitglied Prof. L im a n, Berlin SW., Königgrätzer- 
strasse 46 a, richten. 

Ab th e i lung f ür L ar y n go 1 o g i e u nd Ehi n o 1 ogie. 
Die Laryngologie seit dem letzten internationalen Congress 1887. 
B. F r ä n k el * Berlin. 1. Diagnose und Therapie des Kehlkopf¬ 
krebses. Eeferenten :HenryT. Bntlin- London, J. Gottstein- 
Breslau. 2. Deviationen und Cristae des Septum narium. Eeferenten: 
J. M o u r e - Bordeaux, A. H a r t m a n.n - Berlin. 3. Diagnose und 
Therapie der Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. Eeferenten: 
P. Mc. Bride- Edinburg, Ph.' S c h e c h - München. 4. Syphilis der 
, oberen Luftwege. Eeferenten: L. S c hr ö t e r - Wien. George M. 
L e .f f e r t s - New - York. 5. Acute infectiöse Entzündungen des 
Pharynx und Larynx. Eeferenten: E. M a s s e i - Neapel, Mor. 
S c h m i d t - Frankfurt a. M. 6. Im Verein mit der pädiatrischen 
Abtheilung: Intubation. Eeferent: O’D w y e r - New-York. Den an¬ 
deren Eeferenten ernennt die pädiatrische Section. 

Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften wolle man an das 
geschäftsführende Mitglied Prof. B. Pr änkel, Berlin NW., Neu¬ 
städtische Kirchstrasse 12, richten. 

Abtheilung für Augenheil lrunde. 1. Sympathische 
Aügenentzündung. 2. Trachom. 3. Einfluss des elektrischen Lichtes 
auf das Auge. 

Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften wolle man an 
das geschäftsführende Mitglied Prof. Dr. Schweigger, Berlin 
NW., Eoonstrasse 6, richten. 

Abtheilung für Hygiene. 1. Welche Massregeln er¬ 
scheinen gegen Verbreitung der Diphtherie geboten? Eeferenten: 
Dr. E. E o u x, Chef deTinstitut Pasteur in Paris, Prof. Dr. Löffler- 
Greifswajd. 2. Gesundheitliche und sittliche Gefahren der Prostitution 
für die Bevölkerung. Massregeln zur Bekämpfung der Prostitution 
im Allgemeinen wie im Besonderen und auf internationalem Wege. 

. Eeferenten: Prof. Dr. T h i r y-Brüssel, Prof. Dr. Kaposi-Wien. 
3. Hygiene in Anstalten zur Unterbringung grösserer Menschen¬ 
mengen. (Häuser für Obdachlose, Findelhäuser, Strafanstalten etc.) 
Eeferenten: Prof. Dr. Max Grube r-Wien, Prof. Dr. E r i s m a n n- 
Moskau, Sanitätsrath Dr. B a e r-Berlin. 4. Stand der Tuberculosen- 
frage. Internationale Massregeln gegen Verbreitung der Krankheit. 
Eeferenten : Prof. Dr. S o r m a n i-Pavia, Dr. Cornot - Berlin. 
5. Ueber das vermehrte Auftreten des Darmtyphns an einer Anzahl 
von mehr oder minder typhusfreien Orten nach jahrelangen Zwischen¬ 
räumen. Eeferenten : Dr. II. P. W a 1 c o t, President of the state 
board of health of Massachusetts, Boston (U. S. A.), Prof. 
Dr. v. F o d o r-Budapest, Dr. Ernst A 1 m q u i s t, I. Stadtarzt in 
Gothenburg. 6. Ueber Massenernährung in Kriegs- und Epidemie¬ 
zeiten. Eeferent: Prof. Dr. F o r s t e r-Amsterdam. 7. Sind die über 
die gesundheitswidrigen Einflüsse von Begräbnissplätzen bestehenden 
Ansichten noch eventuell inwieweit haltbar? Eeferenten: Prof. Dr. 
Franz Hoffman n'- Leipzig,. Eegierungsrath Dr. Petri- Berlin. 
8. Ueber Kindersterblichkeit und Kinder-Ernährung. Eeferent: Prof. 
Dr. Flügge- Breslau. 

An ge meldete einleitende Vorträge. 1. Aetio- 
logie und Verhütung des Tetanus. Vortrag ängemeldet. von Prof. 
Dr. S o r m a n i in Pavia. 2. Hygiene der Eeisenden auf Eisenbahnen. 
Angemeldet von Dr. Ludwig Csatary, Edier von Csatar, 
Sanitätsrath, Oberinspecfor und Chefarzt der kgl. ungarischen 
Staatsbahnen in Budapest. 3. Zu Thema 2 : „Die Bedeutung* der 
venerischen Krankheiten bei der ärztlichen Controle der Prostituirten.“ 
Angemeldet von Prof. Dr. Neisser in Breslau. 

Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften wollo man an 
das ' geschäftsführende Mitglied Dr. P i s t o r, Berlin W., v. d. 
Heydtstrasse 13, richten. . 
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diejenigen (Herren (gränumeranten, deren Abonnement 
(KST* Ende März erlischt , werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 


Notizen. 

Wien. 19. März 1890 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten an der Universität 
München, Dr. Theodor Es ehe rieh, zum a. 0 . Professor der Kinder¬ 
heilkunde an der Universität in Graz und den Privatdocenten 
Dr. Franz Maresch zum ausserordentlichen Professor der Phy¬ 
siologie an der tschechischen Universität in Prag* ernannt. 

— Das Ministerium des Innern hat angeordnet, dass die 
Bestellung* der Secundarärzte I. C lasse in den Wiener 

k. k. Krankenanstalten für einen einjährigen, von Jahr 
zu Jahr bis zur Vollstreckung* von vier Dienstjahren zu verlängernden 
Zeitraum erfolge, vorausgesetzt, dass die normalmässige vierjährige 
Dienstzeit nicht vor Ablauf dieses Jahres zu Ende ginge, in welchem 
Falle die Ernennung zum Sccundararzte I. Classe überhaupt nur 
bis zur Vollstreckung der Normaldienstzeit von vier Jahren Giltig¬ 
keit hätte. Die jeweilige Anstellungsdauer ist in dem bezüglichen 
Ernennungsdecrete ausdrücklich ersichtlich zu machen. Spätestens 
zu Beginn des zwölften Dienstjahres eines Secundararztes I. Classe 
hat die Krankenhaus-Direction nach Einholung und unter Würdigung 
der Aeusserung des betreffenden Abtheilungsvorstandes über die 
Art der dienstlichen und sonstigen Verwendung des in Frage 
stehenden Secundararztes bei der k. k. n„-ö. Statthaltern die Ver¬ 
längerung der Dienstzeit, und zwar entweder auf die Dauer eines 
weiteren Jahres oder bei besonders günstigem Verhalten des be¬ 
treffenden Secundararztes bis zum Ende der Dienstzeit zu beantragen. 
Falls sich die Verlängerung der Dienstzeit eines Secundararztes 

l. Classe im Hinblicke auf seine bisherige Verwendung nicht 
empfiehlt, ist der Betreffende von der k. k. Krankenhaus -Directum 
auf kurzem Wege davon zu verständigen, dass dieselbe nicht in der 
Lage sei, eine weitere Verlängerung der Dienstzeit bei der k. k. 
Statthalterei zu befürworten. Durch diese Verfügungen hat in der 
nach den bestehenden Vorschriften mit vier Jahren festgesetzten 
Dauer der secundarärztlichen Dienstleistung keinerlei Aenderung 
einzutreten. 

— Der zwölfte B a 1 n e o 1 o g e n c o n g r e s s wurde am 
7. d. M. im pharmakologischen Institut der Berliner Universität 
durch Prof. Liebreich eröffnet. Die Neuwahl des Vorstandes er¬ 
gab sodann, dass zum Vorsitzenden Prof. Liebreich, als dessen 
Stellvertreter Geh. Eath Dr. Fromm und als Schriftführer di» 1 
DDr. Gans und Barvinski gewählt wurden. Nach einigen ge¬ 
schäftlichen Mittheilungen berichtete darauf Prof. Liebreich über 
die Hygiene in den Cur orten. Auf Veranlassung von Doctor 
B re hm er war eine „Badecommission“ zusammengetreten, welche 
an sämmtliche deutschen Cur- und Badeorte. Fragebogen versandt 
hat, deren Inhalt sich meist auf hygienische Einrichtungen in den 
Bädern bezog. Es sind 144 Fragebogen ausgefüllt an die Commis¬ 
sion zurückgelangt, und zwar von 101 Bädern und 43 CurorUu. 
Im Allgemeinen hat sich ergeben, dass die hygienischen Einrich- 
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tungen sich in denselben entwickelt haben, wie in keinem anderen 
Lande, indess dürfe anch nicht verheimlicht werden, dass manche 
Badeorte, die aus spoculativer Sucht entstanden sind, den an sie 
gestellten Anforderungen nicht entsprechen. Die Presse habe auf 
dergleichen Missstände bereits oft hingewiesen, namentlich aut die 
gewaltigen Preisforderungen in den kleineren, entfernt gelegenen 
Badeorten; so seien beispielsweise in einem elenden Dorfe, das 
sich Badeort nennt, für die Verpflegung eines zweijährigen Kindes 
täglich 20 Mk. verlangt worden. Die Sterblichkeit in den einzelnen 
Badeorten sei zur Beurtheilung der hygienischen Einrichtungen un- 
verwendbar; dazu wäre vor Allem erst die Kenntniss der Krankhheits- 
geschichten erforderlich. Aber die Beschaffung der Nahrungsmittel biete 
in den Badeorten den Curgästen nicht die nothwendige hygienische 
Garantie. In den meisten Badeorten bestehe keine Fleischcontrole; 
diese müsste vor allen Dingen eingeführt werden. Ein zweiter Mangel 
herrsche in den meisten Orten in Bezug auf die Untersuchung der 
Milch; diese werde, nicht vorgenommen. Auch auf die Wohnungs- 
vorhältnisse werde nicht genug Werth gelegt; wer eine Stube oder 
Kammer zu vermiethen hat, suche in der „Badezeit“ daraus Capital 
zu schlagen. Die Wohnungen müssten vor Allem der ärztlichen C 021 - 
trole unterstellt sein, wodurch für den Badegast grössere Sicherheit 
geschaffen würde. Es sei in entlegenen Curort.en vorgekommen, dass 
unmittelbar nach dem Tode, eines Kranken die Leiche bei Nacbt 
ganz ohne Aufsehen fortgeschafft und das Zimmer sofort mit einem 
in-uen Gaste belegt wurde. Dadurch würden natürlich der Verbreitung 
von infectionskrankheiten Thor und Thür geöffnet. In einem (nicht 
namhaft gemachten) Curorte hatten 22 Percent der Todesfälle von 
Einwohnern und 10 Percent von den Badegästen ihre Ursachen in 
InUrtionskrankheiten. Auch das Trinkwasser sei in den meisten 
Badeorten, namentlich in den Seebädern Norddeutschlands, derart 
beschaffen, dass ein gewissenhafter Arzt seine Patienten eigentlich 
nicht dahin schicken dürfte. Auch hier habe die Presse mit ihrer 
Offenheit, die sie haben dürfe, die aber den Aerzten versagt sei, 
schon viel zur Abhilfe der Uel)eistände beigetragen. Es sei Sache 
des Staaies, darüber zu wachen, dass das Trinkwassor nie gesund- 
hcitssehädlidi sei. Auch Isolir- und Leichenhäuser seien nicht in 
allen Badeorten vorhanden, während dieselben behufs Verhütung 
der Infeetion nüthig seien. Wenn somit auch mancherlei Scbädeu 
in Bezug auf die hygienischen Einrichtungen zu Tage getreten sind, 
schloss Liebreich, so können die Aerzte doch im Allgemeinen 
ihre Patienten mit Beruhigung nach unseren Badeorten senden, und 
haben sic nicht nüthig, ihnen ausländische zu empfehlen. Schon das 
bhose Zusammenireteii der Bädercommission hat wie ein Schreck¬ 
schuss auf manche Badebesitzer gewirkt, so dass einige derselben 
durch Zuschriften an die balneologische Gesellschaft gebeten haben, 
ihnen die Mängel nn/.n geben, damit deren Beseitigung in’s Werk 
Lfcsctzt werden könne. Die Commission wird sieb aber keineswegs 
in Verhandlungen mit den einzelnen Verwaltungen oinlasscn, son¬ 
dern, sobald aus einem Curorte Klagen kommen, zunächst mit den 
dort praktieirenden Aerzten sich in’s Einvernehmen setzen, über 
deren Köpfe, hinweg nichts gethan werden wird. 

— Das unter der ärztlichen Leitung des Dr. Ad. Stäuber 
stehende ,.10‘convalescentenheim für arme Wöchnerinnen“ in "Wien 
( Neugersthof) versendet soeben den ersten Jahresbericht. Die Anstalt, 
welch « 1 Vorläufig für ihre Zwecke ein Haus in Neugersthof gemiothet 
hat, besitzt einen Belegraiim von sechs Betten und hat in der Zeit 
vom Eröffnungstage, dem 5 . Mai, bis zum Schlüsse des Jahres 1889 
J7 Wöchnerinnen und 12 Säuglinge aufgenommen. Die lebhafte 
Theilnabmc, welche das humanitäre Institut allenthalben findet, er¬ 
möglicht es der Verwaltung, schon in der nächsten Zeit an eine 
Erweileninsr ihrer »Schöpfung zu gehen. 

Luter dmn Titel: „Die letzte Stiftung der Kaiserin Augusta“ 
ist soeben bei IUrseliwald in Berlin eine Brochüre erschienen, welche 
den Bell. Batb v. Bergmann zum Verfasser hat und deren Ertrag 
zum Besten des „Langenbeckhauses“ bestimmt ist. Die kleine Schrift 
feiert in schwungvollen Worten die verblichene hohe Gönnerin ärzt¬ 
licher Kunst, und Wissenschaft, aus deren Initiative ja auch die 
Idee der Errichtung eines Yereinshauscs der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie nach dem Tode Langenbeck’s hervorgegangen ist. 

— Das unter der Aegide Vir chow’s entstandene neue 
Kinderkrankenh a u s im Norden Berlins wird im Juni d. J. 
mit der Poliklinik und einem Pavillon für Diphtherie, eröffnet werden. 
Der Pavillon für Sehuriacbkranke ist im Rohbau soweit gefordert, 
dass seine Eröffnung im Herbst möglich sein dürfte. — Es wird 
beabsichtigt, das »System der externen Assistenzärzte in ausgiebigem 


Mas#e durchzuführen, während, dem vorläufigen Bedürfniss ent¬ 
sprechend, zunächst* zwei interne Assistenzärzte, angestellt werden 
sollen. Die Leitung der Anstalt wird der Privatdocent Dr. A. B a- 
ginsky übernehmen. — Zum ärztlichen Leiter der am 1 . April 
d. J. in’s Leben tretenden neuen chirurgischen A b t h e i- 
lung des städtischen Krankenhauses Moabit 
wurde Prof. Sonnenbur g gewählt. 

— Für die Wiederbesetzung der W estpha Eschen Professur 
an der Berliuer Universität sind dem Vernehmen nach vorgeschlagen 
worden: Prof. Grashey (München), der clirigirende Arzt der Anstalt 
in Dalldorf, Dr. Moeli, Prof. Jolly (Strassburg) und Gcheimrath 
Hitzig (Halle a. S.). 

— Der Deutsche Verein für öffentliche - Ge¬ 
sundheitspflege- wird seine diesjährige Versammlung* in 
Braunschweig in den Tagen vom 13. bis 16. September 1890, un-, 
mittelbar vor der am 18. September beginnenden Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Bremen abhalten.- Die vor¬ 
läufige Tagesordnung, wie sie der Ausschuss in seiner vor Kurzem 
in Frankfurt a. M. abgehaltonen Sitzung festgestellt hat, umfasst 
folgende Berathungsgegenstände: Krankenhäuser für kleinere Städte 
und ländliche Kreise. — Filteranlagen für städtische Wasserleitungen. 
— Kühlhäuser für Schlachthöfe. — Desiufection von Wohnungen. — 
Das Wohnhaus der Arbeiter. —Baumpflanzungen und Gartenanlagen 
in Städten. 

— Das französische Kriegsministerium hat Instructionen er¬ 
lassen, betreffend die Prophylaxe der Tubercul ose in der 
Armee. Demzufolge sollen alle Personen, welche Symptome vor¬ 
handener Tuberculose aufweisen, sofort ans der Armee entfernt 
werden, und soll bei der Untersuchung seitens der Aerzte auf das 
Bestehen solcher Erscheinungen besondere Rücksicht genommen 
w r crden. Leute, die an „specifischer Bronchitis“ leiden, sind unver¬ 
züglich zu entlassen, solche, bei denen nur die Gefahr einer möglichen 
tuberculöscn Erkrankung besteht, auf 3 Monate zurückzustellen. 

— Die Akademie der Medizin in Turin hat dem Professor der 
Anatomie an der Leipziger Universität, Gcheimrath II i s, für 
; seine ausgezeichneten Leistungen im Gebiete der Entwicklungs¬ 
geschichte einen Preis ortheilt. Nach dom Vermächtniss des Pro- 
■ fessors der Klinik Riberi ist mit dem Preis eine Gabe von 
20-000 Francs verbunden. Prof. IIis hat der medizinischen Faeultät 
in Turin 5000 Francs zur Verfügung* gestellt, um damit 2 Stu- 
direndo der Medizin zu unterstützen. 

— In W i e n starb diese Woche Dr. Rudolf Krampi er, 
Operationszögiing* an der ersten chirurgischen Klinik in Wien, im 
24-. Lebensjahre an Blattern. Der hoffnungsvolle junge Arzt ist ein 
Opfer seines Berufes geworden, indem er sich in der Aufnahms¬ 
kanzlei des k. k. allg. Krankenhauses gelegentlich der Untersuchung 
eines Kranken inficirte. — Gleichfalls in Wien starb diese Woche 
der praktische Arzt Dr. J. A. Lip pitseh, in Berlin der- Ge- 
ricktspkysikus Geh. Med.-Rath Dr. W o 1 f f und in Gräfenberg der 
dortige Curarzt Josef Schindler; ferner sind gestorben: Doctor 
Adolf Schuhof, praktischer Arzt in Fünfkirchen, im 76. Lebens¬ 
jahre, Dr. Karl Nikolsburger, praktischer Arzt in Baja, 
62 Jahre alt, und Dr. Max Tologdi, Kreisarzt in Enying, 63 Jahre alt. 


Congress für innere Medizin in Wien. 

Programm. 

Montag, den 14. April. Abends von 7 Uhr ab: Begrüssung im 
Kaiserhof. I., Magistratsstrasse 4 (neben dem neuen Rathhause). 

D i e n s t a g, den 15. April. Von 9—12 Uhr. E r s t e S i t z u n g. 
Eröffnung durch Nothnagel (Wien). Die Behandlung der Empyeme. 
Referenten: Immer mann (Basel) und Schede (Hamburg). Discussion. 
Nachmittags von 3—5 Uhr. Zweite Sitzung. Vorträge und 
Demonstrationen. Abends %6 Uhr. Sitzung des Ausschusses im Hotel 
deFrance, Schottenring. (Vcrberathungüber Neuwahlen, Statutenänderungen, 
sowie über etwaige Anträge.) 

Mittwoch, den 16. April. Von 9—12 Uhr. Dritte Sitzung. 
Vorträge und Demonstrationen. Nachmittags von 3—5 Ubr. Viert e 
Sitzung. Discussion über die Influenza, eingeleitet durch Bau ml er 
(Freiburg). Vorträge und Discussionen. Abends 6 Uhr. F e s td i n er im 
Grossen Musikvereinssaale, I., Künstlergasse 3. (Karten auf dem Bureau.) 

Donnerstag, den 17. April. Von 9-12 Uflr. Fünfte Sitzung. 
Ergänzungswahleu. Wahl des Ortes für den nächsten Congress. Die Be¬ 
handlung der chronischen Nephritis. Beferenten: Senator (Berlin) und 
v. Ziemssen (München). Discussion. Nachmittags von3—5 Ubr. Sechste 
Sitzung. Vorträge und Demonstrationen. Abends 1/26 Uhr. Sitzung 
des Ausschusses im Hoteide Franco Schotten ring, (Aufnahme neuer Mitglieder.) 

Freitag, den 18. April. Vormittags von 9—12 Uhr. Siebente 
Sitzung. Einreichung von Themata für das nächste Jahr. Bekanntgabe 
der neu aufgenommeneu Mitglieder. Erledigung etwaiger Anträge. Vorträge, 
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Der erste Versuch, eine Thierscliilddröse auf den 
Menschen zu überpflanzen. 

Von Prof. LANNELONGUE in Paris. *)^ 

Die Thatsache, dass die Totalexstirpation der Schilddrüse 
den Zustand des Myxödems oder Cachexia strumipriva zur Folge 
hat, ist schon seit den durch ßev erdin in Genf im Jahre 
1882 veröffentlichten Studien bekannt, nod wurde diese Ent- 
deckung.'B ew er din’s seither durch zahlreiche experimentelle 
Arbeiten und klinische Erfahrungen bestätigt. 

Die Patienten, an denen eine Totalexstirpation der Schild¬ 
drüse vorgenommen wurde, zeigen nach einigen Monaten ebenso 
schwere als vielfache Störungen: Langsamkeit in allen Bewegungen, 
ein stetes Gefühl der Ermüdung, oft bis zur Unmöglichkeit zu 
gehen; fimetionelle Alteration des Gehör- und des Sehvermögens, 
Perversion der Geschmacksempfindung, Ahschwächung-des Tast¬ 
gefühls, erschwerte Sprache, eine grosse Blässe oder eine 
cyanotische Färbung der Haut, Anschwellung des Gesichtes, des 
Halses und des ganzen Kumpfes, ein eigenthümliches Oedem 
der Extremitäten, Absehwächung des Gedächtnisses, Perversion 
der Empfindungen, eine mehr minder erhebliche Depression der 
Gehirnthätigkeit und deutlich hervortretende Verminderung der 
intellectuellen Fähigkeiten — in kurzen Worten ein Bild der 
physischen und geistigen Degradation, die nach einer verschieden 
langen Dauer zum Tode führt. 

Bei Zusammenfassung dieses nach der Totalexstirpation der 
Schilddrüse anftretendeii Symptomencomplexes drängt sich der 
Vergleich desselben mit jenem auf, den W. G u 1J als cretinoiden 
Zustand beschrieben, und welchen C h a r c o t, ohne die Arbeiten 
GulTs und Ord’s zu kennen, als Cachexia pachydermica so 
klar gezeichnet hat. Man ist aber auch weiters von der Ana¬ 
logie überrascht, welche diese Symptome mit jenem Krankheits¬ 
bilde zeigen, welches B o um evill e und nach ihm über- 
' einstimmend manche andere Autoren unter der Bezeichnung 
cretinoide Idiotie bei jungen Individuen beobachtet 
haben, die von Natur aus kaum eine Spur einer Schilddrüse er¬ 
kennen lassen. 


*) Die „Wiener Mediz. Blätter“ haben in Nr. 8, 1890, einen Vor¬ 
trag Prof. H o r s 1 e y’s in London publicirt, in welchem derselbe auf Grund 
interessanter Deduktionen den Vorschlag machte, das Fortschreiten des 
Myxödems, sowie der Cachexia strumipriva durch Ueberpflanzuug einer 
Thierschilddrüse auf den Menschen zu verhüten. Schneller als man er¬ 
warten konnte, wurde dieser Vorschlag in der Praxis ausgeführt. Unser 
Pariser Corfespondent sendet uns soeben einen Vortrag von Prof. Lanne¬ 
iongue, welchen derselbe in der letzten Sitzung der Sociöte de Biologie 
in Paris (Siehe Bulletin mödical Nr. 21, 1890) über die von ihm mit 
Erfolg gemachte Schilddrüsenüberpflanzung gehalten hat und beeilen wir 
uns, diese hochinteressante Thatsache unseren Lesern zur Kenntniss zu 
bringen. Die Redaction. 
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Die klinische Beobachtung hat die Thatsache festgestellt, 
dass die vollständige Abwesenheit der Schilddrüse oder eine deutliche 
Iusuffieienz ihrer Functionsfähigkeit denselben deutlichen Mangel 
in der physischen und intellectuellen Entwicklung zur Folge 
haben kann, wie die Totalexstirpation des genannten Organs. 

Auch die experimentelle Methode hat durch zahlreiche 
Thierversuche analoge Resultate zu Tage gefördert; Schiff, 
v. Eiseisberg, H o r s 1 e y u. A. haben bei verschiedenen 
; Thieren, bei Hunden und Affen, durch Exstirpation der Schild¬ 
drüse Veränderungen im Organismus der Thiere herbeigeführt, 
welche den bei Menschen beobachteten vollkommen gleichen; 

; diese Experimente haben aber auch gezeigt, dass man den Ein¬ 
tritt dieser Veränderungen im Organismus hei Thieren dadurch 
= verhindern könne, dass man den der Schilddrüse beraubten 
Thieren ein gleiches von einem anderen Thiere stammendes 
Organ überpflanzt. Ja, H o r s 1 e y hat sogar die Meinung aus¬ 
gesprochen, dass man auch den Eintritt des Myxödems bei 
Menschen nach Totalexstirpation der Schilddrüse hintanzuhalten 
im Stande sein dürfte, indem man die Glandula thyroidea von 
; einem Thiere in eine bestimmte Region des menschlichen Körpers 
einpflanzt. Ich halte gleichfalls dafür, dass man in Zukunft 
keine Totalexstirpation dieses Organs mehr vornehmen dürfe, 
ohne unmittelbar die Ueberpflanzuug einer gesunden Schilddrüse 
vorzunehmen. 

Ausser dieser Indication zu diesem Verfahren würde ich 
aber noch eine zweite, nicht minder wichtige aufstellen: ich 
meine nämlich, dass die Ueberpflanzung der Thierschilddrüse 
auch bei jenen jungen Individuen angezeigt sei, welche von 
Kindheit an eine mangelhafte körperliche und geistige Ent¬ 
wicklung zeigen, und bei denen man gleichzeitig einen "Mangel 
der Schilddrüse entdecken kann. Man dürfte wohl hoffen, durch 
dieses Verfahren bei den bezeiebneten Individuen das Fort¬ 
schreiten der myxödematösen Zufälle einzuschränken und in 
dieser Weise wenigstens die Ausbildung der schweren kachek- 
tischen Erscheinungen zu verhindern. Würde man auch nur 
dieses beschränkte Resultat erreichen, wäre dennoch der für das 
Individuum ungefährliche Versuch vollkommen gerechtfertigt. 

Als vor Kurzem in der Abtheilung meines Collegen 
Legroux im Höpital Trousseau ein solcher Fall Aufnahme fand, 
den ich eben als Anzeige für die Schilddrüsenüberpflanzung be- 
zeichnete, zögerte ich daher nicht, inUehereinstimmung mit meinem 
Collegen, an die Ausführung der Operation zu gehen. Es handelte 
sich um ein 14jähriges Mädchen, an welchem wir trotz sorg¬ 
fältigster Untersuchung keine Spur einer Schilddrüse entdecken 
konnten, und welches die Charaktere des Myxödems, oder besser 
gesagt, den von Bourneville als cretinoide Idiotie bezeich- 
neten Typus in ausgezeichneter Entwicklung zeigte. 

Nachdem der Entschluss zur Operation gefasst war, han¬ 
delte es sieh nun darum, den richtigen Platz für die zu über- 
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pflanzende Schilddrüse ausznsuchen. Leider musste ich auf die 
Wahl des normalen Standortes der Schilddrüse verzichten, da 
der Hals der Patientin von grossen myxödematösen Tumoren 
eingenommen war. Ich wählte daher die seitliche untere Thorax¬ 
gegend unterhalb der rechtsseitigen Brustdrüse und benützte, 
dem Vorschläge H o r s 1 e y’s entsprechend, die Schilddrüse 
eines ausgewachsenen, aber noch jungen Hammels zur Ueber- 
pflanzung, indem ich ungefähr zwei Drittel des linken Lappens 
der Drüse in eine in der bezeichneten Körperregion angelegte 
subcutane Tasche einbettete. Diese Tasche war nach Incision 
der Haut zur Vermeidung einer Blutung mit einer stumpfen 
Spatel, also mehr durch Auseinanderdrängen, als durch Spaltung 
der Gewebe zu Stande gebracht worden; darauf wurde von dem 
frisch exstirpirten Theil der Schilddrüse des Hammels die Kapsel 
mit der Scheere entfernt und das Organ in die Tasche, un¬ 
gefähr in eine Tiefe von 3 Centimetern eingeführt und die 
Wunde durch Nähte geschlossen. 

Da der Verlauf ein vollkommen normaler und fieberloser 
war, konnte der erste Verband 8 Tage liegen bleiben. Nach 
Entfernung der Nähte zeigte sich nun die Wunde per primam 
intentionem vollkommen verheilt. Durch Palpation konnte man 
constatiren, dass die überpflanzte Schilddrüse an ihrem neuen 
Standorte genau denselben gleichen Vorsprung darstellte, wie 
kurz nach Vollendung der Operation; es scheint demnach das 
Organ in functionstüchtigem Zustande eingeheilt zu sein. Aller¬ 
dings ist es heute kaum an der Zeit, etwas über das fernere 
Schicksal der überpflanzten Drüse auszusagen. Wir wissen nicht, 
ob dieselbe in Zukunft als eine veritable, functionirende Schild¬ 
drüse persistiren und sich weiter entwickeln oder vielleicht 
einer langsamen, fortschreitenden Resorption unterliegen wird. 
Die oberflächliche Lage der überpflanzten Drüse wird uns wohl 
gestatten, die Transformation derselben mit Leichtigkeit zu ver¬ 
folgen, und die Beobachtung der Patientin wird es uns ermög¬ 
lichen, über den praktischen Werth der Methode in solchen 
Fällen weitere Schlüsse zu ziehen. 


Ueber die 

flutersnchung mit der Stimmgabel. 

Von Dr. ALBERT BING, 

Privatdocent für Ohrenheilkunde an der Wiener Universität. 

(Schluss.) 

Wenn daher der Stimmgabelton, nachdem er am Warzen¬ 
fortsatz abgeklungen, vor dem Ohr nicht mehr (wieder) gehört 
wird — also der Rinne’sche Versuch „negativ“ ist oder, wie 
Politzer zu bezeichnen vorgeschlagen, „ausfällt“ — so spricht 
dies entschieden für ein Schallleit ungshinde miss als 
Haupt Ursache der Hörstörung — wie andererseits der 
völlige Ausfall der Wahrnehmung des Stimmgabeltones 
vom Warzenfortsatz aus (siehe oben) auf bedeutendes 
Herabgesetztsein der Perceptionsfähigkeit 
des Hör nerven oder völlige Lähmung schliessen lässt. 

J edoch gilt nicht umgekehrt, dass das V o r- 
han densein der Kopfknochen- und Luftleitung beim positiven 
Iiinne’schen Versuch ein normales Verhalten des Labyrinths, 
wie des Schallleitungs-Apparats verbürgt; es können gleichwohl 
nach beiden Richtungen hin mehr weniger erhebliche Störun¬ 
gen bestehen, welche aber zur Zeit nur deshalb nicht zum 
Ausdruck kommen, weil sie durch die verhältnissmässig bedeu¬ 
tende Insensität der Stimmgabelschwingungen noch überwunden 
werden, und es kommt hier gar nicht die besondere Art der 
Erkrankung und des Leitungswiderstandes und auch nicht das 
Verhältnis! zur Perception der Sprache und zum Hörvermögen 
des anderen Ohres in Betracht -- sondern einzig und allein 
der Grad der Störung einer- und andererseits die Intensität 
(lebendige Kraft), die den Schwingungen der Stimmgabel noch 
innewohnt. Und so kann der Stimmgabelton vom Warzenfortsatz 
aus noch wahrgenommen werden, wo das Fehlen der Kopf¬ 
knochenleitung für die Uhr (die schwächere Schallquelle) schon 
auf herabgesetzte Perception des Nerven deutet und ferner der 
Rinne’sche Versuch sich positiv ergeben, wo der Weber’sche 
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Versuch bereits auf einen Widerstand im .Schallleitungs-Apparat e 
hinweist oder eine offenbare Mittelohr-Affection vorliegt'. 6 ) 

Es leuchtet aber ein und ist ja ein nothwendiges theoreti¬ 
sches Postulat, dass — alles .Andere gleichgesetzt — in solchen 
Fällen doch die Dauer der Perception je nach der einen oder 
anderen Seite, hin werde verkürzt sein müssen, und auf 
Gi und dessen wurde hier auch versucht, die Perception s- 
Zeiten oder die D au e r der Wahrnehmung des Tones vom 
Warzenfortsatz und von der Luft aus — sowohl an und für 
sich, als in ihrer Beziehung zu einander diagnostisch, beziehungs¬ 
weise differential-diagnostisch zu verwerthen. 

Allein bei dem Umstande, als schon in normalen Fällen 
die Leistungsfähigkeit des Hörorganes innerhalb einer gewissen 
physiologischen Breite schwankt, also auch bezüglich. der 
Perceptionsdauer eine allgemein giftige Constante als Mass 
nicht gegeben ist, als ferner bei dieser Untersuchung mit 
mannigfachen Fehlerquellen (Ungleichheit des Ansehlagens, 
des Aufdrückens der Stimmgabel, der Entfernung, in welcher 
die Gabel vor dem Ohre gehalten wird, Ungenauigkeit der 
Zeitmessung, Unverlässlichkeit der subjektiven Angaben) 
zu rechnen ist, endlich in Hinsicht darauf, dass durch ein be¬ 
stehendes Schallleitungshinderniss die Kopfknöchenleitung ver¬ 
stärkt, beziehungsweise verlängert und durch verminderte 
Perceptionsfähigkeit des Nerven auch die Wahrnehmungsdauer 
für den von der Luft aus zugeleiteten Stimmgabelton verkürzt 
wird — werden die Daten über die Perceptionsdauer überhaupt 
nur cum grano sali-s zu nehmen sein und gewissermassen. 
nur die Maxim a und Minima derselben einen mitbestimmenden 
Werth für die Diagnose beanspruchen dürfen, insoferne nämlich, 
als jeweilig lange Perceptionszeiten für annähernd normales 
Verhalten des nervösen Hör-, beziehungsweise des Schallleitungs- 
Apparats sprechen — die verkürzte Perceptionsdauer des 
Stimmgabeltones vom Knochen aus wohl stets auf 
Labyrinth-Affection — dagegen dessen verkürzte 
Perceptionsdauer von der Luft aus nur dann auf ein Schall¬ 
leit ungshinderniss hinweist, wenn ihr eine unverkürzte 
Perception vom Knochen aus gegenübersteht. 7 ) 

Das wäre nun im Allgemeinen das praktisch 
Wichtigste über die Untersuchung mit der Stimmgabel und 
die diagnostische Verwertung ihrer Ergebnisse, welche haupt¬ 
sächlich in jenen Fällen in Betracht kommt, in denen es sich bei 
einem sonst negativen Befunde um die Differential- 
Diagnose zwischen Affection des Mittelohres 
(des Schallleitungs-Apparats im engeren Sinne) und einer 
solchen des nervösen Hörapparates handelt, 
und wo dieselbe oft einzig und . allein die Anhaltspunkte bietet, 
welche innerhalb der obigen Formulirung und Einschränkung 
die Diagnose ermöglichen. 

Diesem Zwecke wird zumeist die einfache und 
wenigst complieirte Untersuchung mit der angegebenen 
einen Stimmgabel genügen, und wird erst ein unbestimmtes 


6 ) Nach Bezold lässt sich ein Schallleitungshinderniss viel eher nacli- 
weisen, wenn man den Rinne’schen Versuch mit grossen, tief getönten 
Stimmgabeln anstellt, indem dieser hier schon durch negatives Ausfallen 
ein Schallleitungshinderniss anzeigt, wo er mit Stimmgabeln mittlerer 
Stärke und Tonlage noch positiv erscheint. Allein es dünkt mir, dass man 
hierin nicht zu weit gehen dürfe. — Bei so grossen und tief gestimmten 
Stimmgabeln dauert wegen der Massigkeit derselben und der Langsamkeit 
der Schwingungen (wie bei langem Pendel) die Wahrnehmung des Tones 
von den Koptknochen aus ungewöhnlich lange, so dass indessen die Inten¬ 
sität der Schwingungen an den Zinken-Enden dermassen abgenommen hat, 
dass dann auch ein normales Ohr dieselben von der Luft aus nur sehr 
schwach, kurze» Zeit — oft kaum wieder — hört. 

7 ) Der Gellö’sche Versuch beruht auf der Beobachtung, dass der 
Ton einer am Schädel aufgesetzten Stimmgabel merklich ab- 
g esehwächt wird, wenn man gleichzeitig die Luft im äusseren Gehör¬ 
gang verdichtet; bleibt nun hierbei der Ton unverändert, so wäre 
daraus nach Gelld auf ein Schallleitungshinderniss (Ankylose des Steig¬ 
bügels) zu schliessen. — Nach den Untersuchungen und der Meinung 
P o 1 i t z e r’s kann diesem Versuche nicht der diagnostische Werth zuerkannt 
werden, den ihm sein Autor vindicirt, 

G r u b e r hat darauf aufmerksam gemacht, dass man beim 
Rinne’schen Versuch den bei der Luftleitung bereits verklungenen Ton 
wieder wahrnimmt, wenn man die Stimmgabel auf den fest in den Gehör¬ 
gang gesteckten Finger aufsetzt. — Dieser Versuch, der auch gelingt, 
wenn man einfach das Griff-Ende der Stimmgabel in die Mündung des 
Gehörganges und in Berührung mit dessen Wänden bringt, zeigt, dass 
sich hierbei die Stimmgabel analog der Uhr verhält, welche von der Luft 
aus auch in der geringsten Distanz nicht mehr — aber wieder gut beim 
Anlegen an die Muschel gehört werden kann. 
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Ergejbniss .derselben oder die Prüfung auf qualitative Hör¬ 
störungen (Höher- oder Tieferhören mancher Töne, Ausfallen 
einzelner oder, einer Reihe von Tönen) die Anwendung ver¬ 
sohl e d e n ab ge stimm t e r Stimmgabeln, musikalischer 
oder anderer Instrumente (Galtön’s Pfeife, Konig’sche 
Klangstabe) erheischen. 

Brr ata. ln dem vorwöclientlichen Aitikel Bind durch Versehen des Setzers die drei 
ersten Zeilen auf Seite 181 „verhoben“ worden. Die dritte Zelle sollte die erste sein und 
in der zweiten Zeile ist. nach dem Worte — trotzdem — das Wörtchen „sie“ weggeblieben. 


Zur 

Frage der Prophylaxis der Tuberculose. 

Yon Geh.-Rath Prof. Dr. v. ZIEMSSEN 

in München.*) 

Die Gefahren, mit welchen die Verstaubung des eingetroekneten 
tuberculösen Sputums die Umgebung des Kranken bedroht, wurden 
schon 1877 von Dr. Tapp einer in einer Versuchsreihe, welche in 
dem Münchener pathologischen Institute zuB uhl’s Lebzeiten angestellt 
ist, durch Experimente am Hunde nachgewiesen. Es ist in dieser 
Arbeit von dem Verfasser festgestellt, dass die Tuberculose durch 
Einathmen zerstäubter Sputa in flüssigem Zustande, sowie durch die 
Ausathmungsluft der Phthisiker experiinentell nicht übertragen werden 
könne, dass daher für die Infection des Menschen die einzige 
Möglichkeit übrig bleibe, „dass die tuberculösen Sputa auf die 
Böden und Teppiche kommen, dort trocknen und durch das Gehen 
zu Pulver verrieben werden und dann hei trockener Reinigung der 
Zimmert»öden mit dem andern Stanb in die Luft aufgewirbelt und 
so von den Menschen eingeathmet werden“. Tapp einer hat also 
zuerst durch das Thierexperiment die Contagiosität des tuberculösen 
Sputums bei der Einathmung desselben im trockenpulverförmigen 
Zustande constatirt und den Zeitpunkt festgestellt,. innerhalb dessen 
mit Sicherheit hei Hunden die Inbalationstuberculose zur Erscheinung 
komme. 

Ausser den Arbeiten Tappe ine r’s und anderer deutscher 
Autoren sind den Arbeiten Cor.net’s, was die prophylaktischen 
Massregeln gegen die Tuberculose anlangt, auch französische Arbeiten 
vorangegangen. Ich nenne Vil lern in, Verneuil, Cavagnis, 
Cad6ac r Trudeau, Arloing. Cornet hat durch seine Arbeiten 
der Tuberculosenfrage dadurch ganz wesentliche Förderung gebracht, 
dass er zur Ermittlung der Beziehungen des Phthisikers und seiner 
Sputa zu. der gesunden Umgebung eine präcise Fragestellung wählte 
und feststellte, dass die Tuberkelbacillen nur in der Umgebung des 
mit seinem Sputum unreinlich verfahrenden Phthisikers (am Bett, in 
den Taschentüchern, an den Wänden) sich fänden, dagegen in der 
Umgebung und überhaupt in den Sälen der Phthisiker fehlten, wenn 
sie ihre Sputa sorgfältig in Gefässen sammelten. Auch die Luft der 
Phthisikersäle sei in diesen Fällen frei von Bacillen. Dieses Ergebniss 
der Cornet’schen Untersuchungen, welches in mancher Beziehung 
abwcicht von den Resultaten französischer Forschungen, ist auf 
•deutscher Seite bisher noch nicht controlirt. Und doch dürfte dies 
in einer so wichtigen Frage, wie die von der ubiquitären oder nicht 
ubiquitären Natur des Bacillus und seiner ausschliesslichen Locali- 
sation in der Umgebung des Phthisikers nöthig sein. Trotzdem 
dürfen wir schon jetzt nicht anstehen, nach C o rn e t’s Vorschlägen, 
die unseren Angriffen direct zugängliche Mäteria peccans, das tuber- 
culöse Sputum anzufässen. Cornet hat diesem Kampfe gegen das 
tuberculose Sputum durch einen wiederholten Appell an die deutschen 
Aerzte, an die Verwaltungsbehörden und Ministerien eine praktische 
Folge zu verschaffen sich bemüht. 

So viel Energie und Ausdauer in einer guten Sache ist selten 
ohne Erfolg. Auf Grund der Corn et’scken Anregungen sind die 
ärztlichen Kreise in Deutschland überall mit der Frage der Prophylaxis 
der Tuberculose beschäftigt. Diese Bewegung hat ihr Gegenstück in 
der lebhaften Bewegung der wissenschaftlichen Welt in Frankreich 

*) Die nachfolgenden Ausführungen, welche Prof. v. Ziemssen in 
der letzten Sitzung des erweiterten königlich bayrischen Ober * Medizinal¬ 
ausschusses als Referat über die Prophylaxe der Tuberculose erstattet bat 
(siehe das officielle Protokoll in der Münchener mediz. Wochenschrift Nr. 8, 
1890), dürften umso Lebhafteres Interesse erwecken, als dieses Thema gerade 
in der letzten Zeit zu einer viel discutirten Zeit- und Streitfrage ge¬ 
worden ist. Die Redaction. 


! in derselben. Frage, nachdem vor Jahr und Tag die Acadömie de 
Mödecine eine Commission niedergesetzt hat zur Erforschung nnd 
Bekämpfung der Infectiönsbedingungen, bestehend aus den Herren 
Verneuil, Ville.min (Referent), Duj ardin-Beaumetz, 
Germain S6e, und Cornil. Die Vorschläge dieser Commission, 
über welche in der October - Sitzung der Akademie (1889) referirt 
wurde, entsprechen im Grossen nnd Ganzen den Vorschlägen, welche 
wir Ihnen heute vorzulegen uns beehren. 

Von Cornet weichen die gesammten Forscher gleich uns 
darin ah, dass sie die Bedeutung der Heredität und der Disposition 
anerkennen, ferner darin, dass sie die prophylaktischen Massregeln 
auch auf die Stuhlgänge der Phthisiker ausgedehnt wissen wollen, 
womit man sich ja ganz einverstanden erklären kann. Wenn wir 
nun auch strenge nach den Vorschlägen Cornet’s die prophylak¬ 
tischen Massregeln lediglich gegen die Sputa richten und alle von 
ihm geforderten Massregeln zur Ausführung bringen, so dürfen wir 
uns doch einer zu optimistischen Auffassung der zu erwartenden 
Erfolge nicht hingeben. Einerseits wird es nie. gelingen, alle Sputa 
und alle Verunreinigungen der Umgebung bei den Tuberculösen, 
besonders im letzten Stadium der Krankheit, zu beseitigen, und 
andererseits besteht doch die hereditäre Fortpflanzung der Tuberculose 
und die Gefahr der Infection durch die Thiertuberculose und durch 
die Nahrungsproducte derselben fort. 

Wenn wir uns aber auch nicht allzu grossen Hoffnungen auf 
Erfolg hingehen, so ist es doch unsere Pflicht, die wissenschaft¬ 
lichen Thatsachen, welche als gesichert zu betrachten sind, für das 
Lehen und die Gesundheit unserer Mitmenschen praktisch zu ver- 
werthen und uns mit Eifer an die prophylaktische Bekämpfung der 
Tuberculose zu machen. Bevor ich jedoch an die Besprechung der 
seitens des Staates, der Gemeinden und der Aerzte zu treffenden 
Massregeln gehe, erlaube ich mir noch einmal kurz alle die ge 
sicherten ätiologischen Momente zu betonen, welche wir in den Kreis 
unserer Betrachtung ziehen müssen. 

Vor Allem ist es die Erblichkeit der Tuberculose, auf deren 
Negation heutzutage nach den Beobachtungen von Merkel u. A. 
wohl kaum noch Jemand beharren wird. Ferner die ererbte 
■Disposition zur Tuberculose, jene verderbliche Constitutions¬ 
schwäche, welche die Ansiedlung des Tuberkelbacillus besonders im 
Kindesalter so ausserordentlich begünstigt. Dann die erworbene 
Disposition zur Tuberculose, erworben durch die ganze Summe 
jener ungünstigen Lebensverhältnisse, welche ihren höchsten Aus¬ 
druck in den Lebensbedingungen der Gefängnisse und Zucht¬ 
häuser erreichen, welche aber in fast gleichwerthiger Bösartigkeit 
auch für die Insassen von Klöstern, klösterlichen Er¬ 
ziehungsanstalten und anderen strenge abgeschlossenen An¬ 
stalten zur Geltung kommen. 

Was die Differenzirung der congenitalen und der in den 
Kinderjahren erworbenen Tuberculose anlangt, so lauten die 
günstigen Berichte aus den gut geleiteten Waisenhäusern zu Prag, 
Nürnberg und München auf den ersten Blick ja bestechend gegen 
die Hereditätslehre überhaupt. Sie werden ja auch in der That für 
die Lehre von der Acquirirung der Tuberculose in den ersten 
Lebensjahren durch die tuberculösen Eltern und gegen die Hereditäts¬ 
lehre verwendet. Bei reiflicher Ueberlegung kann man indessen doch 
der Schlussfolgerung nicht zustimmen, dass die Kinder tuberculöser 
^Eltern, welche im zarten Lebensalter dem Waisenbause zugewiesen 
werden, deshalb gesund bleiben und sich kräftig entwickeln, weil 
■sie der Infection seitens ihrer tuberculösen Eltern entzogen sind. 
Man muss vielmehr, meine ich, die Sache so formuliren : Hereditär 
tuberculose Kinder können, nachdem sie frühzeitig in günstige 
Lebens- und besonders Ernährungsverbältnisse verpflanzt sind, nicht, 
nur gesund bleiben, sondern sie können sich auch kräftig entwickeln. 
Ueber die etwaige latente Tuberculose erhalten wir damit aber keinen 
Aufschluss, und das ist doch die Hauptsache. Ob eine latente 
Drüsentuberculose besteht oder nicht, darüber kann nur die Ver¬ 
folgung der einzelnen Waisenhauszöglinge über die Pubertät hinaus 
Auskunft geben, nnd eine solche existirt leider bisher noch nicht. 
Dr. Schnizlein, Arzt des Münchener Waisenhauses, ist in dem¬ 
selben auf mein Ansuchen bemüht gewesen, das weitere Schicksal 
der Zöglinge nach ihrer Entlassung zu verfolgen, und es ist ihm 
gelungen, durch die Ordensschwestern des Waisenhauses Nachrichten 
über die Gesundheitsverhältnisse von etwa 100 Zöglingen bis zum 
dritten Jahre nach ihrer Entlassung zu erlangen. Allein einerseits 
umfasst diese Zahl doch etwa nur ein Fünftel der während 
Dr. Schnizlein’s Functionsdauer im Waisenhause erzogenen 
Zöglinge, und andererseits' reicht die Controle für einige Jahre 
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jenseits der Entlassung, also vielleicht bis zuin 16. Jahre, doch- 
nicht aus. Jeder erfahrene Arzt wird mir zustimmen, wenn ich 
sage, dass das Hervortreten einer latenten Tuberculose sehr häufig 
oder in den Zwanziger-Jahren und selbst später erfolgt, und öiner 
der bedeutendsten Schüler Koch’s, Löffler, musste in der patbo : 
logischen Section der Heidelberger Naturforscherversammlung zu- 
geben, dass dergleichen Dinge vorkämen, und dass er selbst drei 
Söhne tuberculöser Eltern in Behandlung gehabt habe, welche, 
scheinbar gesund und blühend zum Militär eingezogen, einer nach 
dem andern an acuter Tuberculose zu Grunde gingen. 

In dieser Beziehung dürfte es eine dankbare Aufgabe für die 
Waisenhausärzte sein, die weiteren Schicksale ihrer Anstaltszöglinge 
nach deren Entlassung mit aufmerksamem Auge zu verfolgen, soweit 
es immer möglich ist. Jedenfalls sind die bisherigen Beobachtungen 
aus den Prager, Nürnberger und Münchener Waisenhäusern schon 
dadurch interessant genug, dass sie lehren, dass eine vernünftige 
Erziehung der Kinder tuberculöser Eltern in gut geleiteten Waisen¬ 
häusern mit kräftiger Ernährung und reichlichem Genuss frischer 
Luft einen so eminenten Einfluss auf die Entwicklung der Kinder 
auszuüben vermag. Diese Erfahrung ist zugleich höchst belehrend 
betreffs derjenigen Principien, welche den Arzt in seiner Privatclientei 
bei der Behandlung von Kindern tuberculöser Eltern leiten sollen. 

Analysiren wir die einzelnen Factoren, welche der erworbenen 
Disposition der Tuberculose zu Grunde liegen, so müssen wir uns 
vor Allem an die Tuberculose der Gefängnisse und Klöster 
wenden. Ich möchte indessen doch auch an die Einflüsse erinnern, 
welche Höhenlage, Klima, Bodenbeschaffenheit und 
Hygiene der menschlichen Wohnungen auf die Häufigkeit 
der Tuberculose ausüben. Die Hauptmomente, welche hier für die 
prophylaktische Bekämpfung der Tuberculose in Frage, kommen, sind 
•'i.nerseits die natürliche Bodenfeuchtigkeit und die Imprägnirung des 
Bodens mit zersetzungsfähigen Stoffen aus dem menschlichen Haus¬ 
halte und dem Gewerbebetriebe und andererseits die Beschaffenheit 
dnr Wohnungen in Bezug auf Luftcubus, Feuchtigkeit und Schmutz 
auf Fussböden und Wänden. Die Bedeutung dieser Dinge für die 
Pathogenese der Tuberculose zu ignoriren, wäre ein Beweis grosser 
Einseitigkeit. Die wichtigen Arbeiten englischer und amerikanischer 
Hygieniker, unter denen die Namen von Bowditch, Milroy, 
Buch an an, Eeeves u. A. einen guten Klang haben, zeigen, ' 
dass grosser Feuchtigkeitsgehalt und Siechhaftigkeit des Bodens von 
sehr ungünstigem Einflüsse auf die Tuberculosenfrequenz seien. Die 
günstigen Wirkungen der Assanirung der Grossstädte, besonders 
der Canalisation, Wasserzuleitung und der Wohnungsbesserung auf 
das Vorkommen der Tuberculose tritt mehr und mehr hervor. Für 
München ist es mir möglich gewesen, den ziffermässigen Beweis für 
die den Assanirungsarbeiten parallel gehende Abnahme der Tuber- 
culosensterblichkeit zu führen. Die Mortalität in München ist von 
1870 bis 1888 von 5*60 Permille der Einwohner auf 3*66 Permille 
gesunken, es hat sich also die Tuberculosensterblichkeit in diesen 
i - s Jahren um ein gutes Drittel vermindert. Solche günstigen Er¬ 
fahrungen haben sich auch in Berlin gezeigt und werden sicher auch 
mit der Zeit aus anderen Städten berichtet werden. Ich meine wir 
sollten diese grossen hygienischen Gesichtspunkte bei der Besprechung 
der Tuberculosebekämpfung nicht ausser Acht lassen. 

Ich erlaube mir nun, Ihnen die Schlusssätze vorzutragen, von 
denen wir glauben, dass sie sich zu einer eingehenden Discussion ’ 
und eventuell zur Annahme und empfehlenden Hinübergabe an das 
k. Staatsministerium des Innern eignen möchten. 

L Tn Erwägung, dass das tuberculose Sputum als infectiös 
für Gesunde und Kranke zu betrachten ist, erscheint es nothwendig, 
dasselbe unschädlich zu machen. Zu dem Zweck ist zuempfehlen: 

1. Sammlung der Sputa in Spuckschalen und Spuckbecken, 
welche in allen öffentlichen Anstalten in entsprechender Menge auf- 
zu st eilen sind. Dieselben müssen leicht und sicher zu reinigen 
(Porzellan, emaillirtes Blech, keinesfalls Holz) sein. 

Die Sputa sind in die Aborte zu entleeren. Mit besonderer 
Vorsicht ist mit der Desinfection der Stühle und der damit be¬ 
schmutzten Wäsche der Phthisiker zu verfahren. 

2. Belehrung d«;r Kranken und Gesunden über 
die Infectiosität des tuberculösen Sputums, und zwar in Kranken¬ 
häusern, Gefängnissen, Seminarien, Klöstern u. s. w. durch Anschläge, 
für die Privatpraxis durch die Aerzte. Anzeigepflicht erscheint be¬ 
denklich. 

3. Sorge für möglichste Peinlichkeit in allen öffentlichen 
Gebäuden. Der Fussböden der Zimmer und Corridore ist stets nach 
genügender Anfeuchtung, niemals trocken zu kehren. Die Teppiche, 


Bettstücke, Wäsche und besonder s die Taschentücher der Phthisiker 
sind separatim zu desinficiren und zu waschen,, die Möbel sind im 
Freien zu klopfen,. die Wände mit irischem Brod abzüreiben. 

4. Die Tuberculösen sind möglichst zu isoliren. In grösseren 
Gemeinden ist'auf die Errichtung von Schwindsnchtshospitälefn hin¬ 
zuwirken. . Curorte für Lungenkranke haben wegen des Zusammen¬ 
flusses von Schwindsüchtigen die . grösste Sorgfalt auf Massregeln und 
Einrichtungen zur Verhütung.von Infectionen zu verwenden und die 
Einrichtung von Sanatorien für Schwindsüchtige anzustrebem 

5. Die Leiter geschlossener Anstalten haben über 
rechtzeitige ärztliche Diagnose tuberculöser Erkrankungen zu wachen 

■ und, wenn möglich, für Entfernung der Erkrankten aus der Anstalt 
Sorge zu tragen. Dies gilt nicht nur für Gefängnisse und Detentions- 
anstalten, sondern auch für Seminarien, Erziehungsanstalten, 
Pensionate, Klöster, Kasernen, Armenhäuser u. A. 

6. In öffentlichen nnd Privat’schulen ist das Vor¬ 
kommen von Tuberculose bei Lehrern und Schülern durch den 
Schularzt oder Amtsarzt zu überwachen. 

7. Bei den Verkehrsanstalten ist ausser dem feuchten 
Aufwischen der Wartesäle und Flure in den Bahnhöfen besondere 
Sorgfalt auf eine zweckentsprechende Reinigung der Waggons zu 
•verwenden; insbesondere sind die geflochtenen und gewehten Fu.ss- 
teppiche in den Coupes durch Linoleum, welches sich feucht reinigen 
lässt, zu ersetzen. Die Aufstellung von. Spucknäpfen in den .Coupes 
dürfte in Erwägung zu ziehen sein ; 

8. Allen grösseren Gemeinwesen und Krankenanstalten ist die 
Anschaffung von Desinfectionsapparaten behufs Desinficirung 
der von Tuberculösen . gebrauchten Kleider, Utensilien u. s. w. 
mittelst strömenden Dampfes zu empfehlen. Wird dieser Anregung 
Folge gegeben, so ist damit ein wesentlicher Fortschritt auch für 
die Prophylaxe der übrigen Infectionskrankheiten erzielt. 

II. In Erwägung, dass die tuberculose Ansteckung von 
Gesunden vorzugsweise dann stattzufinden scheint, wenn hei ihnen 
eifie erbliche oder erworbene Disposition zur Tuberculose besteht, 
ist es Aufgabe, die Entwicklung jener Disposition hintanzuhalten 
•oder dieselbe, wo sie ererbt vorhanden ist, zu bekämpfen. Die 
wichtigsten hier in Betracht kommenden Momente sind : 

1. Reichliche Ernährung mit gemischter Kost und. 
besonders' reichlicher Fettzufuhr (für Gefängnisse und Zuchthäuser 
Cocosbütter, Leberthran). 

2. - Reichlicher Genuss der frischen Luft mit 
gleichzeitiger Auslösung von Tiefathmungen durch 
Muskelarbeit im Freien. Zu dem Zwecke ist zu empfehlen: 

a) In Schulen, Seminarien, Erziehungsanstalten : Gründliche 
Lüftung der Schulsäle in den Zwischenstunden. Organisation von 
Turnspielen in den Zwischenstunden, Erweckung des Interesses für 
Turnübungen, Begünstigung anderer körperlicher Hebungen (Eislauf, 
Schwimmen, Rudern, Radfahren). 

b) In Gefängnissen, Zuchthäusern: Arbeit im Freien (Land¬ 
wirtschaftliche Arbeit, Torfstich, Holzhauen, Sägen u. s. w.)„ In 
Ermanglung einer solchen Arbeit methodisches Turnen auf den 
Höfen. Auch für schlechtes Wetter muss durch Ueberdachung der 
Wandelhahnen Arbeiten und Turnen im Freien möglich* gemacht 
werden. 

c) In Klöstern und Krankenpflegeorden: Tägliche mehrstündige 
Arbeit im Freien, besonders Gartenarbeit, landwirtschaftliche und 
haus wirtschaftliche Beschäftigungen. Erkrankte sind aus dem 
Krankendienste zu entfernen und aufs Land zu schicken. 

d) In Krankenhäusern: reichliche Ventilation, Vorrichtungen, 
die bettlägerigen Kranken in’s Freie zu bringen. Sorge für bequeme 
Bänke und Stühle in den Gärten, hei Neubauten Anbringung von 
Baiconen, um die Kränken hinauszufahren. Gesonderte Tages- nnd 
Schlafsäle. Ritzenfreie Fussböden aus Eichenriemen oder Terrazzo,. 
Oelfarbenanstrich der Wände bis über Manneshöhe zur Ermöglichung 

. des Abwaschens. • ■ 

III. In Erwägung, dass gewichtige Erfahrungen dafür sprechen, 
dass die Tuberculose als Volkskrankheit mit fortschreitender Assa- 

! nirung der Städte und Ortschaften, besonders durch Trockenlegung 
einer feuchten, mit thierischen Zersetzungsstoffen geschwängerten 
Bodenkrnme erheblich abnimmt, ist wie gegen die Infectionskrank¬ 
heiten überhaupt so auch in Rücksicht auf die Tuberculose uner¬ 
müdlich auf die Gesundung des Bodens durch Beseitigung der 
Immunditien, durch Canalisation, Wasserleitung, Erbauung von 
Schlachthäusern u. s. w. hinzuwirken und für das öffentliche Bau¬ 
wesen die Forderungen der Hygiene nachdrücklich zu betonen. 
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Nach Dr. B r i v o i s, Chef der Klinik Apostoli in Paris. 

. ; ; - : Mitgetheilt von 

Dr. J. SCHÜTZ in Ischl. 

(Schluss.) 

Nachdem diese complicirten technischen Vorarbeiten beendet 
sind, kann der Apparat in Gang gesetzt werden. Man lässt den 
Strom langsam zunehmen, indem inan ein Element nach dem 
andern eins'chaltet und bis zur gewünschten Stromstärke ansteigt. 
Die Behandlung darf niemals schmerzhaft sein. Zuweilen muss 
man ein wenig warten, bis der Schmerz und der Krampf, 
welche die Einführung der Sonde hervorrief, vorübergehen. 

Der eine Finger soll in der Vagina controliren, ob die 
Celluloidhülse mit der Portio ln.Berührung bleibt. Den Hand¬ 
griff des Elementen Zählers führt man, wenn man keine Assistenz 
. hat, . mit der andern Hand. Indem man von Element zu 
Element vorwärtsgeht, gelangt man so bis zu einer Stromstärke 
von 20 bis BO Milliamperes. Hierbei muss der Gesichtsausdruck 
der Patientin scharf übeiwacht werden. Nach und nach steigt 
man bis 40 und 50 Milliamperes. Bei diesen Stromintensitäten 
empfinden die Frauen, wofern nicht periuterinale Complieationen 
oder besondere Irritabilität des Uterus vorliegen, keine Schmerzen, 
und man kann dann auf ICO bis 200Milliamperes steigen. Der 
alleinige Massstab, bis zu welcher Stromstärke man gehen darf, 
ist die Toleranz der Patientin. Der diesbezügliche Grundsatz des 
Dr.. Ap ost o 1 i lautet: Die elektrolytische Behand¬ 
lung darf der Patientin nur einen leicht 
erträglichen Schmerz verursachen. Dieser Mass- 
stab ist wohl ein etwas wechselnder, doch muss er dieDosirung 
beherrschen. Die Entzündung der Adnexe und höhergiadige 
Hysterie contraindiciren die Anwendung starker Strominten¬ 
sitäten. 

Man gelangt in manchen Fällen schnell, selbst in wenigen 
Secunden,zum Maximum der verordneten Stromstärke, wird jedoch 
langsamer steigen, wenn die Frau nervös ist oder periuterinale 
Complieationen vor liegen. In der ersten Sitzung wird man ge¬ 
wöhnlich, je nach dem Falle, 30 bis 100 Milliamperes notiren. 
Nur ausnahmsweise, wenn man die Kohlen-Elektrode in Gebrauch 
zieht und man die ganze Uterushöhle ätzen will, wird man die 
Sitzung auf 10 bis 12 Minuten ausdehnen, wobei aber zwei 
Applicationen hintereinander stattfinden, in der Weise, 
dass man das wirksame Endstück der Elektrode zurück¬ 
zieht, um eine neue Fläche zu ätzen. An dem Hefte der 
Elektrode befinden sich Einschnitte, die der Lauge des End¬ 
stückes entsprechen. Dauer und Stromstärke werden sich richten 
nach der Krankheitsform, sowie nach der Schwere und 
der Dauer der Erkrankung. In den Fällen von heftiger 
Hämorrhagie und fungöser Endometritis wird man die Sitzung 
auf 12 Minuten ausdehnen, sowie die ganze Mucosa mit der 
Kohlen-Elektrode cauterisiren. Die höchste Stromstärke, die 
Apostoli überhaupt anwendet, beträgt 300 Milliamperes. 

Bei Frauen, die nervös sind und einen irritablen Uterus 
haben, sollen die Sitzungen nur 3 bis 4 Minuten dauern. Während 
der ganzen Application soll die Platin-Elektrode an die Schleim¬ 
haut angedrückt werden, und zwar nacheinander an vier ver¬ 
schiedenen Hauptpunkten, damit die ganze Mucosa nach und nach 
geätzt und die ätzende, sowie elektrolytische Wirkung des Stromes 
gleichmässig über den ganzen Uterus ausgebreitet werde. Man 
beendigt die Sitzung, sowie man dieselbe eingeleitet hat: ganz 
sanft und a 11 m ä 1 i g, indem man Element um 
Element ausser Wirkung setzt, aber niemals 
brüske ausschaltet-, um jeden Shock, jede 
nachfolgende schmerzhafte Contraction des 
Uterus oder der Bauchwand zu vermeiden. 

Die Galvanometernadel macht die gleiche rückläufige Be¬ 
wegung bis auf 0. In diesem Augenblick empfindet die Patientin zu¬ 
weilen einen leichten Stoss, einen geringen Schmerz als Wirkung 
der Strom Unterbrechung. Diese Empfindung dauert aber nur einen 
Augenblick. Das Galvanometer zeigt diesen Zeitpunkt durch ein 
Ausschlagen in entgegengesetzter Richtung an. Diese Erscheinung 
beruht auf einer physikalischen Wirkung der Elektricität. Wird 
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ein Strom durch die Gewebe geleitet, so findet in diesen Pola¬ 
risation statt, ebenso wie in den Elementen der. Batterie; in 
den Geweben sammelt sich eine gewisse Menge Elektricität, welche 
dieselben wieder zu verlassen strebt, sobald sie nicht im Strom¬ 
kreise zusammengehalten wird. Es folgt hierauf in den Geweben 
eine Depolarisation, die nach Unterbrechung des Stromes 
anfänglich rasch vor sich geht, später^ aber langsamer und in 
fast unmerklicher Weise. Die während des Durchtrittes des 
Stromes aufgespeicherte Elektricität verlässt allmälig wieder die 
Gewebe und in einer gewissen Zeit. In der Batterie findet die 
Depolarisation in entgegengesetzter Richtung wie in dem primären 
Strome statt, und dies ist der Grund, weshalb die Nadel über 0 
hinaus schlägt, indem sie die Stärke des secundären Stromes anzeigt. 
Die Sonde wird nun langsam zurückgezogen. Man entfernt die 
Thonerde, reinigt das Abdomen und beschliesst mit einer anti¬ 
septischen Spülung der Vagina; wenn nöthig, wird man 
noch einen Jodoformtampon einführen und die folgenden Tage 
die antiseptischen Injectionen fortsetzen. 

Unmittelbare Folgen der elektrischen 
Behandlung. 

Die nachfolgenden Vorschriften müssen streng beobachtet 
werden wenn die elektrolytische Behandlung von sicherer 
Wirkung sein soll. 

Die Patientin soll mindestens während 2 Stunden entweder 
im Bette oder auf einer Chaiselongue ausruhen und bei ambula¬ 
torischer Behandlung erst daun nach Hause gehen, wenu 
die durch die Behandlung hervorgerufene Reaction, d. h. 
die Koliken, die in Folge der ätzenden Wirkung des 
Stromes sich einstellen, geschwunden sind. Jede erschütternde 
Bewegung muss vermieden werden. Nur durch Vernachlässigung 
dieser Vorsicht folgen nach der elektrolytischen Behandlung 
bei manchen Patientinnen entzündliche ßeactionen. Es empfiehlt 
sich ferner, die Patientinnen aufmerksam zu machen, dass sie viel¬ 
leicht am Abend Uteruskoliken empfinden werdeu, deren Heftigkeit 
bei verschiedenen Patientinnen verschieden stark sind und ge¬ 
wöhnlich iw Verhältniss zu der an ge wendeten Stromstärke 
stehen; diese postoperatorische Reaction ist oft schmerz¬ 
hafter als die Behandlung selbst. Am Abend nach der Be¬ 
handlung, manchmal erst den andern Tag, stellt sich zuweilen 
blutiger Ausfluss eiu, als Folge der Sondeneinführung, was aber 
nicht zu beunruhigen braucht. Die folgenden Tage erscheint 
ein serös-eitriger Abgang, als entferntere Folge der Aefczung, 
indem sich nämlich der gesetzte Schorf abstösst und müssen daher 
Morgens und Abends vaginale antiseptische Ausspülungen gemacht 
werden. Sollte der geringste üble Geruch auftreten, kann mau 
selbst intrauterine Spülungen vornehmen. Dass der Coitus wäh¬ 
rend der ganzen ßehandluugsdauer streng untersagt ist, ver¬ 
steht sich von selbst. 

Betrachtungen über intrauterine Elektro¬ 
lyse. ;{ ) 

1. Die intrauteriuale Elektrolyse ist eine für jeden Gynäko¬ 
logen leichte Methode, die er allein und ohne Assistenz üben kann. 

2. Die Methode ist mathematisch dosirbar. 

3. Die ätzende Einwirkung ist eine allmälig ansteigende 
und nie eine plötzliche; sie kann also in ganz kleinen Dosen 
verabreicht werden, die sieh dann dem beabsichtigten Zwecke 
entsprechend accumuliren. 

4. Die ätzende Wirkung kann über die Mucosa hinaus 
ausgedehnt und ihre Tiefe und Ausdehnung leicht graduirt 
werden. 

5. Zur elektrolytischen, mit dem durchgehenden Strome 
gleichzeitig eintretenden Wirkuug, gesellt sich die trophische 
Wirkung, die nachträglich eintritt und die in gutartigen Neu- 
gebilden einen regressiven Ernährungsvorgang hervorruft. 

6. Die Behandlungsmethode ist eine leichte, und gestattet, 
je nach dem Falle beliebig rasch und ausgiebig einzuwirken. 

7. Handhabt man die Methode mit Vorsicht, mit gehöriger 
Einhaltung der Antiseptik, so ist sie ganz gefahrlos. 

8. Man kann die Wirkung auf umschriebene Stellen der 
Schleimhaut localisiren und einschränken. 

9. Die Elektrolyse ist ein zweifach wirkendes Instrument, 
denn je nach dem Pole können verschiedene Wirkungen, eine 
hämostatische und eine congestionirende, erreicht werden. 


3 ) Siehe Dr. Apostoli: Metritis uud Endometritis, 
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10. Die Aetzung ist, dank der chemischen Wirkung des 
Stromes, eine antiseptische par excelience. 

11. Die Behandlung ist wenig oder gar nicht schmerzhaft 
und erfordert keine Narkose, die nur dann iiothwendig erscheint, 
wenn die uterinale oder vaginale Galvanopimetur ausgeführt wird. 

Indicationen der intrauterinen Elektrolyse. 

Dieselbe wird angewendet bei einfachen Fibromen und bei 
solchen, die mit Hämorrhagien, Schmerzen und functioneilen 
Störungen benachbarter Organe eomplicirt sind. 

Die Hämorrhagie weicht jedesmal dieser Behandlung, wenn 
sie genau nach den eben geschilderten, von Dr. Apostoli aufge¬ 
stellten Kegeln ausgeführt wird. Der Schmerz wird rasch gemildert 
und oft schon nach der ersten Sitzung zum Schwinden gebracht. 
Es ist das Symptom, welches immer zuerst zurücktritt. Auch 
die funetionellen Störungen der Blase und des Rectums bessern 
sich sehr schnell. 

Die inti auterine Elektrolyse ist, das sicherste Heilmittel 
der Metritis, weil sie mit der localen und polaren Aetz- 
wirkung eine allgemeine elektrolytische Wirkung auf den Uterus 
vereint und dessen krankhafte Beschaffenheit hierdurch verändert. 

In allen infectiösen Krankheiten, der Salpingitis, 
Perimetritis, Subinvolution etc., ist der antiseptisch wirkende 
galvanische Strom angezeigt. Derselbe gibt endlich auch bei 
Menstruationsanomalien, wie Amenorrhoe, Dysmenorrhöe und 
Menorrhagie gute Resultate. Die klinische Prüfling der Methode 
hat aber nicht nur ihre Anzeigen festgestellt, sondern auch die 
Gewissheit ergeben, dass sie in geeigneter Weise angewendet, auch 
vollkommen das Vertrauen zu rechtfertigen im Staude ist, welche 
die Aerzte in ihre therapeutische Wirkung gesetzt haben. 


Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 17. März 1890. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Hofrath Dr. R. v. Schmerling. 

Dr. Ortner: lieber Leukämie 'und Pseudoleukämie. 

II. 

Die hei der Leukämie vorkommenden Affectionen der Brust- 
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zumal wenn die Dyspnoe asthmatischen, paroxysmellen Charakter 
zeigt. Der Druck- der geschwellten Lymphdrüsen auf die Trachea 
oder auf den Vagus kann auch anfallsweise äuftretenden Husten 
veranlassen und das quälendste Symptom der -Krankheit darstellen. 
In solchen Fällen wird die genaueste 'Palpation in jugulo manchmal 
die Differentialdiagnose zwischen leukämischer und carcihomatöser 
Infiltration erleichtern. Jaccoud macht hierbei auf den Umstand 
aufmerksam, dass man 'während der Hustenanfälle in jngulo mehr 
palpiren kann, als während der Ruhepause.: Derselbe Autor be¬ 
schreibt auch Fälle von Leukämie mit dem Ausgange in Lungen¬ 
ödem, dessen Entstehung auf Compression der bronchopulmonalen 
Venen durch geschwellte Lymphdrüsen zurückzuführen War. Quincke 
und S t i n t z i n g haben Fälle von Combination von Leukämie mit 
Tuberculose beschrieben, hei welchen ein temporärer Rückgang der 
Leukämie eintrat, der sich durch deutliche Besserung der Blut¬ 
beschaffenheit nachweisen liess. 

Die cardialen Symptome hei Leukämie sind hauptsächlich von 
Bamborger erforscht worden. Wie bereits erwähnt, suchte dieser 
Autor den Grund der Dyspnoe hei Leukämie hauptsächlich in Vei- 
änderungen des Herzens, in erster Linie in heftiger Degeneration- des 
Herzfleisches. Durch den Schwächezustand des linken Ventrikels 
tritt eine Rückstauung im Lungenkreislauf ein, Stauung eines wenig 
respirationsfähigen Blutes. Die Dilatation des Herzens ei streckt 
sich gewöhnlich auf beide Ventrikel, während die einfache anämische 
Dilatation meist auf den rechten Ventrikel beschränkt bleibt; dieselbe 
kann sich jedoch auf das ganze Herz beziehen, sobald eine Plethoia 
vera vorhanden ist. In dieser sah Bamberg er auch die Quelle der 
häufigen Blutungen hei Leukämie und nicht, wie andere Autoren 
annehmen, in der Obturation der Capillaren durch Anhäufung von 
weissen Blutkörperchen oder in der Zerreisslichkeit der Gefässwände 
in Folge einer supponirten Ernährungsstörung derselben. Der Puls 
ist in diesen Fällen voll und kräftig. Damit contrastirt die Ab¬ 
schwächung des zweiten Pulmonaltones, der kleine, eine -»schwache 
Füllung des Aortensystems anzeigende Puls hei Fällen von Leukämie, 
hei welchen die Pulmonalvene durch vergrösserte Drüsen comprimiit 
wird. Dabei besteht selbstverständlich Dilatation des rechten Ven¬ 
trikels, Verbreiterung der Herzdämpfung. Der Rhythmus des 
Pulses ist einmal ganz regelmässig, in anderen Fällen jedoch, 
und zwar als frühes Symptom, deutlich irregulär, in Folge des 
Druckes geschwellter Drüsen auf den Plexus cardiacus.. Die Fre¬ 
quenz des Pulses kann normal sein, zeigt aber oft eine mässige 
Beschleunigung. Die Zahl der Pulsschläge übersteigt dann selten 100; 
doch kommt auch eine Pulsfrequenz von 120 bis 160 vor, die sich 
sübjectiv als höchst lästiges Herzklopfen kundgibt und wohl auf 
Druck geschwellter Lymphdrüsen auf Vagus oder Sympathicus zurück¬ 
zuführen ist. Da auch Schwellung der Schilddrüse und Exophthalmus 
hei Leukämie verkommen kann, wird eine Verwechslung mit Morbus 


organe sind hauptsächlich durch die Arbeiten von Trousseau, 
L e| d e n und B a m b e r g e r klargelegt worden. Wenn bei einem blassen 
Kranken Dyspnoe besteht und die Untersuchung der Lungen, des 
Herzens und der Nieren keine causalen Momente erkennen lässt, 
muss man stets an eine Leukämie denken und nach derselben durch 
eine Blutuntersuchung forschen. Die leukämische Infiltration einer 
Lungenspitze kann leicht als beginnende Tuberculose imponiren, 
und muss in diesem Falle die Entscheidung der Untersuchung des 
Sputums und dem eventuellen Funde von Tuberkelbacillen in dem¬ 
selben Zufällen. Ebenso können Lymphdrüsenschwellungen im 
Mediastinum bei Kindern Symptome veranlassen, welche den Ver¬ 
dacht auf,eine bestehende Miliartuberculose rege machen, zumal bei 
beiden Affectionen mit dem Augenspiegel kleine Knötchen an der 
Chorioidea gefunden werden. Die leukämische Lymphdrüsenschwellung 
im Mediastinum bei Erwachsenen ist oft schwer von bösartigen Neu¬ 
bildungen im Mediastinum zu unterscheiden, ebenso wie von etwaiger 
Entzündung des Mediastinums mit folgender Leukocytose, wobei 
ja e bim falls Schwellung der Halsdrüsen und Intumescenz der Milz 
beobachtet wird, ln diesen zweifelhaften Fällen wird nur die Her¬ 
stellung gefärbter Blutpräparate Aufschluss gehen. 

Die leukämische Schwellung der Thymus kann auch Ursache 
der D y s p n o e sein, und muss man bei Beobachtung dieses Symptoms 
an eine leukämische Thymusschwellung denken, die auf Trachea und 
Bronchien drückt, zumal dieselbe nicht nur im Verlaufe der Leukämie, 
sondern nicht selten als erstes Symptom dieser Affection auftritt. 
Weiters kann die Dyspnoe hei Leukämie durch lymphomatöse Infil¬ 
tration des Zwerchfells oder Druck geschwellter Lymphdrüsen auf 
den thorakalen Vagus verursacht sein. Bamberger führte die 
Dyspnoe hei Leukämie hauptsächlich auf cardiale Ursachen zurück, 


Basedowii leicht möglich sein. 

Der hei Leukämie vorkommende negative Venenpuls 
beruht auf Störung im Venengebiete bei rhythmischen Contractionen 
des insufficienten rechten Vorhofes, der positive 'Venenpuls hingegen 
auf relativer Insu.fficienz der Tricuspidalklappen- in Folge fettiger 
Degeneration der Papillarmuskeln. Besteht neben dem positiven 
Venenpulse auch ein systolisches Geräusch an der Mitralis, kann 
die Entscheidung, ob Leukämie oder gleichzeitig auch ein Vitium 
cordis vorliegt, den grössten Schwierigkeiten begegnen, ebenso wenn, 
wie in dem Falle Senator’s nebst Leukämie auch gleichzeitig 
Endocarditis besteht. Auch hier wird die Herstellung eines ge¬ 
färbten Blutpräparates den wichtigsten diagnostischen Behelf gehen. 

Von den Abdominalsymptomen hei Leukämie steht 
der Ascites in erster Reihe; er kann begründet sein in der 
Compression des Pfortaderstammes durch geschwellte Drüsen öder blos 
durch Compression von Mesenterialvenen; es genügt dazu aber nach 
Bamberger auch schon eine einfache, länger andauernde Reizung des 
Peritoneums, die eine chronische Hyperämie, und Transsudation nach 
sich zieht. In dieser Hinsicht ist ein von Neisser beobachteter 
Fall höchst lehrreich. Eine Frau mit hochgradigem Ascites wurde 
wiederholt punktirt, und immer kehrte der Ascites wieder, bis man 
einmal bei genauer Palpation unmittelbar nach vollführter Punction 
ein gestieltes Uterusmyom diagnostieiren konnte, nach dessen opera¬ 
tiver Entfernung auch der Ascites definitiv beseitigt erschien. — Zuweilen 
iinponirt das Krankheitsbild als acute P e r i t o nitis, indem Empfind¬ 
lichkeit des Abdomens hei Palpation, heftige Schmerzen, Erbrechen 
und Dämpfung in den abhängigen Theilen nachzuweisen ist, während 
durch die Section Bluterguss in die Bauchhöhle und zwischen die 
Muskeln der Bauchwand nebst leukämischer Drüsenschwellung ge- 
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fuhden wird. Auch Le u k äinie und Typhus können in ihrem 
Krankheitsbilde grosse Aehnlichkeit zeigen. In solchen diagnostischen 
Schwierigkeiten wird wohl die bakteriologische Untersuchung der 
Stühle einerseits und die Herstellung eines gefärbten Blutpräparates 
andererseits die Entscheidung ermöglichen. 

Redner macht noch auf die Gefährlichkeit der Milzpunctionen 
bei Leukämischen aufmerksam, da dieselben, wie der von Westphal 
publicirte Fall beweist, eine tödtliehe Blutung nach sich ziehen können. 
Miiz-tumoren kommen sowohl J)ei Leukämie als bei Malaria¬ 
kachexie vor, jedoch wird die Unterscheidung beider Affectionen 
nach einer Blutuntersuchung leicht möglich sein. Auch Intumescenz 
der Leber kommt bei Leukämie vor, meist aber in geringerem 
Grade; nur in seltenen Fällen besteht nebst einem mässigen Milz¬ 
tumor eine hochgradige Anschwellung der Leber; dann besteht diese 
meist- schon als Frühsymptom. Die C i r r h o s i s hepatis lymphomatosa 
besitzt grosso Aehnlichkeit mit der tuberculosen oder alkoholischen 
Cirrhosis, und können diese Formen auch nebeneinander Vorkommen; 
der dabei bestehende, oft colossale Milztumor macht es wahrscheinlich, 
dass die Intumescenz nicht allein auf eine Stauung im Pfortader¬ 
gebiete, sondern auch auf Hyperplasie des Gewebes selbst beruht. 
Der begleitende Ikterus ist als Compressionsikterus aufzufassen, der 
ebenso durch Druck von Seite leukämischer als tuberculöser Lymph- 
drüsen veranlasst sein kann. Redner bemerkt schliesslich, dass 
vielleicht auch manche Fälle von sogenannter Weil’seher Krankheit 
sich als leukämische Affection dieser Art entpuppen möchten, wenn 
man in jedem Falle genaue Blutuntersuchungen vornehmen würde. 
Beobachtungen aus der Klinik Bambe rger’s haben ja auch ge¬ 
zeigt, dass das Fieber bei Leukämie zuweilen den Typus des Recurrens- 
fiebers annehmen könne. 

Auch die Nieren zeigen nicht selten lymphomatöse Infiltration, 
besonders reichlich in der Nierenrinde; ebenso kann eine bedeutende 
Intumescenz der Nebennieren aus der gleichen Ursache vorhanden 
sein; klinisch zeigen sich die bekannten Symptome der chronischen 
Nephritis. Von Seite des Geschlechtsapparates ist besonders der 
von verschiedenen Autoren beobachtete Priapismus bei Leukämikern 
bemerkenswerth, der entweder in Reizung der Nervi erigentes durch 
geschwellte Lymphdrüsen oder durch Thrombosen in den cavernösen 
Räumen begründet sein kann. 


Literatur. 


Vorlesungen über experimentelle Pharmako¬ 
logie und klinische Therapie. 

Von Prof. Dr. MARIANO SEMMOLA, 

Vorstand der therapeutischen .Klinik an der Universität zu Neapel etc. 

Deutsche auiorisivte Ausgabe von Alfred delTorre. Wien 1890. A. Holder. 

Das im Titel genannte Werk führt sich hei dem deutschen 
medizinischen Lesepublicum mit einem Geleitbrief von so competenter, 
vornehmer nnd massgebender Seite ein, dass jede weitere Empfehlung 
überflüssig erscheint. Es ist Nothnagel, welcher das Buch mit 
einer „Vorrede“ auszejehnet. Da die letztere zugleich einen interes¬ 
santen Beitrag zut Frage des klinischen Studiums und des Unterrichts 
bildet, setzen wir dieselbe ihrem Wortlaute nach hierher. Der ge¬ 
feierte Wiener Kliniker schreibt: 

„Als ich vor einigen Jahren der deutschen Ausgabe eines 
Buches von Bizzozzero ein geleitendes Wort auf den Weg mit¬ 
geben durfte, wies ich auf die vornehme Stellung hin, welche die 
gegenwärtige italienische Medizin ebenbürtig den Leistungen der 
anderen Nationen einnnimmt. Eine weitere Befestigung dieser Stellung 
wird das Werk bilden, welches bei den deutschen Fachgenossen 
einführen zu können mir heute zur Ehre gereicht. Dasselbe ist die 
Frucht der rastlosen Thätigkeit des auch hei uns schon längst 
durch andere Arbeiten rühmlichst bekannten neapolitanischen Forschers 
Sem m o 1 a, 

..Die Vorlesungen Semmola’s über Pharmakologie und 
allgemeine Therapie, welche hier in deutscher Uebersetzung den 
Kollegen unterbreitet werden, unterscheiden sich von den bei uns 
in Deutschland gebräuchlichen Werken über Arzneimittellehre. Diese 
sind meist Lehr- oder Handbücher der speciellen Materia medica; 
das vorliegende Büch ‘dagegen führt den Leser in die\ Fragen der 
allgemeinen Pharmakologie und Therapie ein. Wie hei S e m m o 1 a 
nicht anders zu 'erwarten, ist die Behandlung des Gegenstandes 


originell und geistvoll. Ueberall wird derselbe in Zusammenhang 
gebracht mit biologischen Auffassungen. Die Gesichtspunkte der 
Physiologie, die Gesetze der Chemie und Physik werden, wie selbst¬ 
verständlich, als die alleinige Grundlage ‘einer wissenschaftlichen 
Arzneimittellehre aufgestellt und, wo es geht, an einzelnen Beispielen 
auch entwickelt. Dabei deckt der Verfasser schonungslos die zahl¬ 
losen Lücken auf,’ welche die wissenschaftliche Arzneimittellehre heute 
noch darbietet. 

Besonders wohlthuend jedoch berührt es in dem vorliegenden 
Werke, dass neben dem theoretischen Standpunkte auch der des 
Praktikers durchweg zur Geltung kommt. So nothwendig und 
unerlässlich die experimentelle Durcharbeitung von Fragen der 
Arzneimittellehre im Laboratorium ist, beklagenswert bleibt es 
darum doch immer, dass dieselbe dadurch so vielfach von der 
Praxis, d. h. von der Klinik losgelöst wird. Die schädlichen Früchte 
dieser Trennung zeigen sich ja täglich darin, dass der angehende 
Mediziner von der Arzneimittellehre oft nichts weiter erlernt, als 
einige Receptformeln. Die Arbeit Semmola’s wird ohne Zweifel 
dazu beitragen, nickt nur der Ueberzeugung — denn diese besteht 
ja meist — von der Notwendigkeit der Verbindung der theoretischen 
Erforschung der Materia medica mit ihrer praktischen Anwendung 
am Krankenbett, sondern auch der Verwirklichung dieser Verbindung 
einige neue Anhänger zn verschaffen. Der italienischen Regierung 
gebührt das Verdienst, nach dieser Richtung hin durch die Insti- 
tuirung der therapeutischen Kliniken einen directen Schritt getan 
zu haben. Auf alle Fälle hat das Buch Semmola’s einen Inhalt 
und ein Gepräge von solcher Eigenart und Neuheit, dass jeder Arzt 
es mit hoher Anregung lesen wird. 

H. Nothnagel “ 


Revue. 


Ueber Cholecystotomie, Cholecystektomie und Cholellthothripsle. 

Seit Langen buch durch seine kühnen Operationen die 
Zulässigkeit der Exstirpation der Gallenblase dargethan hat, hat 
die Chirurgie der Gallenwege einen grossen Aufschwung genommen, 
und wir sind durch eine Reihe trefflicher Arbeiten zur Stunde, in 
den Stand gesetzt, für die meisten Formen von Gallensteinleiden 
auf operativem Wege Abhilfe zu schaffen und für den einzelnen 
Fall die Art unseres chirurgischen Handelns von vornherein zu 
präcisiren. Die älteste Behandlungsmethode und dem Anschein nach 
auch die einfachste, an welcher noch viele Chirurgen, wie z. B. 
Lawson Tait, als an dem-Normalverfahren festhalten, ist die 
Cholecystotomie, oder wie sie besser bezeiebnet wird, die Chole- 
cystostomie. 

Die Cholecystostomie bleibt für eine Anzahl von Fällen noch 
jetzt das einzig mögliche, wenigstens das einzige mit Sicherheit 
auszuführende Verfahren. Allein dasselbe führt eine unmittelbare 
Heilung nicht herbei, sondern ergibt zunächst die Infirmität einer 
Gallenfistel. Es erscheint demgemäss dem chirurgischen Handeln 
der Neuzeit viel mehr angemessen, die „ideale“ Cholecystotomie, wie 
sie Bernays nennt, wie sie von Spencer Wells zuerst vor¬ 
geschlagen ist, zu machen, d. h. die Cholecystotomie schlecht¬ 
weg, mit Naht und Versenkung der Gallenblase. Es wäre verfrüht, 
diesem Verfahren eine Zukunft ab sprechen zn wollen, namentlich 
wenn die chirurgische Behandlung der Gallensteinkrankheit noch an 
Ausdehnung ‘gewinnen sollte. Für den Augenblick aber muss hervor¬ 
gehoben werden, dass diese Operation die schlechtesten Resultate 
aufweist (50% Mortalität). Sie passt nicht für die Fälle, wo Ent¬ 
zündung der Gallenblase vorhanden ist, die doch besonders diu 
Indication zu operativer Behandlung abgibt. Sie schützt auch nicht 
vor Recidiven. 

Die vollständige Entfernung der Gallenblase, die Chol e- 
cystektomie, ist demgemäss für viele Fälle als ein grosser 
Fortschritt zu betrachten, insofern sie gerade hei den schweren 
Erkrankungen, bei Entzündung und Veränderungen der Gallen¬ 
blase ganz besonders indicirt ist und vor Recidiven von Gallen sie inen 
am sichersten schützt. Prof. Kocher in Bern, dessen interessanter 
Arbeit (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte Nr. -1, 1890) wir 
die folgenden Ausführungen entnehmen, hat diese Operation -Imal 
ausgeführt, stets mit raschester und ungestörter Genesung und 
bleibendem, vorzüglichem Erfolg selbst in sehr weit gediehenen 
Fällen, und hält auf Grund seiner Beobachtungen und Kenntniss 
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der Sache überhaupt die Cholecystektomie für die beste aller 
Operationen, sowohl was Sicherheit der Ausführung als Dauer und 
Vollkommenheit des Erfolges anlangt. Natürlich soll damit nicht 
gesagt sein, dass in jedem Falle von Cholelithiasis der Gallenblase 
die Cystektomie auszuführen sei. Vielmehr betrachtet Kocher als 
Contraindication für die Operation jede Unsicherheit über vollkommen 
freien Abfluss der Galle in den Darm. Die Cholecysto- und Chole¬ 
cystektomie gilt zunächst und in erster Linie dem Vorhandensein 
von Gallensteinen in der Gallenblase. Für die Fälle von Choledochus- 
verschluss, bei Fehlen der Gallenblase oder Obliteration derselben, 
sowie auch für die Fälle von Steinbildung in dem erweiterten Ductus 
hepaticus kann natürlich von der Cholecystenterostomie nicht mehr 
die Rede sein. Hier tritt dann diejenige Operationsmethode in ihre 
Rechte ein, welche bis jetzt am allerseltensten geübt ist und doch 
mehr Berücksichtigung verdiente, als ihr bislang zu Theil geworden, 
die Cholelithothripsie. 

Der Vorschlag, Gallensteine innerhalb des Choledochus durch 
Druck mittelst einer Zange zu zertrümmern, stammt von L a w s o n 
T a i t her. Ferner operirte Langenbu ch einen Patienten mit 
Verschluss des Choledochus durch Gallenstein, allerdings mit 
ungünstigem Ausgange. Der dritte Fall ist am letzten deutschen 
Chirurgencongress in Berlin von C r e d e mitgetheilt worden. Nach 
sehr schwieriger Entwicklung der rings fest verwachsenen Gallen¬ 
blase, in welcher sich 2 kirschgrosse Steine befanden, zeigte sich 
dass der Ductus cysticus völlig zugewachsen war, und dass im Ductus 
choledochus ein kirschgrosser Stein steckte, 2 Centimeter vom Darm 
entfernt. Derselbe wurde mittelst einer mit einem Gummischlauche 
armirten Zange durch die Wandungen des Gallenganges zerdrückt, 
was leicht gelang. Die nicht über erbsengrossen Stücke wurden 
durch # heftige Kolikanfälle aus dem Körper befördert. In Crede’s 
Fall war die Indication zur Cholelithothripsie eine präcise, da der 
Ductus cysticus verschlossen war. Noch reiner aber ist der Fall, den 
Prof. Kocher zu beobachten Gelegenheit hatte, weil hiervon allen 
sonstigen Operationen, welche an der Gallenblase zur Ausführung 
kommen, gar keine Rede mehr sein konnte, da die Gallenblase 
fehlte. Dass dies der Fall war, musste schon vor der Operation 
angenommen werden, da bei starken Stauungserscheinungen von 
irgend einer Dilatation der Blase nichts nachzuweisen war, während 
man die stark vergrösserte Leber und Leberrand deutlich fühlen 
konnte. Hier war nur die Zertrümmerung des Steins, welche mit so 
vorzüglichem und bleibendem Erfolge ansgeführt wurde, möglich 
od'-r eine Choledochoduodenostomie. 

Kocher führte die Cholelithothripsie am 13. Mai 1889 in 
folgender Weise aus: Incision schräg von der Medianlinie bis zur 
Axillarlinie etwas oberhalb -des unteren Leberrandes mit exacter 
Blutstillung. Trennung des Rectus und der Bauchmuskeln, Ligatur 
der Artena und Vena epigastrica sup. Nach Trennung der Fascia 
transversa wird das Peritoneum schrittweise durchtrennt und gleich 
herausgeheftet an Fascie und Unterhaut zur Bedeckung der durch¬ 
schnittenen Musculatur. Die Leberfläche ist körnig, blauroth. Die 
Leber wird emporgestülpt. Nun zeigt sich, dass an Stelle der 
Gallenblase blos adhäsive Stränge sich finden, und dass hier das 
Colon, auch ein Convolut von Dünndärmen, sowie das Netz ver¬ 
wachsen sind. Dagegen ist nichts von Adhäsion an Niere oder 
Blase zu erkennen. Die Netzstränge werden doppelt unterbunden 
und durchtrennt. Dann kann man an der Seite der adhärenden 
Därme in die Tiefe gelangen und fühlt nunmehr einen haselnuss- 
bis kirschgrossen Stein, an welchem man sich orientiren kann, um 
auch für das Auge die Verhältnisse zugänglich zu machen. Der 
Ductus choledochus zeigt sich gewaltig erweitert, etwa von 2 Centi¬ 
meter Durchmesser. Er geht circa fingerbreit von der tiefen Incisura 
bepatis entfernt von der Oberfläche der Leber ab. Nach aussen hin 
ist der Ductus cysticus blos durch einen Strang bezeichnet, der 
nach der Gegend der Gallenblase verläuft. Der Ductus choledochus 
zeigt sich etwa 3 — 3 '/* Centimeter lang bis zu der Stelle, wo er 
hinter das Duodenum tritt, lässt sich an die Rückfläche des letztem 
verfolgen. In der erweiterten Partie findet sich ausser dem erwähnten 
noch ein zweiter, kleinerer Stein; beide lassen sich durch energischen 
Fingerdruck zwischen Daumen und Zeigefinger zerdrücken. Nun wird für 
eine eventuelle spätere Choledochoduodenostomie der Ductus choledochus 
mit 5 Nähten an das Duodenum angeheftet, aber, da vorläufig die 
Ursache entfernt und die Gefahr behoben ist, von völligem circulären 
Annähen und Eröffnung Abstand genommen., 

Am Tage nach der Operation fühlt sich Patient recht wohl, 
hat keine Bauchschmerzen. Ikterus entschieden geringer geworden. 
Im Urin noch viel Gallenfarbstoff, kein Eiweiss. T. 36*4 und 36*6, 


P. 24. Die Wundheilung erlitt keinerlei Störungen. Am 21. Mai 
besteht nur noch eine Spür IkteruU, sogar auf den Cuhjunctiven. 
Urin enthält wesenflieh weniger Güllen färb stoff. Am Abend gefärbter 
Stuhl, der zahlreiche Stücke von Gallensteinen enthält. Am 2 8 . M ai 
wird Patient als geheilt entlassen. Die Wunde ist schön linear ver¬ 
heilt und besteht kein'Ikterus mehr. Als sich -Patient am' 29. No¬ 
vember wieder.vorstellte, hatte er sich vollständig erholt, kann essen 
und trinken, was er will, ist fett geworden, hat überhaupt gar keine 
Schmerzen mehr gehabt und übt wieder. seinen Beruf aus. 


. Therapeutica. 

Ueber die Anwendung des Ichthyols bei Frauenkrankheiten. 

Erfahrungen, die an der Strassburger gynäkologischen Klinik 
gesammelt sind, setzen den Assistenten an jener Klinik, Dr. H. W. 
Freund, in den Stand, das Ichthyol zur Bekämpfung der ver¬ 
schiedenen Frauenkrankheiten entzündlichen Ursprungs aufs 
Wärmste zu empfehlen, da es „so überraschend schnell und erfolg¬ 
reich wirkt“, wie keines der bisher gebräuchlichen Medicamente. Er 
schreibt in seiner hierauf bezüglichen Mittheilung an die Berliner 
klinische Wochenschrift: Ich kann zusammenfassend berichten, dass 
das Ichthyol bei chronischer Parametritis, chronischer und sub¬ 
acuter Perimetritis mit Exsudationen oder Strangbildungen, bei 
Vernarbungen der Scheide und der Vaginalportion, bei chronischer 
Metritis, bei Entzündungen der Eierstöcke und Tuben, sowie deren 
Umgebung, bei Erosionen am Collum und bei Pruritus der äusseren 
Genitalien ganz überraschend schnelle und vollkommene Heilresultate 
herbeiführen kann. Wir wenden das Mittel zu gleicher Zeit' innerlich 
und äusserlich an; innerlich in Form von (dragirten) Pillen zu 0*1 
anfänglich 3mal am Tage, später wird die Dose verdoppelt; äusser¬ 
lich wird es in einer Mischung von 

Ammon, sulfo-ichthyol. 5*0 
Glycerin. 100*0 

auf Wattetampons in die Scheide. gebracht. Bei energischen Re- 
sorptionscuren reiben wir es als Salbe (mit Lanolin anaj oder als 
Schmierseife (Ammon, sulfo-ichthyol. 8*0, Sapo virid. 80,*0) auf die 
Bauchdecken ein, schliesslich wird es zur Unterstützung desselben 
Zwecks statt der früher üblichen Oelklystiere als Suppositorium 
(0*05—0*2) mit Butyr. Oacao in den Mastdarm gebracht’. Bei Ero¬ 
sionen habe ich das reine Ammon, sulfo-ichthyol. aufgepinselt und 
sehr rasche Heilungen beobachtet. Bei Pruritus empfiehlt sich die 
oben angegebene Salbenform oder eine lOperc. wässerige Lösung 
zum Aufpinseln. — Bei der innerlichen Anwendung fällt fast jedesmal 
die schon mehrfach von anderer Seite (Lorenz, Z u e 1 z e r u. A.) 
erwähnte günstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens auf, vor 
Allem muss ich durchaus bestätigen, dass sich der Appetit,' der 
bei entzündlichen Frauenleiden oft zu wünschen übrig lässt, sehr 
erfreulich hebt, die Verdauung und der Stuhlgang sich regulirt; 
eine besondere Steigerung der Diurese habe ich nicht' constatiren 
können. Mit wenigen Ausnahmen brauchten die Kranken die Pillen 
ohne Widerwillen längere Zeit fort, wenn auch vielen der specifische 
Geruch des Mittels nicht angenehm war. Ueble Wirkungen äusserte 
es aber in keinem Falle. — Was nun die Erfolge angeht, so sind 
die, welche man mit der intravagiualen Anwendung erzielt,* „geradezu 
staunenswerth.“ Im Vordergründe steht die mächtige resorbirende 
Wirkung des Ichthyols. Dicke Narbenzüge im Laquear, so besonders 
in zwei Fällen solche, welche von früheren unverständigen Aetzungen 
herrührten, verschwanden für den touehirenden Finger in wenigen 
Tagen, wobei die bis dahin bemerkte Anschwellung der Gebärmutter 
und vor Allem die Schmerzhaftigkeit der Theile beseitigt wurde; 
parametritis che Narben werden nachgiebig, dünn, dehnbar. Ein 
ziemlich ausgedehntes Exsudat iin Douglas, welches Abends noch 
ab und zu leichte Temperatursteigerungen bedingte, sah ich in einem 
Falle nach 16tägiger äusserer und innerer Ichthyolbehandlung ver¬ 
schwinden. — Augenblicklich befindet sich eine Person in klinischer 
Behandlung, welche an den Folgen einer gonorrhoischen Salpingitis 
leidet. Seit Jahren sind beide Tuben in mächtige,' harte, unbeweg¬ 
liche Tumoren verwandelt. Die Patientin war bei acuten Nachschüb en 
schon mehrmals in Behandlung, es würde‘aber mit den übiiehen 
antiphlogistischen und resorbirenden Curen nie= mehr erreicht, als 
dass die peripheren Entzündungsproducte verschwanden. Bei 4er 
jetzigen energischen Ichthyolanwendung ist nicht nur. dieses Resultat 
innerhalb weniger Tage erzielt worden,” es hat. sich vielmehr die 
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rechte Tube unter starken ^schleimigen Abgängen aus den Genitalien 
^vollständig entleert, während die linke als ein gilt zu umschreibender 
-Sack Yom Uterus genau abzugrenzen ist. Nebenbei liess sich ein 
; quälender Dickdarmkatarrh durch die Icbthyolzäpfchen schnell be¬ 


lässt also , die ungewöhnliche resorbirende Kraft das Ichthyol 
als sehr schätzenswerth erscheinen, so ist es dies nicht minder 
durch ‘seine schmerzstillende Wirkung. Auffallend erwies sich letztere 
insbesondere^ bei der Entzündung der Douglas’schen Falten und bei 
solchen Perimetritiden, welche Tenesmus ani erzeugen. — Ein 
schädlicher öder auch nur unangenehmer Einfluss auf die Genitalien 
und die äussere Haut ist niemals zu Tage getreten. — Der Geruch 
ist ..durch Zusatz von Cumarin und etwaige Flecken in der Wäsche 
mit Seife und Wasser völlig zu tilgen. 

Wenn die Wirksamkeit eines Mittels genügend erkannt und 
erprobt ist, dann ist es nicht nothwendig, es in jedem Falle als 
einziges Eemedium anzuwenden und auf anderweitige Massnahmen 
zu verzichten — ein Fehler, in den Viele zum eigenen Schaden und 
zum Schaden des empfohlenen Mittels verfallen. So gibt es immer 
eine Beihe von Fällen, in denen das Ichthyol nicht durchweg allein 
und nicht bis zum Ende der Cur verabfolgt werden kann. Nicht 


selten ist die Schmerzhaftigkeit der befallenen Partien, besonders 
entzündeter Adnexe, eine viel zu lebhafte, als dass man überhaupt 
intravaginal zu behandeln beginnen könnte, ohne sich vorher anti¬ 
phlogistischer und narkotischer Mittel bedient zu haben. Wenn dann 
aber die Verhältnisse eine locale Behandlung gestatten, leiten wir 
letztere mit Vortheil ein durch eine Tamponade mit Chlor alhydrat- 
Glyeerin (2—5 Percent) und gehen erst zum Ichthyol über, wenn 
die excessive Empfindlichkeit, vorüber ist. In anderen Fällen wieder 
verabschieden wir das Ichthyol, wenn es alles Exsudat resorbirt, 
Narbenstränge erweicht und dehnbar, den Uterus beweglich gemacht 
hat (eine Action, die man durch eine Soolcur oder Verwendung von 
Moorsalzpräparaten wirksam unterstützen kann), dann gehen wir 
zur Massagebehandlung nach den Vorschriften T. Brand t’s über 
und stellen an den gut vorbereiteten Organen die natürlichen Ver¬ 
hältnisse so weit wie möglich wieder her. Auch die elektrische Be¬ 
handlung kann dann in ihre Beeilte treten. In keinem Falle aber 
vernachlässigen wir eine rationelle diätetische Behandlung, auf sie 
ist vielmehr ein grosses Gewicht zn legen, sie ist nicht nur eine. 
Ergänzung der localen Therapie, sondern ein Hauptfactor der gynäko¬ 
logischen Krankenbehandlung überhaupt. 


Bericht des Sanitätsaussclmsses 

über die Petitionen des österreichischen Aerztevereinsverbandes 
um Errichtung von Aerztekammern. 

Die Aerzte Oesterreichs treten nicht zum ersten Male mit der 
dringenden Bitte an das Abgeordnetenhaus heran, es möge ihnen 
die Möglichkeit geboten werden, sich durch Körperschaften zu 
organisiren, denen im Gesetzeswege eine gewisse autoritative Stellung 
eing-eräumt würde. - 

Seit 16 Jahren gaben die Aerzte Oesterreichs in zahlreichen 
Petitionen diesem Wunsche Ausdruck, ohne dass derselbe bisher 

- eine Berücksichtigung gefunden hätte. 

Der Buf nach Aerztekammern wird von Jahr zu Jahr lebhafter 
wiederholt; lauter als je erheben die Aerzte ihre Stimme, sie urgiren 
unaufhörlich die Erfüllung ihrer Forderung in Petitionen an das 
hohe Haus, in Zuschriften an die Parteien desselben, sowie auch in 
Ersuehsschreiben an einzelne Abgeordnete. 

Mit Kecht weisen die Aerzte darauf hin, dass der ärztliche 
Stand einer der wichtigsten und nützlichsten im Staate, jedoch im 
Verhältniss zu seiner Bedeutung sich durchaus nicht jener Geltung 
erfreue, welche ihm nach, der Zahl seiner Mitglieder, nach, ihrem 
Bildungsgrade und den hohen, von ihnen zn erfüllenden Aufgaben 
zweifellos gebühre. - 

Wenn der ärztliche Stand organisirt würde, wenn ihm die 
Möglichkeit gegeben wäre, durch geschlossenes Auftreten die ge¬ 
bührende Stellung zu erlangen, könnte hiedurch Staat und Gesell¬ 
schaft nur gewinnen, zumal die Aerzte nicht blos die Verbesserung 
ihrer eigenen Stellung, sondern auch die Hebung der sanitären 
Zustände erstreben. 

Die grosse Summe von Kräften, welche dem ärztlichen Stande 
innewohnt, soll nach dem Wunsche unserer Aerzte nicht länger in 
werthloser Zersplitterung verbleiben, sondern für die Förderung des 
materiellen Wohles der St-andesangehörigen, für die Sicherung der 
Existenz der Invaliden und der Hinterbliebenen von Aerzten eine 
zweckmässige Grundlage geschaffen werden. Das Ansehen des Standes 
soll gehoben und derselbe von Elementen, die jenes beeinträchtigen 
könnten, pürificirt werden. 

Von diesen Anschauungen geleitet und von der Ueberzeugung 

- ausgehend, dass es nicht allein genüge, ärztliche Associationen und 
freie ärztliche Vereine zu bilden, sondern dass die Bildung von 
Körperschaften mit einer gewissen autoritativen Stellung nöthig sei, 
versammelten sich im Jahre 1873 Delegirte der damals bestehenden 
23 ärztlichen Vereine der. diesseitigen Beichshälfte zu einem Aerzte¬ 
vereinstage, dem ersten in Oesterreich, auf welchem eine Petition 
an das Abgeordnetenhaus um Errichtung von Aerztekammern ein¬ 
stimmig beschlossen wurde. 

Der damals bestehende Petitionsausschuss des Abgeordneten- 
. hauses nahm sich der Petition des ersten österreichischen Aerzte- 
vereinstages mit Wärme an und sprach sich für die Errichtung von j 
Aerztekammern aus. ' 
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Die Anträge des Ausschusses gelangten im Abgeordnetenhaus! 1 
zwar nicht zur Verhandlung, die Petition wurde jedoch der hohen 
Begierung zur Würdigung abgetreten. 

Drei Jahre verstrichen, ohne dass die Wünsche und Hoffnungen 
der Aerzte dem Ziele irgendwie nähergerückt wären. Aber die Idee 
von der Nothwendigkeit einer gesetzlich geregelten Organisation des 
Standes erfasste immer grössere Kreise, brach sich allenthalben in 
ungeahnter Weise immer mehr Bahn, und das ärztliche Associations¬ 
wesen in Oesterreich nahm einen mächtigen Aufschwung. Innerhalb 
eines Zeitraumes von drei Jahren traten 31 neue ärztliche Vereine 
in’s Lehen. Während auf dem ersten Aerztevereinstage im Jahve 1873 
23 Vereine durch 53 Delegirte vertreten waren, wurden zum .zweiten 
Aerztevereinstage im Jahre 1876 128 Delegirte von 48 Vereinen 
abgeordnet. 

Auf diesem Aerztevereinstage wurde mit Stimmcneinhelligkoit 
beschlossen, neuerdings eine Petition um Errichtung* von Aerzte- 
kammern an das Abgeordnetenhaus zu richten, ferner einen Aerzto- 
vereinsverband zu gründen, um durch eine organische Verbindung 
die Ziele der Vereine wirksamer zu fördern. Dieser Verband, welchem 
fast alle ärztlichen * Vereine Cisleithaniens mit mehr als 5000 Mit¬ 
gliedern beitraten, veranstaltete im Jahre 1878 den dritten Aerzte- 
vereinstag, welcher die Beschlüsse des zweiten Vereinstaget wieder 
aufnahm. 

Der Geschäftsaussehuss des österreichischen Aerztevereins¬ 
verbandes wurde beauftragt, abermals eine Petition um Errichtung 
von Aerztekammern an das Abgeordnetenhaus zu leiten. Dieselbe 
wurde am 18. December 1879 überreicht und durch 37 besonder!/ 
Eingaben der dem österreichischen Aerztevereinsverbande angehörigvn 
Vereine unterstützt. Die Petition wurde damals einem aus 1,5 Mit¬ 
gliedern bestehenden Specialausschuss zur Vorberathung und Bericht¬ 
erstattung zugewiesen. Die Gegnerschaft, welche sich damals aus 
Wiener ärztlichen Kreisen gegen die Aerztekammern erhob, ver- 
anlasste den in Angelegenheit der Aerztekammern eingesetzten Aus¬ 
schuss, eine Expertise zu veranstalten, um die verschiedenen Meinungen 
über diese Frage zu hören. 

Hierauf arbeitete der Ausschuss einen Gesetzentwurf, betreffend 
die Errichtung von Aerztekammern, aus. Am 21. Mai 1882 gelangte 
der Entwurf im Ab ge o r dn etenli au s e zur Vertheilung*. Am 2;5. Mai 
sollte der Gegenstand auch zur Verhandlung kommen, wurde jedoch 
von der Tagesordnung abgesetzt, weil sich in den Clubs dem Gesetz¬ 
entwürfe gegenüber eine erhebliche Verschiedenheit der Ansichten 
'kundgab. Mit dem Principe der Errichtung* von Aerztekammern war 
man im Allgemeinen einverstanden, doch über die Art der Errichtung 
dieser Kammern waren die Anschauungen getheilt. Während sich 
einerseits die Ansicht geltend machte, dass man es den Ärzte¬ 
kammern überlassen solle, auf Grundlage eines Gesetzes mit grösst- 
möglicher Latitude die ärztlichen Verhältnisse zu regeln, demnach 
nur einen Kähmen schaffen sollte, welchen die Kammern auszufüllen 
hätten, wurde von anderer Seite als Grundsatz festgehalten, dass 
man im Interesse der Aerzte selbst ein präcises Gesetz scharten 
solle, welches den Stand mit genau bestimmten Kochten auszustatten 
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und nicht erst die Aerzte darauf hinzuweisen hätte, sich im Wege 
der Kammern jene Rechte zu erkämpfen. 

Am 14. Februar 1883 stand die Aerztekamm erfrage zum 
zweiten Male auf der Tagesordnung des Abgeordnetenhauses, am 
20. Februar 1883 zum dritten und am 22. Februar 1883 zum letzten 
Male; thatsächlich kam jedoch der Gegenstand nie zur Verhandlung. 

Der VI. österreichische Aerztevereinstag in Brünn (1884) be¬ 
auftragte abermals einhellig den Geschäftsausschuss des öster¬ 
reichischen Aerztevereinsverbandes, die Petition um Errichtung von 
Aerztekammern zu erneuern. Bald hierauf lief die Legislaturperiode 
des Abgeordnetenhauses ab, weshalb jene Eingabe erfolglos bleiben 
musste. 

Im Jahre 1886 tagte in Innsbruck der VII. österreichische 
Aerztevereinstag, welcher denselben Standpunkt einnahm, wie die 
früheren Aerztevereinstage. Einstimmig wurde der Beschluss gefasst, 
neuerdings an das hohe Abgeordnetenhaus eine Petition um Errichtung 
von Aerztekammern zu leiten, und zwar auf Grund der vom Aerzte¬ 
vereinstage approbirten (in der Petition ausführlich angegebenen) 
Grundsätze. 

Der Umstand, dass die Aerzte durch 16 Jahre unablässig an 
die Pforten des Parlaments pochen, dass sie, unbeirrt durch die 
bisherige Erfolglosigkeit ihrer Schritte, mit so grosser Beharrlichkeit 
ihr Ziel verfolgen, spricht beredt genug für die grosse Bedeutung, 
welche die Aerzte der von ihnen erstrebten Institution beilegen — 
nine Bedeutung, welche der Sanitätsausschuss nach reiflicher Er¬ 
wägung der ihm zugewiesenen Petitionen und eingehender Prüfung 
dei darin gestellten Begehren in vollem Masse anerkennen musste. 

Der Sanitätsausschuss konnte sich der Ueberzeugung nicht 
\ ei schliessen, dass Aerztekammern, wenn sie nach den oben ange- 
fhinten Grundsätzen in’s Leben gerufen würden, nicht nur eine 
passende \ ertretung des ärztlichen Standes wären, sondern auch als 
lvöiperschalten, denen in sanitären und hygienischen Fragen ein 
^ °Dim consultativum zustande, für die Sanitätsverwaltung eine er- 
spriessliche Wirksamkeit entfalten könnten. 

E ine legale Ütandesvertretung der Aerzte würde 
das Bewusstsein ihrer Zusammengehörigkeit, ihren collegialen Sinn 
klüftigen und das Gefühl der Verpflichtung zur Wahrung der Standes¬ 
ehre erhöhen. 

Einen wichtigen Punkt in dieser Hinsicht bildet das für die 
Aeiztekammern in Aussicht genommene Di s cip 1 in arr echt. 

Der Sanitätsausschuss hat keine principiellen Bedenken gegen 
de- Gewährung dieses Rechtes, dessen Anwendung von wohlthätigom 
folgen fiir die Allgemeinheit sein könnte; er .vermag jedoch die 
Berechtigung dieser Forderung nur innerhalb gewisser 
Grenzen anzuerkennen. Ein Disciplinarrecht in dem Umfange, wie 
es den Adv ocatenkammern zusteht, könnte der Sanitätsausschuss 
nicht befürworten. Die Entziehung der ärztlichen Praxis als Strafe 
für eine Verletzung der Standesehre erscheint den Aerzten selbst 
als eine zu drakonische Massregel — eine Anschauung, welcher der 
Sanitätsausschuss nur beipflichten kann. 

Ausser den Aufgaben einer Standesvertretung würde 
aber den Aerztekammern, wie erwähnt, auch eine Wirksamkeit im 
1 Uterusse der öffentlichen Gesundheitspflege zukommen. 

V < j r die Sanitätsverwaltung, der mit Recht eine grosse Be¬ 
deutung beigelegt wird, einigermassen kennt, der weiss, dass sie der 
Mitwirkung der einzelnen Aerzte nicht entrathen kann; die Aerzte 
für diese Mitwirkung zu interessiren und heranzuziehen, wäre eine 
d<*r fruchtbarsten Leistungen der Aerztekammern. 

Ausserdem wäre durch die Aerztekammern eine leicht zu be¬ 
schaffende Evidenzhaltung und verlässliche sta-" 
t i s t i s e h e N a c h w e i s u n g der Aerzte Oesterreichs 
mnöglicht. 

Man könnte darauf hinweisen, dass die Aerzte durch ihre zahl- 
n-iehen Vereine hinreichend organisirt seien, allein die freie Asso¬ 
ciation d.-r Aerzte vermag den Aufgaben, welche die Aerztekammern 
erfüllen sollen^ ebensowenig zu genügen, wie etwa juridische oder 
volkswirtschaftliche Vereine die Aufgaben der Advocaten- oder 
Handelskammern zu erfüllen vermöchten. 

Aerztekammern sind übrigens kein Novum. Solche Institutionen 
oder ihnen verwandte Einrichtungen bestehen in Bayern, Württem¬ 
berg, Baden, Hessen-Darmstadt, Sachsen, Braunschweig und seit 
einigen Jahren in Preussen, wo Virchow sich für diese"Institution 
lebhaft einsetzte. In dem Erlasse, betreffend die Bildung der Aerzte¬ 
kammern in Preussen, äusserte sich der Minister v. G o s s 1er I 
folgenderen aasen: I 


„Die Bildung von Aerztekammern, wie sie in der allerhöchsten 
Verordnung vorgesehen ist, kann nur den Rahmen bieten, inner¬ 
halb dessen sich die ärztliche Standes Vertretung zum Segen des 
ärztlichen Standes und zur Förderung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege zu bethätigen hat. Welchen Gang diese Entwicklung nehmen 
wird und welche Bedeutung die Aerztekammern gewinnen werden, 
wird wesentlich von der eigenen Thätigkeit der Aerzte abhängen.“ 

Vor 10 Jahren lag unserem Herrenhanse eine Petition um Er¬ 
richtung von Aerztekammern vor. Ueber diese Eingabe referirte Ritter 
v. Arneth namens des politischen Ausschusses und bemerkte, dass 
dieser einstimmig der Meinung sei, die Angelegenheit verdiene reif- 
liehe Erwägung, und Hofrath Prof. Brücke sagte, dass das Ziel, 
welches die Aerzte anstreben, eine eingreifende und nützliche organi¬ 
satorische Massregel sei; er würde sich zur Befürwortung der 
Petition schon verpflichtet fühlen, wenn es sich auch lediglich um 
die Interessen des ärztlichen Standes handelte. Der Gegenstand 
habe aber eine grössere Tragweite. Brücke verspricht sich eben¬ 
falls von den Aerztekammern einen Nutzen für das allgemeine Wohl. 

In England haben ärztliche Corporationen einen wesent¬ 
lichen Einfluss auf den Unterricht und dessen Ueberwachung, auf 
Zuerkennung .der Praxisbefähigung, Evidenzhaltung der Praxisbereeh- 
tigung u. s. w. in unmittelbarer Weise und in mittelbarer durch 
das General medical council, dessen Mitglieder theils von der Krone 
ernannt, theils, und zwar zum grösseren Theile, von den staatlich 
anerkannten medizinischen Corporationen gewählt werde.n. 

In letzter Zeit macht sich auch unter den Aerzten in Ungarn 
das Verlangen nach Aerztekammern geltend, und hat der Minister 
des Innern, Graf Teleki, einer ärztlichen Deputation gegenüber,, 
die. ihm am 6. December 1889 einen Gesetzentwurf, betreffend die 
Bildung von Aerztekammern, überreichte, seiner Freude Ausdruck 
gegeben, dass die Vertreter des ärztlichen Standes ihm den Weg 
andeuten, den er in der von ihnen empfohlenem Institution einzu¬ 
schlagen haha. Da er den Stand der Aerzte vom Sanitätswesen nicht 
trennen könne, so sei er natürlich bestrebt, Alles zu fördern, was 
dem Aerztestande zum Nutzen gereichen könnte. 

Die Auffassung Derjenigen, welche die 
Aerztekammern mit den Zünften ident i f i ciren 
wollen, in u s s als n i ch t zu treffen d bezeichnet 
werden. In der Angehörigkeit zu den Aerztekammern liegt gerade 
so viel Zwang, als das Staatslehen überhaupt mit sich bringt. 

Wir besitzen Advocaten-, Notariats-, Handels- und Ingenieur¬ 
kammern, und in neuester Zeit geht man mit dem Plane um, 
Arbeiter- und Ackerbaukammern zu bilden; gleichwohl wird es Nie¬ 
mandem einfallen, diese Körperschaften für Standes- und allgemeine. 
Interessen als Zünfte zu betrachten. Der moderne und nicht der 
Zunftgeist erfordert die von den Aerzten dringend erbetene Organi¬ 
sation. 

Der Sanitätsausschuss stimmt im Allgemeinen den vom Aerzte¬ 
vereins verbände aufgestellten Grundsätzen für Bildung von Aerzte¬ 
kammern. hei, allein er vermag nicht die Erfüllung des Wunsches 
zu befürworten, dass den Kammern das Recht der gutachtlichen. 
Aeusserung in allen Fällen von gerichtlichen Anklagen gegen einen 
Arzt bezüglich Vernachlässigung seiner Kranken oder bezüglich der 
Kunstfehler ertheilt werde. Solche Gutachten ahzugebeh, sollen nicht 
Aerztekammern, sondern medizinische Faeultäten berufen sein; ebenso¬ 
wenig kann der Sanitätsausschuss dem Verlangen beistimmen, dass 
den Kammern das Recht zustehen solle, in den Landessanitätsrath 
ein Drittel der Gesammtzahl der Mitglieder desselben zu entsenden. 
Abgesehen von der Schwierigkeit der Durchführung dieser Forderung 
in Kronländern mit mehreren Aerztekammern, würde weder den 
Aerzten, noch der Sanitätsverwaltung ein besonderer Vortheil hieraus, 
erwachsen. Wohl aber erscheint es angezeigt, dass die Kammern in 
die Landessanitätsräthe Vertreter aus ihrer Mitte entsenden können, 
wenn ärztliche Standes- oder Berufsfragen zur Verhandlung gelangen; 

Dies kann aber ohne Abänderung des Sanitätsgesetzes vom 
30. April 1870 erfolgen, da das Statut für die Landessanitätsräthe 
(§ 11) eine Delegirung von ausserordentlichen Mitgliedern zu den - 
Verhandlungen des Sanitätsrathes ermöglicht. 

In Erwägung aller angeführten Momente und in weiterer Er¬ 
wägung, dass durch die mit so grosser Beharrlichkeit von der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Aerzte Oesterreichs erstrebten Aerztekammern 
nicht blos die Stellung der Aerzte verdienterweise verbessert, sondern 
auch die öffentliche Gesundheitspflege und das Wohl der Bevölkerung 
wesentlich gefördert würden, stellt der Sanitätsausschuss den Antrag: 

„Das hohe Haus wolle, den d r in g e nden W ü n- 
c h e n der Aerzte nach gesetzlicher Regelung 
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ihrer V e r h ä 11 n i s s e d u r ch die (jenehmigung .des 
folgen d en, vom San i t ä tsa uss c'h u s s e au s gear- 
,b e i t e t e n - Gesetzentwurfes, betreffend die Er- 
r i eh tu n g von Aerztekamme r n, entsprechen.“ 

* *. 

* 

Der Gesetzentwurf lautet: 

Ges e t z, 

vom . ........ . . 

b e t r eff e.n d die Errichtung von Aerztekammern. 

Mit Zustimmung beider Häuser des Reichsrathes finde Ich zu 
verordnen, wie folgt: 

§ 1. Sämmtliche, die Praxis ausübenden Aerzte eines Kron- 
landes bilden mindestens eine Aerztekammer, die dem Minister des 
Innern Untersteht. 

Die Zahl der Aerztekümmern in einem Kroniande, deren Sitz 
und Sprengel wird im Yerordnungswege festgesetzt. 

§ 2. Die Aerztekammern bilden die legale Vertretung des 
ärztlichen Standes und erhalten : 

ä) das Recht, in allen Angelegenheiten gehört zu werden, 
welche die ärztlichen Interessen, Rechte und Pflichten 
berühren, sowohl bei legislatorischen als auch allgemein 
administrativen Anordnungen, ehe die letzteren der gesetz¬ 
lichen Behandlung und Executive unterzogen werden; 

b) das Recht der Initiative in Sanitäts- und hygienischen 

Angelegenheiten durch Anzeige, Vorschlag und Antrag, 
welche. behördlicherseits der geeigneten Behandlung zu 
unterziehen sind; • 

c) das Rocht, im Landessanitätsrathe vertreten zn sein, 
wenn derselbe über ärztliche Berufs- und Standesfragen 
verhandelt; 

d) das Recht der Einhebung von Jahresbeiträgen von den 
Kammermitgliedern zur Deckung der Kammerbedürfnisse; 

e) das Disciplinarrecht auf Grund einer im Verordnungs¬ 
wege zu erlassenden Disciplinordrdnung. 

§ 3. Die Aerztekammern sind verpflichtet : 

a) im Bereiche ihres Wirkungskreises das Wohl und das 
Ansehen des Standes zu fördern und die Aerzte in ihren 
Rechten zu schützen; 

b) Sorge zu tragen für die Errichtung humanitärer Institute, 
für Gründung von Stiftungen, Pensions-, Versorgungs¬ 
und Unterstützungscassen und sonstiger, das materielle 
Wohl der Standesgenossen und ihrer Angehörigen för¬ 
dernder Anstalten; 

c) auf Verlangen der Behörden über Fragen des Standes¬ 
interesses und über alle in den ärztlichen Wirkungskreis 
fallenden Angelegenheiten Gutachten abzugeben'. 

§ 4. Die Kammermitglieder sind verpflichtet, Domicilverände- 
rungen binnen 14 Tagen der Kammer anzuzeigen. 

Mitglieder, die im Sprengel einer anderen Kammer die Praxis 
ausüben und daselbst mehr als vier Wochen zubringen (z. B. in 
Badeorten), sind verpflichtet, sowohl ihrer Kammer, als auch jener, 
in deren Sprengel sie sich behufs Ausübung der Praxis begeben, 
davon Anzeige zu machen. 

Wenn der Aufenthalt mehr als ein Jahr dauert, sind sie ver¬ 
pflichtet, sich in ihrer Kammer zu löschen und in jene Kammer auf¬ 
nehmen zu lassen, in deren Sprengel sie sich aufhalten. 

§ 5. Zum Behufe der Wahl der Kammervertretung sind Wahl¬ 
bezirke zu bilden, welche in der Regel mit den politischen Bezirken 
zusammenfallen. 

§ 6. Jede Aerztekammer wird von einem Ausschüsse geleitet, 
welcher sich in einen engeren und in einen verstärkten gliedert. 

Der engere Ausschuss besteht aus mindestens 7 und höchstens 
15 Mitgliedern, welche ihr Domicil in jenem Orte haben müssen, 
in welchem sich der Sitz der Kammer befindet. 

Der verstärkte Ausschuss besteht aus Mitgliedern des engeren 
Ausschusses und aus Delegirten, welche von den in einem Wahl¬ 
bezirke sesshaften Mitgliedern gewählt werden. 

Die Wahl der Delegirten erfolgt in der Weise, dass die Kammer¬ 
mitglieder eines Wahlbezirkes einen Vertreter wählen. Wahlbezirke, 
welche über 50 Kammermitglieder zählen, wählen für je 50 eiuen 
Delegirten, wobei eine 25 überschreitende Zähl als volle 50 ange¬ 
nommen wird. 

§ 7. Der engere Ausschuss vertritt die Kammer nach aussen, 
führt die Beschlüsse der Plenarversammlung und des. verstärkten 
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Ausschusses, aus, leitet. die Cassengeschäfte und hält die Kämmer¬ 
mitglieder in Evidenz. 

§ 8. Der verstärkte Ausschuss wählt aus seiner Mitte einen 
Präsidenten, dessen Wahl vom Minister des Innern bestätigt werden 
muss,. zwei Präsidenten-Stellvertreter, einen Schriftführer und die 
übrigen Ausschussmitglieder in geheimer Abstimmung, die auch 
brieflich erfolgen kann und mit absoluter Majorität. 

Falls eine solche nicht erreicht wird, so ist die Wahl nach 
14 Tagen zu wiederhole», und gelten dann Diejenigen als gewählt, 
welche die meisten Stimmen auf sich vereinigen. 

Der verstärkte Ausschuss beschliesst über alle wichtigen 
Kammerangelegenheiten, insoweit dieselben nicht der Plenarversamm¬ 
lung Vorbehalten sind. 

§ 9. Der Plenarversammlung, an welcher sämmtliche Kammer¬ 
mitglieder theilzunehmen berechtigt sind, ist Vorbehalten: 

a) die Wahl der Ausschussmitglieder; 

b) die Feststellung der Geschäftsordnung; 

c) die Festsetzung des Jahresbeitrages; 

d) die Prüfung und Genehmigung des Jahresvoranschlages 
und der Rechnungsabschlüsse; 

c) die Begutachtung der Bestimmungen dos Disciplinar- 
statutes oder dessen Abänderung. 

f) die etwaigen Wahlen in den Landessanitätsrath; 

g) die Beschlussfassung über Anträge des Ausschusses oder 
einzelner Kammermitglieder. 

§ 10. Die Functionäre werden auf drei Jahre gewählt und üben 
ihr Amt unentgeltlich aus. 

§ 11. Die Durchführung der ersten Constituirung der Kammern, 
sowie die Einleitung der ersten Wahlen erfolgt durch die k. k. Landes¬ 
behörden. 

§ 12. Mit dem Vollzüge dieses Gesetzes ist Mein Minister des 
Innern beauftragt. 


Notizen. 

Wien. 26. März I8SJ0. 

— Das Wiener m c d i z i n i s che D o c t o r e n - 0 o 11 e g i u m 
hat vorgestern, Montag, den 24. d. M., seine ordentliche General¬ 
versammlung abgehalten. Dem verlesenen Berichte über das ab- 
gelaufene Verwaltungsjahr entnehmen wir, dass dem Collegium derzeit 
645 Mitglieder angehören, und dass das Vermögen des Collegiums 
sich auf fl. 20.000 Notenrente und fl. 3776 in Einlagen und in 
Baarem beläuft. Der Witwen- und W a i s e n - S o c i e t ä t, 
deren Vermögen fl. 2,555.048 beträgt, gehören 346 Mitglieder an, 
und wurden an 152 Witwen und 7 Waisen fl. 105.725 Pensionen 
aus bezahlt. Dem Unterstützungs-Institut mit einem 
Vermögen von fl. 150.341 gehören 254 Mitglieder an, und wurden 
fl. 4737 Unterstützungen gewährt. Das P e n s i o n s -1 n s t i t u t, 
dessen Vermögen fl. 3,046.968 beträgt, zählt 122 Mitglieder, und 
würden an 12 Personen je fl. 600 Pension bezahlt. Nach Erstattung 
des Cassaberichtes und nach Ertheilung des Absolutoriums wurden 
die Neuwahlen vorgenommen. Zum Präsidenten wurde abermals 
Hofrath Dr. v. Schmerling, zu Vizepräsidenten Professor Dr. 
v. R e d e r und Dr. L. Hopfgartner gewählt, ferner in den 
Geschäftsrath berufen die Doctoren: Hans Adler, Sigm. Adler, 
Anton G e r h o 1 d, R. Gersun y, J. Hei m, S. L au t e r s t e i n, 
J. Lüttkemüller und A. T u r k i e w i c z. In den wissen¬ 
schaftlichen Ausschuss wurden gewählt die Doctoren: F. B a t s y, 
0. Bergmeister, J. Englisch, J. G r ii n f e 1 d, 
B. Hamburger, E. II o f m a n n, 0. K a h 1 e r und v. R e d er. 
— Auch die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat am 
21. d. M. ihre Jahresversammlung abgehalten. Es wurden hierbei 
zu alternirenden Vorsitzenden in den'Versammlungen Dr. Ullmann, 
Director des Rudolfspitals, und die Professoren Kahl e r und 
C h r o b a k gewählt, ferner zu Ehrenmitgliedern Professor 
Adolf Kussmaul in Heidelberg, Prof. E. L e y d e n in Berlin, 
Prof. Gerhardt in Berlin, Prof. v. Ziemssen in München, 
Prof. C h a r c o t in Paris, Prof. Henoch in Berlin und Prof. 
G u r 11 in Berlin ; zu cor respondir enden - Mitgliedern 
Prof. Ross ander in Stockholm, Prof. D e m m e in Bern, 
Dr. B. G e p n e r in Warschau, Prof. Frithjof II o 1 m g* r e n in 
Upsala und Prof. S. Felix in Bukarest; schliesslich zu ordent¬ 
lichen Mitgliedern in Wien nebst den Professoren 
Kahler .und v. Krafft-Ebing die Doctoren Leopold 
v. D i 11 e 1 (Sohn), Josef Heidenthalor, Rudolf Frank, 
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Friedrich K r a u s s, Richard Kerry, Gr. Köhler, Ferdinand 
K u m p f, Fritz Obermayer, Anton P a d i a u e r, Josef 
Schaffer, Friedrich Schussle r, Felix Schwarz, Otto 
Zuckerkandl und Franz Zinn er. Während der Dauer ( 
Wahlactes hielt Hofrath Prof. Billroth einen Vortrag „Ueber 
den Einfluss der Antiseptik auf Operationsmethoden, chirurgischen 
Unterricht und Krankenhausbau“, in welchem er behufs besserer 
Ausbildung der Aerzte für die Errichtung von medizinischen Fach¬ 
schulen eintrat. : 

— Der Statthalter von Böhmen hat den Dr. Josef Tichy’ 
k. k. Sanitätsassistenten in den Königl. Weinbergen, zum 1. f. Be¬ 
zirksarzte in Tranten au ernannt, den Sanitätsassistenten bei der 
k. k. Statthalterei Dr. Victor D wor.äk zur Dienstleistung bei der 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Königl. Weinberge zugetheilt und 
Dr. Wilhelm B a r t h, Assistenten der czechischen geburtshilflichen 
Klinik, zum Sanitätsassistenten bei der k. k. Statthalterei in Prag 
ernannt. 

— Als Nachfolger R. Volkmann’s in Halle wurde nicht, 
wie nach politischen Blättern verbreitet wurde, Prof. Mikulicz 
aus Königsberg, sondern Dr. Bram ann, der gelegentlich der Krank¬ 
heit Kaiser Friedrich’,} oft genannte erste Assistent an der chirurgischen 
Klinik dos Prof. E. Bergmann, ernannt. Prof. Mikulicz, der 
allerdings ernstlich in Frage war, erhielt den Titel eines Geheimen 
Medizinalrathes. 

— Ueber das Studium der gerichtlichen Medizin 
fand in der Sitzung des preussischen Abgeordnetenhauses vom 
10. d. M. eine lebhafte Debatte statt. Ein Abgeordneter nahm beim 
Capitol „Universitäten“ Veranlassung, die Errichtung ordent¬ 
licher Lehrstühle für das Studium der gerichtlichen Medizin 
zu befürworten, indem er namentlich darauf hinwies, dass solche 
Lehrkanzeln auch im Auslande, namentlich in Frankreich, Italien, 
der Schweiz, Oesterreich-Ungarn u. s. w., bereits bestehen. Der Re¬ 
gierungsvertreter erwiderte jedoch, dass die Regierung die Errichtung 
von Ordinariaten für die gerichtliche Medizin nicht für wünschens-- 
w e r t. h e r a e h t e, weil dadurch die gerichtliche Medizin Prüfungsfach 
und so die Mediziner genöthigt würden, mehr Zeit darauf zu ver¬ 
wenden, als dem Fache zukommt. Wenn man alle Nebenfächer mit 
Ordinarien ausstatten wollte, so würden die Hauptfächer darunter 
leiden. Für die gerichtliche Medizin seien demnach Extraordinariate 
ausreichend. Das Streben gehe nicht nach einer Er¬ 
weiterung der Studien, sondern nach einer Concen- 
t'-ation derselben. Ueberdies sei die Vermehrung der Ordi¬ 
nariate schon deshalb bedenklich, weil die Ordinarien die Prüfungs- 
Commissionen bilden und, wenn ein Ordinarius eines solchen Neben¬ 
faches der Prüfungs-Commission angebört, die Studirenden leicht 
auf das Nebenfach zu Ungunsten der Hauptfächer zn grossen Werth 
legon könnten. Dagegen werde die Regierung für eine bessere Aus¬ 
stattung der Arbeitsräume für das Fach der gerichtlichen Medizin 
Sorge tragen. — Beim Titel „Universität. Berlin“ wurde auf Antrag 
dm- Commission die Forderung zur Errichtung einer Ersatzprofessur 
für psychische und Nervenkrankheiten gestrichen, weil dieselbe durch 
den Tod des bisherigen Inhabers des ordentlichen Lehrstuhls (Prof. 

W e s t p h u 1) hinfällig geworden sei. 

— Prof. E. Leyden in Berlin begeht am 6. April d. J. sein 
H.öjähriges Docentenjubiläum, zu dem besondere Veranstaltungen ge¬ 
troffen werden. 

— Für weil. Prof. Ludwig Traube ein Denkmal zu schaffen, 
ist jetzt ein Comite unter dem Vorsitze Virchow’s zusammen¬ 
getreten. Dasselbe beabsichtigt, eine Büste an dem Orte des Wirkens 
Traube's, der Charite, aufzustellen. — Zur Errichtung eines Denk¬ 
mals für Rieord hat sich ein Comite unter dem Vorsitze Prof. 
Fournier’s gebildet. — Für Marion Sims, den berühmten 
Gynäkologen, wird demnächst im Centralpark von New-York ein 
Bronze-Denkmal errichtet werden. 

— Die medizinische Facultät der Universität Giessen hat 
dem Direetor des kaiserlichen Gesundheitsamtes, Geh. Reg.-Rath 
Köhler, die Würde eines Doctor medicinae honoris causa verliehen. 
— Prof. Dr. Leber in Göttingen hat an Stelle des verstorbenen 
Prof. Becker einen Ruf nach Heidelberg angenommen. An dieselbe • 
Universität wurde an Stelle des jüngst verstorbenen Prof. v. Dus ch 
als ausserordentlicher Professor für Kinderheilkunde Dr. Vierordt 
aus Jena berufen. 

— Die nächste Jahresversammlung der Brit ish medical 
Association wird vom 29. Juli bis 1. August in Birmingham I 


abgeh altem werden. Als Redner Für Üie allgemeinen. Versammlungen 
sind angemeldet aus dem Gebiete der inneren Medizin Walter 
Förster, der Chirurgie Lawson Tait und der Therapie 
Bro adbeh't. ‘ ^ 

— Die Frage der Zulassung weiblicher Studirender an der 
Universität in Basel ist nunmehr in der Weise erledigt worden, dass 
nur Damen Schweizer Nationalität oder solche, die hier ihre Vor- 
kenntnisse erworben haben, zum Studium zugelassen werden. 

— Der im vorigen Jahre in Heidelberg, nengewählte Vorstand 
der Gesellschaft d e u t s e h e r N a t n r f o r s che r u n d Aerzte 
— Geh.-Rath A. W. v. H o fma n n (Berlin), Vorsitzender, Geh.-Rath 
Docent His (Leipzig Stellvertreter, Dr. Lassar (Berlin), General- 
secretär, Dr. Lampe-Vis cher (Leipzig), Schatzmeister, sowie 
die Professoren Vircho w und v. Berg man n (Berlin), H er t z 
(Bonn), Leuckart (Leipzig), Victor M a y er und Quincke 
(Heidelberg), Geh.-Rath Werner v. Sie m e n s (Berlin) und 
Dr. H. Pietz er und Prof. Dr. Buchenau (Bremen), Geschäfts* 
fiihrer) — hat am 16. März in Berlin eine Sitzung ab gehalten,, in 
welcher über die zu ergreifenden Vorbereitungen zur Versammlung, 
über die in den allgemeinen Sitzungen zu haltenden Vorträge, sowie 
über'alle übrigen Veranstaltungen Beschluss gefasst wurde, 

— In Wien starb diese Woche Dr. Adam Handlirsch, 
Assistent an der Lehrkanzel für gerichtliche Medizin, an den Folgen 
einer Infection mit Leichengift. Ferner sind gestorben. Oberstabsarzt 
Dr. Foltanek in Trient und der praktische Arzt Dr, Wenzel 
Sturm in Trautenau. Sturm wurde 1850» wegen der Theilnahme 
an der Bewegung des Jahres 1848, kriegsgerichtlich zu fünf Jahren 
Festungshaft verurtheilt, dann aber im Jahre 1854 begnadigt. 


Die diesjährige ordentliche Generalversammlung des Unterstützungs- 
verei as für Witwen und W aisen der k. u. k. M i 1 i t ä i ä r z t e i n 
Wien findet Freitag, den 25. April 1. J., um 5 Uhr Nachmittags, im Hör¬ 
saale Nr. 1 des ehemaligen Jcsefs-Akademiegebäudes (IX., Währinger- 
strasse 25) statt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Bosnien und den Herzegowina kommen einige districts- 
ärztliche Stellen, zunächst jene in Petrovftc (Kreis Bih'aö) und in 
Zupazjac (Kreis Travnik) zur Besetzung. — Mit diesen Stellen sind die 
jährlichen Bezüge von fl. 1300, und zwar fl. 900 Gehalt, fl. 200 Quartier¬ 
geld und fl. 200 Zulage neben der X. Diätenclasse verbunden« Bewerber 
müssen an einer Österreichischen oder ungarischen . Uuiversität promovirte 
Aerzte und der serbo-croatischen Sprache oder einer anderen slavischen 
Sprache mächtig sein. Competenzges.uche sind unter Beilage von 40 kr. als 
bosnische Stempel gebühr bis längstens 15. April 1890 an die Landes¬ 
regierung für Bosnien und die Herzegowina in Sarajevo zu richten. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

„Ein Abonnent.“ Anmeldungen, beziehungsweise Vorausbezahlungen 
als Theilnehmer an dem Congresse für innere Medizin in Wien können 
schon jetzt bei Herrn Dr. Julius Wib el, Wiesbaden, Taurusstraöse 9, er¬ 
folgen. In Wien wird das Bureau des Congresses am Eröffnungstage 
(15. April) im Sitzungssaale der Gese llschaft der Aerzte, I., Universitäts¬ 
platz Nr. 2, solche Anmeldungen entgegennehmen« 


)) 


Sränamerations-fEinladung. 

Am /. April 1890 ein neues €M>önnement 

auf die 

jener Medizinischen glätter“. 


PrännmeraUonspreitte : 01 ZU dizectez duzch 

die §ost im Sn-tande: ' 

@at8 fl., ■fia'C&j.cift'zicf. 4 fl,, vieztet^&fapiy 2 fl^ 

*<5uz das ßiusland : / y 

%ant>^alzzic^ 20 SflCazU, lzal'&j,äliziy 10 
&s wird um deutlich yeschzießene €tdzesse und um epenan 
£lncya.t>e dez ‘teilten ffloststation c^tlseKt/n. 

cW. aßtäfä&z“, 

OVifi+t* I., 8uctilaul>en 'SXCz. j. 


diejenigen Herren graimmeranten, Herrn Abonnement 
Ende März erlischt, werden gebeten*, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern za wollen, . .. 
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Üeber den Einfluss der Antiseptik anf Operation- 
Methoden, chirurgischen Unterricht und Kranken- 
hausban. 

Vortrag, gehalten in der feierlichen Jahres - Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien am 21. März 1890. 

; 0 Von Hofr. Prof. Dr. Th. BILLROTH. i:: - 

Hochverehrte Herren Collegen! 

Ich betrachte es als ein besonders günstiges Omen, dass die 
wissenschaftlichen Vorträge, Discussionen und Demonstrationen 
in dem ersten Vereinsjahre, in welchem mir die Auszeichnung 
zu Theil wurde, als Präsident dieser Gesellschaft meines Amtes 
zu walten, so überaus zahlreich und mannigfaltig waren, dass 
es mir bisher nicht gelingen wollte, mit einem Vortrage zu 
Worte zu kommen. Heute erbitte ich mir aber doch die Erlaub¬ 
nis?, mein Schweigen brechen zu dürfen. 

Es ist ein alter guter Brauch, dass in dieser sogenannten 
„feierlichen Sitzung“ etwas von allgemeinerem Interesse geredet 
■wird. Wenn Sie nun aus diesem Titel meines heutigen Vortrages 
doch vielleicht etwas specifisch Chirurgisches herauszuhören 
meinen, so hoffe ich, Sie zu überzeugen, dass der anfangs so 
unbedeutend klein erscheinende Wellenschlag der aus der 
modernen Mikrobienlehre entstandenen Antiseptik sich in so 
weite Entfernung hin äussert und immer noch mehr äussern 
wird, dass er wohl auch für weitere ärztliche Kreise der 
Beachtung werfch erscheint. Ja, dieser Wellenschlag beginnt 
bereits in sehr merkbarer Weise den Hauptstrom unserer all¬ 
gemeinen medizinischen Wissenschaft zu tangiren. 

Sie würden es mit Recht für banal erklären, wollte ich 
in dieser unserer ärztlichen Gesellschaft von den Folgen natur¬ 
wissenschaftlicher Untersuchungen auf die Praxis überhaupt 
sprechen. Sind wir doch Alle mit Recht stolz darauf, dass sich 
bei uns durch Rokitansky, Skoda, Schuh, Hebra u. A. 
aus der neuen Naturbeobachtung abgeklärte Vorstellungen über 
das Wesen der pathologischen Processe zuerst entwickelt haben. 
Durch-diese Tradition und die Gewöhnung an diese fundamentalen 
naturwissenschaftlichen Anschauungen war die jüngere Generation 
vor Allen in die Lage gesetzt, der weiteren Führung durch 
Vi-r e h o w • und seine Schule und neuerdings durch Koch ver- 
ständnissvoll zu folgen und bald auch an dieser. Führung mit 
Antheil zit nehmen. Wir dürfen mit freudiger Befriedigung 
auf- die trefflichen Arbeiten blicken, die wir in unserem Kreise 
fortdauernd - entstehen ; sehen, und über die Zukunft unserer 
österreichischen ; Schule beruhigt sein! 

Doch nun,zum Gegenstände’ meines heutigen Vortrages! 
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Dass die Erfolge unserer operativen Eingriffe eine nie 
geahnte Sicherheit erreicht haben, ist allbekannt, davon will ich 
nicht reden. Ich will zunächst von den Folgen sprechen, welche 
die Antiseptik auf die Operationstechnik als solche aus¬ 
geübt hat, und greife nur einzelne besonders prägnante Beispiele 
aus der Fülle unserer einschläg igen Erfahrungen heraus. 

Sie wissen Alle, dass man früher bei Amputationen, 
Resectionen, Geschwulstexstirpationen selten auf die Heilung per 
primam rechnen konnte; man musste bei den zu wählenden 
Operationsmethoden immer darauf Rücksicht nehmen, dass bei 
eintretender Eiterung der Abfluss des Secretes so regulirt wurde, 
dass keine Stauungen entstehen konnten. Da um jede Ligatur 
Eiterung entstand, durfte man nur ein Fadenende kurz abschneiden : 
das andere musste lang bleiben und zur Wunde hinausgefiihrr, 
werden, um daran den um die Arterie geschlungenen Knoten 
nach Vereiterung der letzteren herausziehen zu können. Wenn ich 
heute einen Blick in meine „Chirurgischen Briefe aus Weissen- 
burg und Mannheim“ werfe, so kann ich mich eines Lächelns 
kaum erwehren, dass wir z. B. die Ligatur der Art. femoralis 
unter dem Lig. Poupartii allgemein verdammen mussten, weil 
die Ligatur fast immer früher durcheiterte, als der Thrombus 
in der Arterie fest genug war, lind dadurch in der grössten 
Zahl dieser Fälle sogenannte Ligatnrblutungen erfolgten, die 
nicht selten dem Verletzten das Leben kosteten. Heute unter¬ 
bindet man mit Catgut und steriiisi rter Seide und schneidet 
beide Fäden dicht am Knoten ab; die Wunde ist in acht Tagen 
per primam fest geheilt; von Nachblutu ngen kann da nicht die 
Rede sein. 

Wie lange hat man sich früher gegen die Ligatur grosser 
Arterien bei Aneurysmen gesträubt, aus Furcht vor den Ligatur- 
blutungen. Und heute? Man macht nach Esmarch locale 
Anämie, präparirt und spaltet ganz gemiithlieli das Aneurysma, 
unterbindet die zu- und abführenden, vielleicht auch noch einige 
seitlich einmündende Arterien, exstirpirt das ganze Aneurysma, 
und wenn nicht in Folge mangelhafter Coliateralcirculation 
Gangrän eintritt— was natürlich durch keine Operationsmethode 
beeinflusst werden kann — so muss in 14 Tagen die ganze 
Wunde fest per primam geheilt sein, wenn die Antisepsis 
vollkommen gelang. Die Operation nach Antyllus, früher nur 
an wenigen Körperstellen und meist mir an kleineren Arterien 
geübt, ist durch die Antiseptik, Narkose und locale Anämisiruug 
wieder aufgelebt! 

Wenn ich an die unzähligen Amputationsmethoden mit 
dem dazu gehörigen Instrumenten-Apparat denke, die ich zum 
Examen lernen musste, so kann ich unsere Rigorosanteu nur 
beneiden. Ein grosser Tisch, bedeckt mit Instrumenten, wurde vor 
uns gestellt, und von jedem Stück dieser Armamentarien sollten 
wir wissen, wer es erfunden hatte und zu welcher Methode es 
erfunden war. 
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Und jetzt! Der dreizackige Cirkelschnitt, hie und da ein 
Ovalärsehnitt, selten ein Lappen schnitt mit wenigen Instrumenten 
— das ist Alles, was wir jetzt in der Praxis wirklich brauchen. 

Und nun die Gelenksresectionen! Wer die Verwendung 
aller der Nachbehandlungs-Schienen, Apparate und Verbände 
nach Knie- undEllbogen-Kesectionen, dann die Nachbehandlungen 
mit Irrigation, permanenten Bädern u. s. w. durchgemacht 
hat, wie ich — der weiss es zu schätzen, wenn wir heute nach 
einer Kniegelenks-Kesection nur einige Gussenb aue r’sche 
Klammern einschlagen, darüber einen Gypsverband legen, den 
wir erst nach 4—6 Wochen öffnen, um Alles geheilt zu finden, 
so dass wir nur noch einen Verband anzulegen brauchen, um 
die knöcherne Vereinigung der Sägeflächen fest genug zum 
Gebrauche des Beines werden zu lassen. 

Wie selten findet man jetzt übeihaupt noch die Indication 
zu einer totalen typischen Gelenksresection! Man schneidet 
auf, schabt die kranken Stellen des Knochens aus, schneidet 
oder meisselt da und dort etwas fort, entfernt bei offenen Ge- 
lenksfracturen nur die losen Knochenstücke und hat mit diesen 
eine Zeitlaug arg verpönten, sogenannten partiellen atypischen 
Gelenksresectionen viel bessere Resultate, als früher mit den 
elegantesten typischen Totalresectionen. 

Wenn die Studenten das aufmerksam verfolgen, so ist es 
verzeihlich, dass sie sich .dabei vielleicht denken : Wozu plagt 
man uns mit dem Erlernen aller dieser Operationsmethoden am 
Cadaver, die ja doch fast nie in Anwendung kommen ? — Da 
sind die jungen Herren nun freilich in einem grossen Irrthume 
befangen Hier gilt das schöne Wort Schillert: „Der Meister 
darf die Form zerbrechen!“ Weidet erst Meister der Technik, 
des Handweikes, dann könnt Ihr auch in freier Form wirken! 
Man lernt nicht Kramer’s und C z e r n y’s Etüden, um sie 
vorzuspielen, doch wenn man sie mit Leichtigkeit beherrscht, 
dann kann man auch Beethoven, Chopin, Brahms zur eigenen 
und zu Anderer Freude spielen. Wenn ich sehe, dass ein 
ßigorosant eine Arterienunterbindung oder eine Amputation 
sicher, schnell und sauber macht, dann weiss ich auch, dass 
er vieles Ändere kann, was nicht im Rigorosen-Katechismus 
steht. "Wann brauchen wir denn heute noch ein kunstgerechtes 
Capistrum oder eine Mitra Hippocratis? Und doch, wenn ich 
sehe, dass Jemand diese Verbände schön und sicher macht, 
wenn ich sehe, dass die Binde in seiner Hand lebt, so weiss 
ich, dass er bandagiren kann und in jedem einzelnen Falle 
bald das Richtige treffen wird. So viel wir also auch von der 
alten Operationstechnik und Bandagenlehre zum alten Plunder 
werfen, was davon vom Lehrling geleint und geübt wird, ist 
für die technische Ausbildung und Schulung von unersetzlichem 
W erthe. Eine schöne sichere Technik ist auch immer eine ziel¬ 
bewusste ; sie ist immer zugleich ein Act der Intelligenz, der 
dabei mit zu Entwicklung gebiacht wird, mag dies bewusst 
geschehen und mag das Gebiet, dessen Bearbeitung geübt wird, 
noch so klein sein. 

Wollte ich nun noch auf den Einfluss eingehen, welchen 
die Antiseptik auf die Technik und die Erfolge der Laparotomien 
ausgeübt hat, mögen dieselben zum Zwecke von Ovariotomieii, 
Hysterotomien, Gastrotomien oder Enterotomien vorgenommen 
werden — ich würde kein Ende finden ; eine neue Welt von 
technischen Erfahrungen, im Sturm über Leichen bin erobert, 
tritt uds da entgegen. Jeder, der die letzten drei Decennien 
raitgemacht hat, preist sich glücklich, diese Zeit miterlebt zu 
haben. 

* * 

* 

Einen sehr grossen, und zwar sehr erschwerenden Einfluss 
übt die Antiseptik auf den chirurgischen Unterricht. 

Es war immer eine wohibegründete Ansicht, dass man nur 
mühsam und langsam die chirurgische Technik beherrschen 
lernt, wenn man nicht an einer chirurgischen Abtheiluag oder 
Klinik selbst mit thätig war. Doch jetzt stellt es sich heraus, 
dass die praktisch-chirurgische Ausbildung auch für das, was 
der Landarzt zu leisten hat, so nothwendig ist, dass ich mir 
meinen Studenten gegenüber kaum noch Rath weiss. Wenn 
früher eine offene, complicirte Fractur auf die Klinik kajp, so 
legten die Assistenten einen provisorischen Verband an oder 
Jiessen, wenn der Patient nicht blutete und keine Schmerzen 
hatte, den Verband liegen, wie er eben war, damit der Fall 
am folgenden Tage in der Klinik vorgestellt werden konnte. 
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Dort nahm der Professor den Verband ab, Iiess die Studenten 
untersuchen, sie wohl auch mit den Fingern in die Wunde 
eingehen, damit sie sich von dem Vorhandensein oder Nicht¬ 
vorhandensein von Knochensplittern überzeugten ; später wurde 
dann täglich in Gegenwart der Schüler auf dein Krankenzimmer 
der Verband erneuert; als Hauptverband mittel wurde Charpie 
verwendet, welche in der Regel aus älterer Hospitalwäsche von 
den Kranken selbst gezupft wurde. Nach unseren heutigen An¬ 
schauungen wäre der oben beschriebene Vorgang geradezu ein 
Verbrechen! In den 12 bis 24 Stunden, die vergehen, bis der 
Verletzte genau untersucht wird, kann die Entwicklung einer 
später unheilbaren Sepsis platzgreifen. Der in's Spital gebrachte 
Verletzte, selbst wenn er noch so kunstgerecht von den treff¬ 
lichen Functionären unserer Rettungsgesellschaft verbunden ist, 
muss sofort in Arbeit genommen werden. Meine Assistenten 
dürfen sich nicht auf die Verbände Anderer verlassen, denn 
wir haben die Verantwortung für den weiteren Verlauf. Der 
Verband muss entfernt, die Wunde aufs Neue desinficirt, und 
der definitive Verband muss dann sofort angelegt werden. Dieser. 
Verband darf, wenn der Verletzte nicht fiebert, nicht unnöthig 
eröffnet werden, er muss eventuell 3 bis 4 Wochen liegen bleiben. 
Ich habe die Verletzung vielleicht selbst nicht in frischem Zu¬ 
stande gesehen, habe den Studenten nichts zu zeigen, höchstens 
ihnen zu erzählen : das und das ist geschehen. — Und doch ist 
gerade der erste Verband bei eomplicirfcen Fracturen ein Vor¬ 
kommnis, welches jedem Landarzt begegnen kann. 

Aber es gibt noch viel schlimmere Uebelstände in dieser 
Beziehung. Reden Sie den Studenten noch so viel vor von 
„Erysipel“, von „septischer Phlegmone“, von „Diphtherie“ — 
wie soll er diese Processe auffassen und erkennen, wenn er sie 
niemals sah ? — Wie kann man es aber heutzutage verantworten, 
solche Kranke in den Operationssaal zu bringen ! Man setzt ja 
jeden nachher dort zu Operirenden in die grösste Lebensgefahr! 

Wenn ich, um doch den Studirenden auch einmal einen 
Begriff von dem Hergange solcher Operationen zu geben, eine 
Laparotomie in der klinischen Stunde machen will, so muss 
vordem das ganze Auditorium extra gereinigt werden. Die bei 
der Operation beschäftigten Assistenten und Diener dürfen vor¬ 
her keine Verbände machen. Viele Operateure nehmen vorher 
ein Bad, lassen alle ßetheiligten dasselbe thun, und Jeder muss 
wenigstens frisch gewaschene Oberkleider anhaben. Die Studen¬ 
ten werden in möglichst weiter Entfernung gehalten; dass nur 
ja nicht einer seinen nicht vorher gedouchten Kopf vorbeugt, 
um etwas sehen zu wollen! Der vielleicht eben vom Präparir- 
saal kommende Student kann, wenn er dem zu Operirenden zu 
nahe kommt, ihn gar untersucht, zu einem Gefahrsmoment für 
den Kranken werden. 

Was soll ich in den Vorlesungen viel von Operations¬ 
methoden reden! Es heilt ja doch eh’ Alles, wenn nur aseptisch 
operirt wird. Alles ist verändert. Früher nahmen die Vorträge 
über Septhämie, über Phlebitis. Thrombose, über Pyohämie, über 
Erysipel, über Phlegmone, über Trismus, über Hospitalbrand 
einen grossen Raum beim Unterrichte ein. Heute hat das Alles 
fast nur noch historischen Werth. Wenn ich darüber spreche, 
habe ich selbst meinen Assistenten gegenüber die Empfindung, 
als wenn ich zu Blinden über . Farben, Eaibenwecbsel und Be¬ 
leuchtung reden würde. 

Wenn Kranke mit den genannten Infeetionskrankheiten 
einmal von aussen der Klinik zugebracht werden, so bekreuzigt 
sieb jeder der Assistenten. Der Kranke kommt sofort in’s Ab¬ 
sonderungszimmer, in welchem kaum fünf Personen Platz haben ; 
er wird fast schlimmer als im Mittelalter ein Pest- oder Aris- 
satzkranker angesehen, abgesperrt, in Einzelhaft gegeben, sieht 
nur den für ihn bestimmten Arzt und seine Wärterin. 

Was kann wichtiger aus dem Gebiete der operativen 
Chirurgie für den praktischen Arzt sein, als eingeklemmte Brüche ? 
— Früher hat man tagelang mit der Taxis verbracht, weil 
man zumal bei grossen Brüchen die Herniotomie wegen der 
Eröffnung des Peritoneums als eine an und für sich lebens¬ 
gefährliche Operation fürchtete. Ja, wenn man heute einen ein¬ 
geklemmten Bruch nicht ohne Schwierigkeit mit Hilfe der 
Narkose gleich zurückbringt, so muss sofort operirt werden, 
denn ein aseptischer kunstgerechter Bruchschnitt ist absolut 
ungefährlich, das Zu warten kann aber Gefahr für den Patienten 
bringen. Von eingeklemmten Brüchen sehen die Studenten — 
und bei uns auch der Professor — also das .ganze Jahr hindurch 
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nur diejenigen Fülle, welche zufällig zur klinischen Stunde ein • 
gebracht werden. 

* Ebenso ist es mit den Tacheotomien, Wer sollte es heute 
noch verantworten wollen, ein Kind mit Diphtherie in den Ope¬ 
rationssaal zu bringen ? 

Dass diese cölossalen Missstände für den chirurgischen 
Unterricht nur durch sehr radicale Umgestaltungen zu bewäl¬ 
tigen sein werden, davon will ich gleich sprechen. 

Zuvor, muss ich aber hervorheben, das.s diesen Uebel- 
ständen für den Unterricht nicht .nur die unzähligen geretteten 
Menschenleben, sondern noch etwas Anderes gegenübersteht, 
was gewiss von keinem Humanitätsfreunde unterschätzt wird, 
ich meine nämlich, dass das Schwergewicht unseres Unterrichtes 
neben der Unterweisung in unserer Kunst und Wissenschaft in 
einer früher nie in diesem Masse dagewesenen Erkenntniss und 
Erfüllung unserer ethischen Pflichten unseren Patienten gegen¬ 
über liegt. Es ist wahrlich nichts Geringes, wenn wir unseren 
Schülern in verschärftester Form die Begriffe von „Pflicht“ und 
„Gewissen“ überliefern. Aber wie sollen wir sie in den Stand 
setzen, so zu handeln, wie sie beim besten Willen handeln 
möchten, um Alles recht zu thun? Die Verantwortung, die 
ihnen jetzt jedem Verletzten und Operirten gegenüber auferlegt 
wird, muss erdrückend auf sie wirken. 

Mögen Sie den Schülern hundertmal sagen, so und so, 
und so und so muss man verfahren,, um aseptisch zu operiren 
und zu behandeln, das genügt nicht. „Beispiel“ ist das Wesent¬ 
lichste aller Erziehung. Der Schüler muss sehen, wie aseptisch 
operirt und verbunden wird, das wirkt mehr als alles Beden. 
Doch zwischen „Sehen“, selbst. „Genausehen“ und „Nachmachen“ 
liegt für die meisten Menschen noch eine grosse Kluft. 

Man. spottet gerne über das „affenartige Nachahmen“, und 
doch muss ich sagen, wer eine Operation, die er einmal gesehen, 
gleich ebenso nachmachen kann, der ist eine Art von „Talent“. 
Ob er imitirende Productionskraft hat, ist eine andere Frage, 
die von seiner Phantasiebegabung, seinem Intellect, seiner körper¬ 
lichen und geistigen Arbeitskraft abbängt. Doch auch die 
Talente der einfachen „Nachahmung“ nach kurzem Sehep sind 
nicht übermässig dicht gesäet. 

Da nun aber der Bedarf an praktischen und chirurgischen 
Aerzten nicht gedeckt werden könnte, wenn man nur auf Aus¬ 
nahmstalente angewiesen wäre, und sich doch auch bei mittlerer 
Durchschnittsbegabung durch Fleiss und Uebung viel erreichen 
lässt, so muss der Staat Sorge tragen, auch die Durchschnittstalente 
zu möglichster Leistungsfähigkeit zu erziehen. Es entsteht also 
die Frage, wie man bei den jetzigen Anforderungen in Be¬ 
ziehung auf die uuabweislichsten chirurgischen Leistungen, zu¬ 
mal der Landärzte, das möglichst Beste erreichen könnte. 

Wenn ich versuche, diese Frage zu beantworten, so er¬ 
schrecke ich schon im Voraus über das „Anathem“, welches 
meine Universitätscollegen über mich anssprechen werden, doch 
ich habe den Muth meiner Meinung. 

An unseren grösseren Universitäten ist es fast nur Den¬ 
jenigen möglich, das zu lernen, was zur praktischen Ausübung 
der Chirurgie nöthig ist, welche das Glück haben, als Assisteuten, 
Seeundarärzte oder. Operateure an einer Abtheilung oder Klinik 
zu wirken. Will man dieser Ausbildung eine grössere Extension 
geben, will man die älteren Mediziner selbst etwas mitthun 
lassen, so muss man eine grösser© Anzahl von medizinisch- 
chirurgischen Schulen gründen. — Es ist ja über 
jeden Zweifel erhaben, dass die Verbindung von Akademie 
und F ac h s c h ul e, wie sie in unseren Universitäten ver¬ 
körpert ist, unendlich viel Gutes hervorgebracht hat und noch 
hervorhringt, doch dass diese Form heute noch ausschliesslich 
unseren praktischen Bedürfnissen entspricht, möchte ich nicht 
so unbedingt behaupten. 

Doch wer wird es wagen, mit diesen sogenannten idealen 
Traditionen zu brechen ? 

Meiner Ueberzeugung nach liegt nun freilich das „Tdeale“ 
nicht in der alten Form der Universitas literarum, sondern im 
Geist der Nationen. England und Frankreich haben neben ihren 
alten Universitäten, welche durch ihre Stiftungen in sich selbst 
fortexistiren, schon lange Fachschulen eingerichtet. Ist darum 
das ideale, wissenschaftliche Streben in diesen Nationen er¬ 
loschen ?' Wahrlich nein! — Verehren wir nicht Alle in P ast e u r 
und Listeiy um nur zwei uns besonders interessirende Männer 
zu nennen, die Vorkämpfer der idealsten wissenschaftlichen Be- ' 


Strebungen unserer Zeit? — Und, kehren wir zu uns zurück, 
hat man nicht treffliche polytechnische, landwirtschaftliche 
und andere Schulen für praktische Zwecke geschaffen, die von 
echt wissenschaftlichem Geist durchdrungen sind ? Warum könnte 
man nicht auch bei uns neben den alten Universitäten medizinisch- 
chirurgische Schulen mit wissenschaftlichem Geist creiren ? — 
Viele denken dabei mit Schaudern an den niederen wissenschaft¬ 
lichen Stand der früheren Chirurgensehulen. Seien Sie darüber 
beruhigt, meine Herren! Institutionen mit so niederen An¬ 
sprüchen wie früher sind heilte nicht mehr möglich. Der Geist 
der Zeit lässt sieh nicht zurückschrauben. Die socialdemo- 
kratisehe Strömung unserer Zeit würde es auch gar nicht zu- 
lassen, dass die Land- und Gebirgsbevölkerung minder aus¬ 
gebildete Aerzte haben sollte, als die Städter. Eine Vermehrung 
der Universitäten überhaupt ist für Oesterreich vielleicht keine 
dringende Nothwendigkeit; die absolute Nothwendigkeit, dass 
eine medizinische Facultät nur mit und neben den anderen 
Facultäten bestehen könnte, sehe ich nicht ein, ebensowenig, 
dass unsere Kunst und Wissenschaft vor Untergaug im Hand¬ 
werk dadurch geschützt werden kann, dass man sie in den 
alten Formen mittelalterlicher Genossenschaften eiugezwängt 
erhält. -- Ist es nicht eine sonderbare Inconsequenz des jetzigen 
Systems, dass man bei uns drei sogenannte Universitäten (Czerno- 
witz, Lemberg, Agram) schon jahrelang ohne medizinische 
Facultäten bestehen lässt ? In 100 Jahren wird man auch bei 
uns freier über diese Institutionen denken. Wer das fürchtet, 
der mag sich damit trösten, dass bis jetzt der Alexander noch 
nicht erstanden ist, welcher den Muth hätte, den gordischen 
Knoten, in welchen die Zöpfe der vier Facultäten verflochten 
sind, zu durchhauen. 

Für Oesterreich wünschte ich, dass man neben den 
bestehenden Universitäten mindestens noch vier medi¬ 
zinisch-chirurgische Schulen im Anschluss an 
die Hospitäler einiger grösserer Städte derKron- 
länder gründete. Erst dann werden wir in der Lage sein, 
dem Lande besser praktisch ausgebildete Aerzte und Chirurgen 
als bisher zu geben. Die Verkeilung der Aerzte auf dem Lande 
und im Gebirge würde freilich nur unter der Bedingung günstig 
beeinflusst werden, dass man zugleich die Freizügigkeit der 
Aerzte beschränkte und eine Einrichtung träfe, wie sie in 
Frankreich besteht, wo die Praxisberechtigung nur Denjenigen 
für ein oder einige Dep artements zuerkannt wird, welche ihr 
Examen an den betreffen den Ecoles de medecine dieser Departe¬ 
ments gemacht haben. Ich würde vor einer solchen Gewalt- 
massregei gegen die Gewerbefreiheit und Freizügigkeit, die mail 
in der Republik für zweckmässig erachtete, im Interesse der 
Land- und Gebirgsbevölkerung nicht zurückschrecken, da ohne 
eine solche Beschränkung doch wieder alle zur Praxis Berech¬ 
tigten ihr Glück in den grösseren Städten versuchen würden 
und das Land trotz der vermehrten Unterrichtsanstalten doch 
wieder keine Aerzte haben würde. Ja, es wird auch dann dem 
Staate oder den Landesregierungen oder den Gemeinden nicht 
erspart bleiben, in den allerärmsten Gegenden, wo kein Arzt, 
auch wenn er wie eiu Bauer leben wollte, von seiner Praxis 
mit Familie existiren könnte, Aerzte mit fixem Gehalte anzustellen. 
* * 

* 

Sie sehen, verehrte Herren Collegen, wie weit ab mich 
der Eifer für meinen Gegenstand in seinen Con s equenzen ge¬ 
führt hat. Es ist Zeit, dass ich endlich zum dritten Punkt 
meines Vortrages komme, zur Betraelituug des Einflusses, 
welchen dieMikrobienlelire und die Antiseptik 
auf gewisse fundamentale Principien über 
Krankenhausbaue ausübt. 

Sie wissen, dass in den letzten Decennien die Parole in 
Betreff neuer Krankenhausbauten lautete: „Baracken“, „Pa¬ 
villon“. Erster© unterschieden sich von letzteren dadurch, dass 
man darunter ebenerdige, meist Holzbauten, unter letzteren 
solidere Steinbauten, auch wohl mit einem Stockwerk im Sinne 
hatte. Der Gegensatz zu den früheren Spitalbauten wurzelte 
darin, dass man für jeden Abschnitt des Krankenhauses mehr 
Luft und Licht, grössere Expansion in die Breite aus sanitären 
Principien für nothwendig erachtete. Doch die Wissenschaft 
schreitet fort, und nach den Resultaten neuerer Forschungen 
ändern sich die Consequenzeu ihrer praktischen Anwendung. 
Die Chirurgen waren in Betreff des Verlangens nach Baracken- 
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und Pavillonspitälern die rücksichtslosesten Vorkämpfer. Die 
furchtbare Steiblichkeit nach schweren Verletzungen und Ope¬ 
rationen, - die trotz aller Erfindung neuer Operations- und Be¬ 
ll an dl ungf-m et loden, zumal in den Kriegslazarethen und in den 
alten mit Kianken bis unter das Dach vollgepfropften Spitälern 
grosser Städte als unvermeidlich erschien, wurde darauf zurück¬ 
gefühlt, dass man annahm, die Zusammenhäufung vieler Kranker, 
zumal vieler Kranker mit eiternden Wunden, erzeuge ein 
„Miasma“, welches nach und nach auch die Leichtverwundeten, 
selbst die Aerzte und das Wartepersonal befalle. Auch die Ent¬ 
stehung von Typhus, Diphtherie und Dysenterie-Epidemien 
führte man auf die Anhäufung vieler Kranken in engen Bäumen 
zurück. Es war also eine ganz richtige Cousequenz, vor Allem 
diese Anhäufung von Verwundeten und Kranken in grossen 
Gebäuden zu vermeiden und eine Vertheilung der Krankenhaus¬ 
abtheilungen in kleinere, freiliegende Häuser zu erstreben. Die 
Resultate, welche ans diesen Principien im Verlaufe der letzten 
Kriege durch den Aufbau von Holzbaracken-Hospitälern hervor¬ 
gingen — zueist in grösserer Ausdehnung beim amerikanischen 
Secessionskrieg — waren sehr ermuthigend. Man hatte freilich 
von früher keine genauen Statistiken, doch im Allgemeinen er¬ 
schienen die Erfolge bei diesem neuen System weit günstiger 
als fiüber. Man übertrug nun diese Principien, immer noch auf 
die frühere Miasmatheorie gestützt, auch auf den Neubau von 
Civilspitälern. Dieses theoretische Princip wurzelte nach und nach 
so fest, dass man sich auch durch viele gelegentliche Misserfolge 
in Betreff von Opeiationen und Verletzungen, wie sie da und 
(iort in ganz neuen Pavillonspitälern Vorkommen, nicht beirren 
liess. Die nur auf allgemeinen Eindrücken basirte Theorie war 
eben zu einem Dogma herangewachsen. 

Da kamen die neuen Forschungen über Wundfieber und 
accidenteile Wundkrankheiten von 0. Weber und mir, aus 
welchen resultiite, dass alle oft noch so gefährlich werdenden 
Allgememkranklieiten der Operirten und Verwundeten nicht 
von einem Miasma, nicht von Luft nnd Licht abhängen, sondern 
von Qi Hieben Vorgängen an der Wunde, und endlich Lister’s 
kühne und erfoJgieiche Vorschläge, die Vorgänge an den Wunden 
entweder von vorneberein zu verhindern, d. h. aseptisch zu 
operiren, oder sie, einmal entwickelt, erfolgreich durch Antiseptik 
zu bekämpfen. 

Bald war die ganze frühere Basis der aecidentellen Wund- 
kiankheiten, das supponirte Miasma unterwühlt, endlich in die 
Luft gesprengt. 

Es brauchte eine Zeit, bis sich die Geister von dem Ein- ! 
druck dieser Explosion erholten, und ich selbst gestehe gerne 
ein, dass ich mich eine Zeit lang in der Lage des Goethe’schen 
Zauberlehrlings befand, der die Geister nicht beherrschen konnte, 
die ei selbst mit heraufbeschworen hatte. 

Ich erkenne die epochale Bedeutung dieser Wandlung 
vollkommen an und gebe zu, dass wir bei dem Bau von 
Krankenhäusern nicht mehr so ausschliesslich wie früher auf 
dem PaviJloDsysti m zu bestehen brauchen. Aber ich unter¬ 
schätze doch daneben die enormen Vortheile nicht, welche die 
frühere Auffassung für die Krankenhausbauten im Allgemeinen 
gehabt hat. Man gönnt jetzt jedem Kranken im Spital einen 
weit grösseren Luitraum als früher; mau biingt ihn bei leid¬ 
lichem Wetter auf Veranden und Baikone; man isolirt die in- 
f'ectiöseu Kranken in besonderen Pavillons oder Absonderungs¬ 
zimmern. Alan legt Krankenhäuser nach den Principien von 
Cottageanlagen an; man schafft den armen Leidenden schöne 
Gärten und Parks, wenn man sie auch nicht auf Kosten der 
Steuerträger in unnöthigen Luxus hineinwachsen lassen soll. 

Doch wenn gewissenlose Chirurgen in diesen prächtigen 
Pavillon-Spitälern ihre Operationen und Verbände mit unge¬ 
waschenen Händen machen, da ist doch die ganze kostspielige, 
in die Breite entwickelte Hospitalanlage umsonst. 

Diese Anlagen haben auch ihre grossen Uebelstände, die 
wir früher des Principes wegen erdulden zu müssen glaubten. 
Sind die Pavillons oder Baracken mit dem Operationssaal nicht 
mit gedeckten Gängen verbunden, so bleibt es immer eine 
grosse Unbequemlichkeit — wenn auch bei gehöriger Fürsorge 
ohne Gefahr — dass die zu Operirenden im Winter auch bei 
grosser Kälte durch den entlaubten Garten zum Operaiionssaal 
getragen und in der Kälte aus demselben in ihren Pavillon 
durch Schnee und Bis zurückgebrachfc werden müssen. Sie 
haben das im Interesse des Dogmas „Luft und Licht“ ertragen 


müssen, doch angenehm war es für sie gewiss nicht. Und -nun. 
das Wartepersonal! Das sind doch auch Menschen! Bei starrer 
Kälte und Sturm soll eine Pflegerin Speisen oder sonst etwas 
aus der Küche des Centralpavillons holen und kann sich, wenn 
der Wind sich in ihren Kleidern verfängt, kaum aufrecht hatten ! 
Und die Aerzte, in der Nacht gerufen, sollen schnell da oder 
dort Hilfe bringen, kaum dass sie Zeit, haben, sich mit dem 
Nöthigsten zu bekleiden! Ja, im Sommer ist das Alles noch 
erträglich; doch der Winter dauert bei uns gar lang.; hiit ihm 
müssen wir besonders rechnen. . . 

Sie werden nun darauf mit Recht erwidern, dass ich doch 
auch, sehr für das Baracken- und Pavillonsystem geschwärmt 
habe und dieses System lebhaft für den Bau des Rudolfiner- 
bauses verfochten habe. . 

Ich kann darauf nur erwidern, dass ich zur Zeit des 
Projectes dieses Krankenhauses noch ganz unter dem - Banne■ 
des früheren Dogmas stand, dass ich in den Monaten August 
und September 1870 in den Kriegsbaracken von Weissenburg 
und Mannheim ganz berauscht von den Erfolgen meiner da¬ 
maligen Thätigkeit war und erst iu dem provisorischen Budolfiner- 
hause alle Missstände praktisch erfahren musste, die ich eben 
erwähnt habe. Wenn es eine Charakterschwäche ist* das Bessere 
als Besseres anzuerkennen, so muss ich mich derselben schuldig 
bekennen. Doch bei dem Rudolfmerhause lag die Sache auch 
noch so, dass der Rudolfinerverein gar nie in der Lage war, 
ein seinen Bedürfnissen entsprechendes Krankenhaus auf einmal 
zu bauen. Er konnte je nach dem Zustrom vou Spenden nur 
nach und nach einzelne Gebäude errichten. Wenn ich über¬ 
haupt ein Verdienst um diese Schöpfung habe, so besteht das¬ 
selbe mit darin, dass ich .meinen ganzen Einfluss darauf cou- 
centrirte, das früher projectirte Barackensystem ohne Verbin¬ 
dungsgänge aufzugeben und an Stelle desselben solid gebaute, 
durch Gänge verbundene Pavillons zu erstreben. 

Da wir wohl wissen, dass „Luft und Lieht“ treffliche 
Lebensbedingungen für Kranke wie für Gesunde sind, und da 
wir gewiss bemüht sein sollen, den Kranken den Aufenthalt 
im Spitale möglichst erträglich' zu machen, so kann es keinem 
Zweifel unterworfen sein, dass wir trachten müssen, bei Anlage 
von Krankenhäusern nach dieser Richtung das Bestmögliche 
zu erreichen. Nur muss mau sich darüber klar werden, dass 
das Baracken- und Pavillonsystem »als solches“ keinen unbe¬ 
dingten Schutz gegen aceidenteile Wundkrankheiten und In- 
fectionskrankheiten zu bieten vermag. Nur insofern verdient 
es den Vorzug vor den älteren Krankenhäusern, welche meist 
aus Klöstern hervorgegangen waren und, wenn auch erst vor 
100 Jahren neu gebaut, immer noch den Klosterstil au sich 
trugen, als die Ansteckungswahrsche.inlichkeit um so geringer 
wird, je weniger Kranke in einem Saale und in einem Hause 
angehänft werden. Die Aerzte aber werden dadurch ebenso 
wenig der Pflicht überhoben, die Reinlichkeit und Desinfection 
auf’s strengste zu überwachen, als die Chirurgen ihrer Pflichten 
gegen die Antiseptik dadurch entbunden werden. ' . 

Ich bitte, mich nicht falsch zu verstehen. Die Principien, 
welche zu den mit gedeckten Gängen verbundeneu Pavillon¬ 
krankenhäusern führten, hatten unendlich viel Wahres, Sanitäres 
und Humanitäres für sich, wenn sich auch die Grundanschauung, 
von welcher man hei diesen Schöpfungen ausging, als wissen¬ 
schaftlich unhaltbar erwies. Zumal bitte ich Sie, in dieser 
Auseinandersetzung wissenschaftlicher Principien nicht eine Be¬ 
schönigung dafür finden zu wollen, dass man z. B. in einigeii 
Theilen unseres Allgemeinen Krankenhauses und unseres Gebär¬ 
hauses Localzustände bestehen lässt, bei denen es eine absolute 
Unmöglichkeit ist, eine correete Antiseptik durchzuführ en, 
und über die man für Patienten und Aerzte Danbe’s Worte 
schreiben könnte: „Lasciate ogni speranza!“ Hoffen wir, dass 
auch diese schlimmen Zustände recht bald gebessert werden. 

Mit einem gewissen Achselzucken über den sanitären 
Unverstand hat man seinerzeit zugesehen, wie in Paris und 
London aus zwingend localen Gründen zwei- und dreistöckige 
alte Hospitäler reconstruirt wurden. Heute ist dagegen aus 
hygienischen Gründen gewiss niehts einzuwenden, vod chirur¬ 
gischer Seite schon gar nicht, vorausgesetzt, dass Alles so . 
disponirt ist, dass die Antiseptik correct durchgefüürt werden 
kann. Man könnte sogar behaupten, dass die höehsfcgelegenen 
Zimmer, weil entfernt von den ein tretenden schmutzigen -und 
infectiösen Kranken, entfernt vom Strassenstaüb und Strassen-- 
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Coi-^tiekz dffräüf böpt.änd; da sä nur Stein und Bisen mm Bau 
vef^Wendet^ wdrde, ; dass- selbst jede Hölzconstrüetion des Baches' 
vermieden werden Soll, ja dass, wenn aus materiellen Gründen 
irgend möglich, selbst Fenster und Thüren und alles Mobiliar 
nur hus Eisen und Glas hergestellt werden soll, so frage ich 
mich: Was kann denn da überhaupt noch brennen? Nur etwa 
das Bettzeug, die Kleider der Patienten und Wärterinnen. Das 
kann ein schmerzlicher Verlust für die Betheiligten sein, doch 
eine Gefahr für das Haus und die übrigen Patienten kann es 
nicht involviren. Kurz, es wäre unter dem Einflüsse Iocaier 
zwingender Verhältnisse gegen den Höhenbau eines Spitals kein 
wesentliches Moment ausser dem der schwierigen Administration 
beizubringen, und das Hesse sieh mit unseren jetzigen technischen 
Hilfsmitteln wohl ebenso überwinden, wie wir es bei den 
Patillonspitälern, welche sich in unendliche Breite entfalten 
auch überwunden haben. 

Ich darf nicht unerwähnt lassen, dass man den sogenann¬ 
ten „Pavillonbau“ auch in einen gewissen Gegensatz zum 
„Comdorbau“ gestellt hat. Da ein Pavillon in der Regel-zu 
beiden Seiten des Einganges, respective des Stiegenhauses nur 
je ein Krankenzimmer zu haben pflegt, so haben demnach 
diese Krankenzimmer in der Regel Fenster an beiden Breit¬ 
seiten dadurch werden sie ; lichter und wären, da man früher 
nur auf die sogenannte natürliche Ventilation angewiesen war, 
auch leicht durch theilweises Oeffnen der gegenüberliegenden 
Fenster zu ventiliren. 

Muss man aus örtlichen Gründen mehrere kleinere und 
grössere Krankenzimmer nebeneinander bauen, dann sind Corri- 
dore nicht zu vermeiden, weil ja sonst Alles durch die Kranken¬ 
zimmer passiren müsste. So hell und luftig können freilich die 
Zimmer in einem Corridorspitale nie sein, wie in einem 
Pavillonspitale, wenn auch jetzt mit freilich sehr kostspieligen 
VentilationsVorrichtungen und Heizungsanlagen sehr Vortreff¬ 
liches in Betreff der Zuströmung frischer Luft zu den Kranken¬ 
zimmern und Corridoren geleistet wird. 

Als einen besonderen Vortheil grosser breiter Corridore, 
wie man sie zumal in den neuen russischen Spitäleru findet, 
ist hervorzuheben, dass diese Räume den nicht bettlägerigen 
Kranken zum Spazieren dienen, so dass die Patienten im 
Winter und im Sommer bei schlechtem Wetter nicht genöthigt 
sind, immer in den Krankensälen zu bleiben. Das ist gewiss 
ein sehr zu beachtender Umstand, welchem man in modernen 
Pavilionkrankenhäusern dadurch Rechnung zu tragen sucht, 
dass man für die Kranken Veranden und für den Winter 
Gesellschafts- und Reconvalescentenzimmer (selbst Rauch- und 
Billardzimmer), auch Bibliotheken und Utensilien zu Gesell¬ 
schaftsspielen beifügt. Das braucht natürlich wieder viel 
Flächenräum, und wir streifen da wieder hart an die Frage, 
wie weit denn eigentlich der Staat und die Gemeinden gehen 
sollen, um den Armen den Aufenthalt in den Spitälern er¬ 
träglich zu machen. 

Für das Heil der Operirten und Verletzten hat das Alles 
keine Bedeutung. Ansteckende Kranke müssen in besonderen 
Pavillons oder in Abtheilungen mit besonderem Aufgange, 
eigenen Bädern, eigenem Wartepersonal untergebracht werden. 
De-r .Krankenhausbau hat also nach unserem 
j e t z i gen, aufexacten naturwissenschaftlichen 
Studien beruhenden Standpunktewiede reinen 
f r .e i er e n S p i e 1 r a u m bekommen. Wir können denselben, 
ohne unser hygienisches Gewissen zu belasten, bis zu einem 
gewissen Grade localen Utiiitätsverhältnissen anpassen. 

' :*• * • 

* 

" Welchen einschneidenden Einfluss die Antiseptik auf den 
Bau und die Einrichtung unserer Operationssäle haben muss, 
wie dort alle vorspringenden Kanten und Flächen, auf denen 


sich" Staub' e sammein -kffffff,; vermieden - werden 3 müssen , 3 ; wie 
Alles Waschbkr, : "ä:bspülb,ar s'ein 'muss, das näher zu beschreiben,' 
würde mich : zu 3 weit führen. Däss es - ( unbedmgt;notliWendig'; 
ist; - die Rahme 3 für 'die- ambulanten Kranken .vollständig vo’rr 
dem -Operationssaale und -'deff^Ktänkensäfeffabzusondemi, liegt 
auf def'Hand, yV' ; 'v ;"’ f : 3 3 v ' : : ' '“■■■ "" 

| '. .'i'cif’ bin am Ende ; und fürchte, ihre" Zeit, schön zu lange 
ih Anspruch gehnmmen 7 zu haben, Seit der Verwendung, der 
Dairipfkraft und der 'Elekiricitäthaben wohl die Resultate 
natüfwissenhchaftlieher Studien noch nie so tief in die praktischen 
Verhältnisse eingegriffen, wie wir dies bei der Entwicklung 
der Forschungen über die Biologie der kleinsten Lebewesen 
staunend miterlebt haben. 

Möge es den folgenden Generationen und auch unserer 
Gesellschaft beschieden sein, an diesem grossen Fortschritte 
unseres Jahrhunderts zum Heile der leidenden Menschheit 
mitzuwirken! *) 


lieber Autograpliismns, 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Aeademie de medecine i u Paris vom 
25. März 1890. 

> Von Prof. Dr. MESNET. 

Es sind jetzt ungefähr 10 Jahre her, dass ich im Höpital 
St, Anlome gemeinsam mit D u j a r di n - B e a u m e t z Gelegenilei t 
hatte, eine Nervenkranke zu beobachten, die ein ganz eio*en- 
tlmmliehes Krankheitsbild zeigte, das einzelne bisher nicht 
beobachtete Symptome wahrnehmen liess. Wir constatirten die 
Coexistenz einer ganzen Reihe nervöser Erscheinungen, wie 
spastische Bewegungen der Augenlider, weiche sich zuweilen 
auch auf verschiedene andere Gesichtsmuskeln erstreckten, eine 
ganz excessive psychische Irritabilität, die sieh in leicht hervor¬ 
zurufenden Lach- oder Weinkrämpfen äusserte, Erscheinungen 
von Katalepsie mit gleichzeitig anftretenden hysterischen Con- 
vulsionen. Eine ganz besondere Aufmerksamkeit verdienten 
jedoch die ganz eigentümlichen Erseheimingen von Seite der 
Haut. Dieselbe war zart und weiss, von ganz normalem Aus¬ 
sehen; bei Prüfung der Sensibilität fand mau eine fast über 
den ganzen Körper sich erstreckende Anästhesie und Analgesie; 
die Patientin fühlte weder den Coutact ihrer Kleider, noch einen 
Druck oder Kneten am Arme oder an den Beinen, ebensowenig 
die Application eines kalten oder heissen Gegenstandes. Hingegen 
brachte die einfache Berühruug mit der Spitze einer stumpfen Nade 1 
alsbald eine diffuse Rothe au dieser Stelle zu Stande, welche 
bald von einer blassrosa gefärbten Erhebung der berührten Stelle 
gefolgt war. Derselbe Effect trat auch bei Berührung der Haut 
mit irgend einem harten Gegenstände ein, selbst durcii einfachen 
Druck einer Hemdfalte. 

Wenn wir mit einem stumpfen Stilet, mit einer Bleistift¬ 
spitze u. dgl. auf den Schultern, auf der Brust, auf den Armen 
oder Schenkeln die Umrisse einer Figur oder ein Wort ein- 
zeichneten, ganz v leicht mit dem benützten Instrumente über die 
Haut fahrend, sahen wir daselbst fast iu demselben Augenblicke 
eine diffuse, lebhafte Röthe entstellen, und ungefähr nach 2 Minuten 
zeigte sich die aufgetragene Zeichuuog oder das Wort in blass- 
rother Farbe, die eben durch ihre blasse Nuance ganz deutlich 
von dem lebhaften Erythem sich abhob, das die Zeichnung von allen 
Seiten umrahmte. Damit war das Phänomen noch nicht ab- 


*) Die bedeutsame Persönlichkeit Billroth’s und die Wichtigkeit 
der erörterten Fragen veranlassen uns, den Vortrag des berühmten Ver¬ 
fassers hier in extenso zu pabliciren. Wir benützen hierbei den Wortlaut 
des officiellen Protokolls, wie es in dem Organ der Gesellschaft wieder¬ 
gegeben ist, weil wir die Absicht haben, zu einzelnen Ausführungen, wie 
sie in dev Wiener klin. Wochenschrift reprodncirt wurden, einige’ Be¬ 
merkungen zu machen. Gewiss sind die Uebelstände, welche vou°Bill- 
roth hetreffsder ärztlichen Ausbildung angeführt werden, in vollem Masse 
begründet; ob aber von dem Vorscülage, welcher iu dieser Richtung 
empfohlen wird — die Creirung von „Fachschulen“ — die gewünschte 
Abhilfe erwartet werden dürfe, muss billig bezweifelt werden. Ganz ab¬ 
gesehen von der meritorischeu Bedeutung des Projectes aber scheint uns 
dasselbe schon aus dem Grunde nicht ganz unbedenklich, weil es, gerade 
als vod so autoritativer Seite kommend, leicht von j Denjenigen als A° , i- 
tationsmittel benützt werden könnte, welche stets bemüht sind, das Niveau 
der Bildung im Allgemeinen und auch das der ärztlichen Ausbildung 
herabzudrücken. Anrn. d> R dd< 
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geschlossen: die blassen Linien wurden rasch breiter und er¬ 
habener, so dass sie endlich ein Relief von der Dicke einer 
halben Kielfeder darstellten, In dieser Weise gelang es uns 
nicht selten, Inschriften herzustellen, die man ganz 
gut auf eine Distanz von 20 Meter lesen konnte. 
Da für dieses Phänomen noch keine Bezeichnung in der Literatur 
auffindbar war, schlug ich damals hiefür die Bezeichnung 
Autographismus vor, unter welchem Namen diese Er¬ 
scheinung von Dujardin-Beaumetz auch in der Societe 
des hopitaux (Sitzung vom 11. Juli 1879) beschrieben und 
demonstrirt wurde. Später wurden auch in der Salpötriere, in 
Bicetre und anderen Spitälern analoge Beobachtungen gemacht. 
Ich selbst habe das Phänomen 4 Jahre lang an derselben Kranken 
verfolgt, und hatte ich seither auch Gelegenheit, drei weitere 
ähnliche Fälle, darunter 2 Frauen und 1 Mann, zu beobachten. 

Alle diese Fälle zeigten einen gleichen Symptomencomplex, 
sozusagen eine Familienphysiognomie, die auf ihren gemein¬ 
samen Ursprung hindeutete. Immer bestanden fixe und per- 
sistirende Störungen der peripheren Sensibilität: Analgesie, 
Anästhesie, allgemeine oder partielle, häufig functionelle Stö¬ 
rungen verschiedener Sinnesorgane, besonders des Gesichts- und 
Geschmackssinnes; ausserdem bestand bei allen eine ausser¬ 
ordentliche Labilität der Stimmung, unmotivirter Wechsel von 
Freude und Traurigkeit, bald vollkommene Gleichgiltigkeit allen 
äusseren Einflüssen gegenüber, bald wieder eine Gefühlsexaltation, 
kurz, alle Aeusserungen einer ausgebildeten Hysterie, deren 
Natur überdies bei den meisten Patienten auch durch mehr 
minder häufige grosse Anfälle von hysterischen Convulsionen 
gekennzeichnet war. 

Nachdem wir uns nun mit dem pathologischen Boden ver¬ 
traut gemacht haben, auf welchem sich der Autographismus 
entwickelt, wollen wir die Bedingungen etwas näher studiren, 
unter welchen dieses Phänomen hervorzurufen ist. Zunächst 
muss bemerkt werden, dass es für das Zustandekommen des¬ 
selben ganz gleichgiltig ist, ob der Versuch an einer anästhe¬ 
tischen Hautstelle gemacht wird oder an einer Partie mit voll¬ 
kommen erhaltener Sensibilität. Am besten lässt sich die 
Thatsaehe constatiren, wenn, wie in meinem zweiten Falle, 
Hemianästhesie der einen Körperhälfte besteht, die sich genau 
in der Mittellinie begrenzt. Wenn wir mit einem Griffel über 
die linke Schulter, über den Rücken oder Arm dieser Seite 
strichen, fühlte Patientin weder einen Stich noch überhaupt die 
Berührung; sie hatte gar keine Kenntniss von der an ihr 
vorgenommenen Operation; an der rechten Seite hingegen fühlte 
die Patientin die leiseste Berührung und gab auch von derselben 
sofort Rechenschaft, sobald der Griffel die Linie der Dornfort¬ 
sätze überschritt. Diese so verschiedenen Bedingungen des ersten 
Abschnittes des Versuches modifieiren aber nicht im geringsten 
Masse die Aeusserung des autographisehen Phänomens; dasselbe 
erleidet weder an der einen noch an der anderen Seite irgend 
eine Verzögerung in seinem Erscheinen, noch eine Verminderung 
in dem Grade der Entwicklung; es erscheint ohne Wissen der 
Patientin, ohne dass sie ein Gefühl von Hitze oder Prickeln 
wahrnimmt, und nach 4 oder 5 Minuten erscheint die Zeichnung 
in vollem Relief, von einer Schulter zur andern ohne jede 
bemerkenswerthe Differenz hinziehend. Es erhellt daraus, dass 
die Erhaltung der Sensibilität der Haut vollkommen indifferent 
ist, da ja auch der nicht durch das Gefühl percipirte 
Eindruck das nervöse Reflexcentrum derart beeinflusst, dass vaso¬ 
motorische Störungen zu Stande kommen. 

Der Autographismus ist durchaus keine ephemere, bald 
vorübergehende Erscheinung, sondern persistirt ebenso wie die 
nervösen Störungen, in deren Verlauf er sich entwickelt. Ich, 
beobachte die erwähnten Patienten bereits eine ziemlich geraume 
Zeit, eine bereits seit 6 Jahren, die beiden anderen seit 4, resp. 

2 Jahren, ohne irgend eine andere Veränderung zu bemerken, 
als eine kleine Differenz in der Höhe des Reliefs oder in der 
Dauer desselben, indem die Zeichnung schon nach 2 oder 

3 Stunden sich verliert, statt wie früher 6—8 Stunden sichtbar 
zu bleiben. Einige Patienten glauben eine Abhängigkeit dieser 
Veränderungen von den Jahreszeiten wahrgenommen zu haben, 
indem das Phänomen hauptsächlich im Frühjahre in vollster 
Intensität zur Entwicklung kömmt. Die Menstruationsperiode, 
sowie alle das Nervensystem erregende Vorgänge steigern stets 
die Intensität der Erscheinung. 


Der Autographismus ist durchaus nicht dasselbe, wie die 
rothen Streifen, welche bei Berührung der Haut von Meningitis¬ 
oder Typhuskranken zu Stande kommen; mehr Verwandtschaft 
zeigt das Phänomen mit der U r t i c a r i a; beide scheinen nach 
ihren äusseren Charakteren und Analogien derselben nosologischen 
Gruppe anzugehören, unterscheiden sieh jedoch genügend durch 
einige individuelle Merkmale. Der Autographismus wurde auch 
als Urticaria artificialis bezeichnet, da das Phänomen in der 
That nur durch eine mechanische Reizung der Hautoberfläche 
entsteht, zeigt aber als Charakter sui generis die Reproduction 
der willkürlich vom Experimentator aufgetragenen Zeichnungen 
in Form von erhabenen, gefärbten Reliefs; während ferner die 
Urticaiia ätiologisch mit bestimmten Ernährungszuständen des 
Organismus, z. B. mit der arthritischen Diathese in Zusammen^ 
hang gebracht wird, scheint der Autographismus seine Prä¬ 
disposition nur in den functioneilen Störungen des Nervensystems 
zu finden, wie wenigstens aus den klinischen Beobachtungen 
hervorgeht, welche dieser Studie zu Grunde liegen. 

Alle diese Patienten sind in der That mit hochgradiger 
Hysterie behaftet, die sieh nicht nur in den sensitiven und 
sensoriellen Störungen ihres Nervensystems und in häufigen con- 
vulsiven Zuständen äussert, sondern auch in der Leichtigkeit, 
mit welcher sie Alle der Wirkung des Hypnotismus zugänglich 
sind, ihre Bestätigung findet. Andererseits muss es betont 
werden, dass der Autographismus durchaus nicht einfach als 
eine Eischeinung aus der Serie der hysterischen Störungen an¬ 
gesehen werden darf, da wir bei vielen exquisit Hysterischen 
diese Erscheinung wieder vollkommen vermissen. Die Erfahrung 
jedoch, dass bei vielen Kranken der Autographismus mit einer 
leichten Empfänglichkeit für hypnotische Einflüsse vergesell¬ 
schaftet erscheint, muntert entschieden dazu auf, anzunehmen, 
dass ein gemeinsamer Zug, eine intime Beziehung zwischen 
den durch die mechanische Erregung der Haut entstehenden 
Störungen der peripheren Vasomotoren und den dynamischen 
Störungen im Gehirne besteht, welche den Hypnotismus be¬ 
gleiten, oder mit anderen Worten, dass die äussere*, vor unseren 
Augen in den Hautcapillaren sich abspielende Erscheinung beim 
Autographismus ihren eongenerischen Partner in der tiefen und 
intimen Störung der Hirncapillaren findet, die wir allerdings nicht 
mit dem Gesichtssinne wahrnehmen, deren Effect sich aber bei 
Hypnotisirten durch eine momentane Dissociation in dem Ge¬ 
brauche der intellectuellen Fähigkeiten kundgibt. 

Zum Schlüsse will ich es nicht unterlassen, auch der 
historischen Beziehungen der erwähnten pathologischen Er¬ 
scheinungen mit einigen Worten zu gedenken, der Beziehungen 
zum Glauben an Zauberkünste und zu den Hexen proe essen im 
Mittelalter; wir finden dieselben namentlich in dem interessanten 
Buche von Nicolas Remy (1595) ausführlich behandelt, indem 
hier die Untersuchungen und die Urtheile über mehr als 900 
vor dem Parlament zu Lorraine Angeklagte verzeichnet 
sind. Remy gibt an, dass jeder der Zauberei, des Bundes mit 
dem Teufel Beschuldigte in Gegenwart der Richter einer minutiösen 
Körperuntersuchung unterworfen wurde, in der Idee, dass der 
Satan seine Anwesenheit durch irgend ein an der Körperoberfläehe 
sichtbares Zeichen verrathe. Ein pigmentirter Fleck in der Haut, 
ein behaartes Mal waren verdächtige und der Mangel des 
Schmerzes beim Stechen oder Kneipen schon sichere Anzeichen, 
gleichsam Spuren der Satanskrallen. Solche Kennzeichen an der 
äusseren Haut oder Anomalien in der Sensibilität, zumal die 
Analgesie, wurden als Beweise angesehen, dass man es mit 
Besessenen zu thun habe. Eine Narbe, wo sie auch sitzen 
mochte, sprach für eine bereits veraltete Besessenheit, eine helle 
Röthe bei gleichzeitiger örtlicher Schwellung für eine recente. 
Traten während der oft mit grausamen Qualen verbundenen 
Untersuchung überdies Spasmen und Convulsionen ein, dann war 
die Beweiskette geschlossen, denn nun schien die Anwesenheit 
des Satans direct erwiesen, da er ja seine Opfer so rüttelte und 
schüttelte. Die Wissenschaft brachte den Menschen erst Auf¬ 
klärung und Erkenntniss, verbannte diese unseligen Verirrungen, 
und nun werden diese unglücklichen Stigmatisirten nicht meh r 
in die Gerichtssäle geschleppt, sondern sind für die medizinischen 
Kliniken Gegenstand genauer Beobachtung, wichtiger Studien 
und sorgfältigster Behandlung. 
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Sitzungsberichte. 

Wiener dermatologische Gesellschaft. 

: Sitzung vom 19, März 1890. 

(Öfficielles Protokoll). 

Dr. C. Ullmann stellt einen Fäll aus der Abtheilung Prof. 
Lang’s von hereditärer Lues, welcher ein 2V 4 Jahre altes Kind 
betraf, vor. Dasselbe zeigte ein im Zerfall begriffenes Gumma am 
linken Vorderarm und Perforation der knorpeligen Fasenscheidewand. 
Letzteres Symptom muss bei Lues eines so jugendlichen Individuums 
als sehr selten betrachtet werden. 

Dr. v. Hebra stellt einen Fall, von Lepra vor, welcher 
durch das Auftreten, zahlreicher distincter, nicht über erbsengrosser 
und halbkugelig hervorragender Lepraknoten besonderes Interesse 
därbietet. 

- Prof. Kaposi stellt einen Leprakranken, der fünf Jahre 
an seiner Klinik in Pflege stand, vor. Bei demselben gingen beide 
Augen durch Lepraknoten, welche vom Ciliarkörper ausgingen, trotz 
Discission der Hornhaut zu Grunde. 

Prof. Heu mann berichtet über einen Fall von Harnröhren¬ 
divertikel, stellt einen Kranken mit nässenden Papeln an der all¬ 
gemeinen Bedeckung des Stammes vor und zeigt ein 10 Jahre altes 
Mädchen, das geschändet worden, und dem bei diesem Attentate ein 
tiefer Einriss am Perineum und an der hinteren Scheidenwand zu¬ 
gefügt worden war. - . 

Dr. Grünfeld stellt einen Kranken vor, der seine Hilfe 
wegen einer Harnverhaltung in Anspruch nahm. Diese war durch 
Einspritzung von 1 Creolin auf 200 -Wasser, welche wegen eines 
Trippers mit der gewöhnlichen Tripperspritze ausgeführt wurde, ver¬ 
anlasst worden. Bei der endoskopischen Untersuchung fand G. die 
Harnröhrenschleimhaut vom Orif, ureth. ext. bis in den Anfangstheil 
des prostatischen Theiles derselben verschorft. Für wenige Stellen 
der Schleimhaut waren unverletzt. Def Schorf dick, gelblichgrau! Bei 
der ersten Untersuchung erfolgte keine Blutung. Am Tage der Vor¬ 
stellung in der Dermatologischen Gesellschaft wurde der Kranke 
zum zweiten Male untersucht.. An einzelnen Stellen hatte sich der 
Schorf gelöst und trat eine mässige Blutung auf. 

Dr. Lukasiewicz stellt zwei Kranke aus der Klinik Kaposi 
vor. An einem Manne war wegen eines mit callösen Bändern 
versehenen Fussgeschwürs am linken Unterschenkel im August und 
dann im Fovember 1889 wegen theilweisen Aufbruches der Farbe 
die Thiersch’sche Transplantation mit sehr gutem Erfolge ausgeführt 
worden. Im zweiten Falle handelte es sich um Tuberculose der 
Fase. Die Erkrankung hat vor ca. iy 2 Jahren am rechten Fasen¬ 
flügel begonnen und diesen allmälig zerstört. Fachdem die zur Zeit 
der Aufnahme schwangere Patientin entbunden hatte, schritt sowohl 
der tuberculose Process in den Lungen, als auch in der Fase 
rascher vorwärts und wurde die Fasenscheidewand perforirt. Im 
Sputum fanden sich reichliche Tuberkelbacillen, im Secrete des Ge¬ 
schwürs, an der Fasenhaut und Fasenschleimhaut konnten solche 
nicht, hingegen zahlreiche Streptococcen nachgewiesen werden. 

Dr. v. H e b r a demonstrirt ein von ihm Glycerinum 
saponatum benanntes, aus 80 oder 92 Theilen Glycerin und aus 
20 oder 8 Theilen Cocusseife bestehendes Präparat. Dieses dient 
ihm als Vehikel für die verschiedenen in der Dermatologie ver¬ 
wendeten Medicamente. 


Aus der Geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft in Wien. 

(Öfficielles Protokoll.) 

Assistent Dr. K. A. H e r z f e 1 d . demonstrirt die 65jährige 
F. E., bei welcher vor 30 Jahren im Jahre 1860 wegen Carcinoma 
üteri die galvariokaustische Amputation der Vaginalportion vorge¬ 
nommen wurde. Wedl hatte damals die mikroskopische Unter¬ 
suchung gemacht und Epithelialkrebs der Vaginalportion sicher 
diagnosticirt. Ein Jahr darauf erschien Patientin wieder wegen 
Hämatometra, wie dies ja nach der galvanokaustischen Amputation 


öfter vorkam. Incision brachte Heilung des Zustandes. Seitdem ist 
Patientin; andauernd gesund, die inneren Genitalorgane in vollständig 
normalem Zustande. 

Die 59jährige J. T. war vor 11. Jahren ebenfalls wegen 
Carcinoma in Behandlung, und war damals gleichfalls die galvano- 
kaustische Amputation, vorgenommen worden, die ebenfalls, volle 
Heilung bis jetzt brachte. December 1889 trat Patientin wieder in 
die Klinik ein, weil sie unter der Harnröhrenmündung eine hasel¬ 
nussgrosse Geschwulst bemerkte. Dieselbe zeigte deutlich papillären. 
Bau und war lebhaft geröthet. Exstirpation und Verschorfung des. 
Grundes mit Paquelin am 30. December. Mikroskopische Untersuchung 
ergibt: Carcinoma urethrae. Da die inneren Genitalorgane normal, 
frei von Eecidive sind, musste man diese neue, zehn Jahre nach 
der Carcinomoperation aufgetretene Erkrankung eigentlich als ein 
zweites selbstständiges Auftreten des Carcinoms an entferntem Orte, 
auffassen. 

Secundararzt Dr. Jahoda: Graviditas extrau terin a 
durch Laparotomie geheilt. 

Marie B., 35 Jahre alt, noch nie geboren; letzter Coitus vor 
fünf Monaten, darauf zweimal regelmässige Menstruation; vor drei 
Monaten Cessiren derselben, seitdem heftige Schmerzen im Unter¬ 
leibe, Fieber. Stat. praes.: Sehr herabgekommenes Individuum, con- 
tinuirliches Fieber mit abendlichen Exacerbationen (bis 39‘3 Grad), 
Brüste geschwellt, Colostrum enthaltend; Vagina enge, Portio derb, 
Orificium geschlossen; Uterus leicht vergrössert, anteflectirt, dextro- 
ponirt; hinten und rechts von demselben ein kleinkindskopfgrosser, 
über die Mitte zwischen Fabel und Symphyse reichender, das hintere 
Scheidengewölbe vorwölbender, elastischer, sehr druckempfindlicher 
Tumor. 

21. October 1889 Laparotomie (Prof. Salzer). Sulzig infil- 
trirte Bauchdecken; Tumor allenthalben mit dem Peritoneum ver¬ 
wachsen ; stumpfe Loslösung, dabei Platzen des Sackes und Austritt 
des 17 Centimeter langen Fötus in die Bauchhöhle mit gleich¬ 
zeitigem Ergüsse einer serös - eiterigen Flüssigkeit in { dieselbe; 
Toilette des Peritoneums; Drainage nach der Vagina; weiterer Ver¬ 
lauf unter hohem Fieber, wiederholte Salicyldurchspülungen durch 
das Abdomen; Patientin am 10. Januar 1890 geheilt entlassen. 
Präparat (demonstrirt). Das abdominale Ende der Tube in den 
kleinkindskopfgrossen, aus dicken Pseudomembranen gebildeten Sack 
übergehend. Ovarium an der Hinterseite desselben. Placenta an der 
hinteren Wand aufsitzend. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

Sitzung vom 28. März 1890. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. Weichselbaum. 

Dr. Schlichter demonstrirt ein 2 l / 2 Monate altes Kind mit 
einer angeborenen Geschwulst über dem rechten Scheitel¬ 
beinknochen. Der Tumor ist gegenwärtig gänseeigross, besitzt die 
Consistenz eines mittelharten Fibroms und zeigt an der bedeckenden 
Haut, die sich stets viel wärmer anfühlt als die Umgebung, eine 
grosse Anzahl von kleineren und grösseren blauschwarzen Flocken. 
Eine seichte Furche trennt die Geschwulst in eine vordere kleine 
und hintere grössere Partie, und findet sich am hinteren Bande der 
letzteren eine dünne Knoehenlamelle. Ueber die Hatur des Tumors 
lässt sich nichts Bestimmtes aussagen. Man könnte zunächst an ein 
Cephalohämatom denken, doch sitzt dies höchst selten am 
Scheitelbein und reicht, wenn dies der Fall ist, höchstens bis zur 
Mittellinie. Ausserdem spricht auch die angegebene Consistenz der - 
Geschwulst gegen diese Annahme. Gegen eine mit dem Schädolinnern 
communicirende Geschwulst spricht der Mangel der Compressibilität, 
sowie des Auftretens von Gehirndruckerscheinungen bei Druck auf 
die Geschwulst. Ein Myxom, Chondrom oder Lipom ist durch die 
Constatirung der eigenthümlichen Consistenz auszuschliessen. Ein 
periostales oder myelogenes Sarkom sitzt gewöhnlich im Centrum 
einer Knochenschale, während dieser Tumor nur am hinteren Pole 
eine dünne Knochenlamelle zeigt, die erst in letzterer Zeit constatirt 
werden konnte. Gegen ein reines A n g i 0 m spricht der Mangel der 
Compressibilität und jeder Pulsation. Man müsse sich daher vorder¬ 
hand mit der Aussage begnügen, dass es sich im vorliegenden Falle 
um eine Feubildung mit vorwiegend angiomatösem Charakter handle. 
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Dr. J. E. Pollak macixte hierauf eine, kurze; Mittheilung v: 
über den jetzig en' S t and d er Ch o 1 er a- E.pi.dem ; ie, in : 
Persien und Mesopotamien! Nach ' speciellen brieflichen Berichten, 
wäre die Epidemie daselbst , nunmehr vollkommen . erloschen, und 
glaubt daher Redner annehmen zu können, dass Europa im. nächsten. 
Sommer von.dem Ausbruche der Cholera verschont bleiben dürfte. 
Ob. dies auch im zweitnächsten Sommer der Fall, sein wurde, .fies, • 
hänge hauptsächlich von den Massregeln ab, welche. in, den Grenz¬ 
gebieten von der russischen Regierung .getroffen würde ; namentlich 
wäre es höchst wünschenswerth, wenn in K irm an ds ch ah ver¬ 
lässliche und umsichtige SanitätsOrgane installirt würden, da von 
hier die Yerkehrsstrassen sich radial abzweigen und diese wohl 
auch die Wege für die Ausbreitung der wieder erwachenden Seuche 
sein dürften. . 

Dr. Babl stellt 6 Fälle von geheilter Gelenkstuberculose 
vor, die nach conservativster Methode, durch Einlegen von Lapis¬ 
stiften und Jodsalzbäder in Hall, behandelt wurden. In allen diesen 
Fällen betraf die Erkrankung das Ellbogengelenk, die Hand- und 
Fusswurzel. Redner behält sich vor, Heilungen analoger Affectionen 
im Hüft- und Kniegelenke bei nächster Gelegenheit vorzustellen 
Diese conservative Methode gebe nicht nur gute percentuale Heilungs¬ 
resultate, sondern auch relativ gute Functionstüchtigkeit der be¬ 
treffenden Extremitäten. 

Referent möchte dies nur für die demonstrirten Fälle von 
geheilter Caries der Hand- und Fusswurzel gelten lassen; der vor¬ 
gestellte Fall von geheilter Caries des Ellbogengelenkes zeigte nichts¬ 
weniger als ein zufriedenstellendes, functionelles Resultat, eine ganz 
minimale Beweglichkeit des in rechtwinkeliger Beugung befindlichen 
Gelenkes. Wir erinnern im Gegensätze zu diesem Bilde an den von 
Prof. v. Mosetig vorgestellten Fall von Heilung einer vorge¬ 
schrittenen Caries des Ellbogengelenkes durch die osteoplastische 
Besection, bei welchem annähernd normale Beugung und' Streckung 
dieses Gelenkes möglich war. Es entspräche wohl nicht den Grund¬ 
sätzen der „wahren conservativen“ Chirurgie, auf die Möglichkeit 
dieser fast idealen Resultate mit Absicht zu verzichten. 

Dr.' S amu ely. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 


Sitzung vom 19. März 1890. 


Der nachfolgende Vortrag Professor C. A. Ewald's „Ueber 
Enteroptose und Wanderniere u dürfte unsere Leser um so lebhafter 
interessiren, als sie ja im vorigen Jahre Gelegenheit hatten, die 
letzte Publication G 1 6 n a r d’s über das von ihm zuerst aufgestellte 
Krankheitsbild der Enteroptose in ausführlicher Mittheilung kennen 
zu lernen. (Siehe „Wiener medizinische Blätter“ Nr. 1, 1889.) 

Nach Glenard’s Lehre bezieht sich ein grosser Theil der¬ 
jenigen Zustände, die wir bislang unter dem Sammelnamen der 
Dyspepsia nervosa in Verbindung mit neurasthenischen 
Allgemeinerscheinungen zusammengefasst haben, auf ein p a 1 p a b 1 e, 
wohl charakterisirte und leicht erkennbare ana¬ 
tomische Veränderung in dem Situs der Baucheingeweide. Die 
Hauptsymptone von Seite der Verdauung sind: Anorexie oder falsches 
Hungergefühl, Völle und Aufgetriebenheit der Magengegend, Auf- 
stossen und brennende, ziehende Schmerzen in scorbiculo nach depi 
Essen, hartnäckige Obstipation, die mit Durchfällen wechseln, Auf¬ 
getriebenheit des Abdomens und ziehende Schmerzen im Unterleibe. 
Dazu stellen sich die bekannten allgemeinen nervösen Erscheinungen 
ein, Schwächegefühl, verdriessliche, deprimirte Stimmung, Herzklopfen, 
schlechter Schlaf, Kopfschmerzen; nach kurzer Zeit tritt auffallende 
Abmagerung, Blässe und Welkheit der Haut, Ausfallen der Haare 
u. dgl. ein. Als charakteristische objective Symptome gibtGlönard 
an : Fühlbares Pulsiren der Bauchaorta in der Regio epigastrica, die 
Palpation eines wulstigen, horizontalen Stranges in dieser Gegend, 
von G 1 e n a r d als contrahirtes Colon transversum gedeutet, während 
die Ileocöcalgegend als ein gewulsteter, harter, tumorartiger Körper 
(Boudin coecal) imponirt. Eingeleitet wird dieser Zustand durch ein 
H e r a b s i n k e n des rechten Abschnittes des Colon trans¬ 
versum, so dass dasselbe nunmehr statt quer, schräg von rechts 
unten nach links oben verläuft, wo der Querdarm durch das straffe 
lig. gastro-colicum festgehalten wird. Dadurch kommt es zu einer 
Knickung des Querdarmes und Stauung der Faecalien bis zu dieser 
Stelle, während der . restirende Theil des Colons leer bleibt, sich 


qontrahirt und daher. |[s?gtrajag im Tulpen Nach ^ und nach 
tjritt auch eine Lockcilfe^M^t iübrigenl^lllr^^^iente ein, Herab- 
finken des Dünndarmmesenteriums^-Zerrung und Herabsinken des 
agens, $iefei&n4 r ^r^ie^e- e )-' 

1 6 n äT^nälfr^ ? diüsö ^nterbi)Äe^ft^ihff"-4ehrMufi|t~Affe€mon, 
da er unter 1310 Affe#jqnen,äldm Ward404 Fälle 
finden konnte. 

I Ewald hat sich nun! .seit -läng:erer- ;Zeit mit der Aufgabe der 
Nachprüfung der anatomischen Daten beschäftigt, auf welche sich 
die: (He ; nar d’sche Lehre, stützt. Dip; Fraig% E-n.^r o- 

P to.se im, Sinne G1 6 n a.r dVgibt,, bejaht; Redner,.. ducfi : be^prf|p. 
die anatomischen Befunde. : und deren .Deutung -einiger; Correctur,, 
indem sich nachweisen lässt, dass der von G.lönard, für ,das 
contrahirte Quercolon gehaltene Strang nichts Anderes als das P a n- 
kreas, dass die Pulsation der Aorta durchaus, nicht ein der 
Enteroptose allein zukommender Befund sei, und dass das Herab¬ 
sinken des Quercolons gewiss nicht zu einer wirklichen Noth- 
stauung führen könne, so lange der Darm nach allen Richtungen 
beweglich erscheint. Ewald glaubt vielmehr, dass diese Stauung 
der Darmfunction bei der Enteroptose nur durch die Zerrung der 
Aufhängebänder des Darmes bedingt sei, indem durch folgende 
Reflexreize auf die Därme Störungen in der Circulätion der Darm-' 
gefässe und in der 1 motorischen und secretorischen'Function der 
Därme hervorgerufen werden. Ein viel sicheres Mittel zur Erkennung des 
veränderten Situs der Eingeweide, als die oben bezeichneten diagnosti¬ 
schen Merkmale Gl6n ard’s hat Ew ald in der Aufblähung der Intestina 
mit Hilfe eingetriebener Luft gefunden. Die Luft wird mit dem Doppel¬ 
gebläse einmal in den Magen, das andere Mal vom Rectum aus mittelst 
eines Dafmrobres eingeführt. In dieser Weise gelingt es, bei Enteroptose 
die grosse Curvatur 2 bis 3 Finger breit unterhalb des Nabels, 
die Mittellinie schneidend, naehzuweisen, die kleine Curvatur. unter¬ 
halb des Processus ensiformis, während man oberhalb der letzteren 
das Pankreas als quergelegten Strang durchfühlen kann; das 
Quercolon ist bei der Enteroptose nach dem Aufblähen als ein 
Wulst unterhalb des Nabels — respective auf der Höhe des Nabels 
sich vorwölbend — zu palpiren. 

Einen Aufschluss über die Beziehungen der Enteroptose zu 
dem Verhalten d er Nieren wird sich am ehesten durch den 
Nachweis der Lage des Magens bei gleichzeitiger beweglicher Niere 
erbringen lassen. Der Magen wurde in den 100 von K u 11 n e r 
gesammelten Fällen 89mal mit Hilfe, des eingeführten Magen¬ 
schlauches und dem .Doppelgebläse aufgeblasen. Dabei ergab sich, 
dass in 10 Fällen, und zwar 8mal bei rechtsseitiger und 2mal bei 
linksseitiger beweglicher Niere die grosse Curvatur des Magens 
in normaler Weise zwischen Nabel und Processus ensiformis die 
Mittellinie schnitt, während in 79 Fällen die grosse Curvatur unter¬ 
halb des Nabels 3 bis 4 Centimeter und weiter abwärts von dem¬ 
selben verlief. Diese Fälle beziehen sich auf 47 rechtsseitige, 7 links¬ 
seitige und 25 doppelseitig verlagerte Nieren. In 15. von diesen 
Fällen konnte durch die .oben angegebenen. Merkmale ein wahrer 
Tiefstand des Magens nachgewiesen werden. Es bestand 
dabei in IQ Fällen eine rechtsseitige, in 2 Fällen eine linksseitige 
verlagerte Niere ersten Grades. In 3 Fällen war eine doppelte Ren. 
mobil, vorhanden, wobei die rechte Niere 2mal dislocirt ersten 
Grades, lmal zweiten Grades, die. linke lmal respiratorisch ver¬ 
schiebbar, 2mal dislocirt im ersten Grade war. Für unser Thema 
ergibt sich daraus, dass eine Beziehung für Nephroptose und all¬ 
gemeine Entero- oder Splanchnoptose in dem Sinne, dass erstere 
unbedingt die letztere nach sich ziehen müsse, nicht besteht, denn 
Yfir haben nur 15 Fälle, in welchen gleichzeitig Tiefstand des Magöhs 
und dementsprechend der Därme mit einer verlagerten Niere zu¬ 
sammengefunden wurde. Redner hat ferner in seiner privaten Beob¬ 
achtung im Laufe des letzten Jahres 29 Fälle von Wanderniere 
verzeichnet, bei welchen gleichzeitig eine Aufblähung des Magens 
und theilweise auch des Darmes vorgenommen werden konnte, -bei 
denen ebenfalls Tiefstand des Magens und der Därme und Ver¬ 
lagerung der Niere nicht immer gleichzeitig vorhanden waren. 

Die absolute Häufigkeit der Splanchnoptose lässt sich aber 
weder aus der obigen Percentzahl, noch aus Ewald’s sonstigen 
Beobachtungen ersehen. Wenn Redner nach seinen bisherigen 
Erfahrungen eine Schätzung versuchen würde, so sei die, Zahl , der 
hierhergehörigen Fälle, bei denen also das gleichzeitige Herabsteigen 
von Magen, Darm, Niere und Leber bei mageren Personen mit 
neurasthenisch-dyspeptischen Beschwerden, aber: ohne Abdomen pen- 
. dulum und ohne anderweitige Erkrankungen, nachweisbar ist* mit 
,1-5: Percent zu hoch beziffert.. Man darf .nun nicht vergessen*, dass. 
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er&ebh che Verlagertin^en der Banehörgane, besonders der Bärme, 
aiicb öbne besondere KrankheitsersGbemungen nicht gerade selten 
gefunden werden, gelegentlich auch Wandermilz oder Wanderniere 
einen zufälligen Befund geben, aber, in diesen Fällen bandelt es 
sich meist um eine regellose Verlagerung, oft um ein Heraufsteigen 
einzelner DarmsoMingen, nicht aber um einen gleichzeitigen Decensus 
der meisten überhaupt beweglichen Organe der Bauchhöhle, der nur 
durch« das Berabsinken eines -Theiles der erschlafften Därme in das 
kleine Becken zu Stande kom'men kann, und wir dürfen uns wohl 
für berechtigt halten, den anatomischen Befund einem bestimmten 
KränkheitSbild unterzulegen* wenn wir dasselbe daraus verstehen 
und namentlich unter.Berücksichtigung desselben bessern oder heilen 
können. Wenn wir es also als Kennzeichen der „nervösen Dyspepsie* 
aüsehen, dass wir gröbere Störungen der VerdauungsOrgane ver¬ 
missen, dagegen bei gewissen Fällen derselben eine Splanchnoptose 
vorfinden, so können wir darin wohl ein ursächliches Moment finden 
und die Krankheitserscheinungen zunächst darauf zurückführen, dass 
der Bandapparat, an den die einzelnen Darmabschnitte aufgehängt 
sind, gezerrt wird, wodurch ein directer Reiz sensibler Nerven und 
auf dem Wege des Reflexes die schon oben genannten Störungen 
in der Circulation der Darmgefässe, in der secretorischen Function 
der Schleimhäute und in der motorischen Thätigkeit der Musculatur 
hervorgerufen werden. 

An welcher Stelle aber das primäre Moment gelegen ist, ob 
zuerst die bewegliche Niere oder die Wanderniere auftri'tt, daran 
sich anschliessend ein Froläps der anderen Eingeweide, ob zuerst 
die Flexura colico-hepatica heruntersinkt und-die Verschiebung des 
Magens und das Herabsinken der Niere bedingt, oder ob sich diese 
verschiedenen Erscheinungen gemeinsam herausbilden, dies zu be¬ 
stimmen haben wir keinen Anhaltspunkt, • dazu sind die Er¬ 
scheinungen der Neurasthenia dyspeptica zu wenig nach bestimmter 
Richtung hin ausgeprägt. Das ergibt -sich auch aus der Therapi’e, 
die wir für die Bekämpfung dieser Zustände an der Hand, haben. 
Die Therapie soll sich auf die mechanische und auf die medicamentö»- 
diätetische Seite richten. GlAnard hatte angegeben, dass man die 
Kranken bei Splanchnoptose eine besondere Art von Leibgürtel an- 
legen lassen sollte, welchen er die Sangle pelvienne nennt:' Die 
Indication für die Anlegung dieses Gürtels sei darin gegeben, dass, 
wenn in dem conereten Fall der Arzt sich hinter den betreffenden 
Patienten stellt, seinen Leib mit beiden Händen umfasst und nun 
einen Druck von unten nach oben und innen hin gegen die Bauch¬ 
decken ausübt, die Schmerzen nacklassen und die Kranken das 
Gefühl der Erleichterung haben; wenn das der Fall sei,-so sei auch 
die Indication für die Anlegung eines solchen Gürtels gegeben, 
helfe er nicht, so sei dies ein „paradoxes Verhalten*. Dies gilt in 
erster Linie . für Kranke mit Hängebauch, betrifft aber auch eine 
ganze Anzahl aus derjenigen Kategorie von Kranken, um die es 
sich hier handelt. Für diese ist es aber, weil sie mager sind, stark 
hervortretende Beckenknochen und einen flachen, oft eingesunkenen 
Leib haben, recht schwer, eine gut sitzende und den Kranken nicht 
drückende Bandage zu beschaffen. Die Beweglichkeit der Niere kann 
nach der Ansicht des Redners nur auf indirectem Wege, dadurch, 
dass man die gesammten Eingeweide von unten nach oben hebt, 
beschränkt werden. Man beseitigt auf diese Weise die Enteroptose 
und gibt der. Niere einen Stützpunkt, eine festere Basis, wobei sie 
freilich immer noch eine gewisse Beweglichkeit, die man auch nie¬ 
mals ganz beseitigen wird, beibehält. Alle rationellen Leibgürtel geben 
den Bauchdecken eine grössere Festigkeit und erleichtern auf diese 
Weise die peristaltische Thätigkeit der Därme, die an den Banch- 
decken einen gewissen Widerstand finden, müssen. 

Zu dieser rein mechanischen Therapie kommt nun noch auf 
der anderen Seite die medico-diätetische Therapie hinzu. .Glönard 
legt in seinen Mittheilungen ein besonderes Gewicht darauf, dass 
die Därme durch die Einnahme grosser Dosen von Mittelsalzen ent¬ 
leert würden. Er glaubt auf diese Weise, die Desinfection der Därme 
vorzunehmen, indem er dabei auf das Moment der Autointoxication 
zurückkommt. Wir wissen aber, dass es mit der Desinfection der 
Därme leider sehr misslichsteht.'Die Methoden, resp. die Mittel, welche 
angegeben sind, um eine Desinfection des Darmes zu ermöglichen, 
haben uns im Stich gelassen, sowohl das von Frankreich aus sehr 
gerühmte. Naph th o 1, als auch das Salol, welches, wenn man 
es in grösseren Dosen und -längere Zeit hindurch gibt, die un¬ 
angenehme .Nebenwirkung der Carbolintoxication nach sicht zieht. 
Manthut daher in. der That am besten, die Därme durch grosseDosen von 
Mittelsulzen, Natrium sulphurieum, Magnesia sulphurica u. dgl. zu ent¬ 
leeren. Hierzu kommen schliesslich und letztens die allgemein roborirenden 


diätetischen und gymnastischen Massnahmen, event. die Elektricität* 
Der mit der Gesammtbeit dieser Massnahmen zu erzielende Heilerfolg 
ist allerdings nicht immer mit Sicherheit zu erreichen. Jedenfalls 
lässt der Umstand, dass eine Anzahl von Fällen, welche vorher 
vergeblich mit dem gebräuchlichen mödico-diätetischen und speciell 
gynäkologischen Apparat behandelt waren, nach Anlegung der 
Bandage ihre Beschwerden bis auf unbedeutende Reste verloren, 
die Verordnung einer solchen, selbst auf die Gefahr hin, dass der 
Erfolg den Erwartungen nicht entspricht, gerechtfertigt erscheinen. 
Unter 9. Fällen, die Ewald nicht nur wenige Tage nach Anlegung 
der Bandage, wo ein Urtheil über Erfolg oder Misserfolg noch nicht 
möglich ist, sondern auch geraume Zeit, mehrere Monate bis 3 / 4 Jahre 
später wieder sah, war zweimal ein fast vollkommener Nachlass der 
Beschwerden, viermal sehr erhebliche Besserung eingetreten, und 
dass daran in der That die Binde ihr Theil hatte, ergab sich aus 
der Wiederkehr der Beschwerden, wenn sie des Versuches halber 
auf einige Zeit fortgelassen wurde. 

Redner stellt schliesslich noch die Frage, inwieweit dem ge¬ 
schilderten Verhalten die Bezeichnung einer selbstständigen Krank¬ 
heitsgruppe gebühre, wie weit es sich aus dem allgemeinen Bilde 
der Neurasthenia dyspeptica oder der nervösen Dyspepsie heraus¬ 
hebe. Wenn man die Definition der nervösen Dyspepsie, wonach es 
sich um dyspeptische Erscheinungen ohne local nachweisbare 
Alterationen handelt, inne hält, so gehören diejenigen Fälle, in 
denen man eine klinisch nachweisbare Abweichung von der Norm 
in der geschilderten Weise findet, nicht mehr in das Gebiet der 
nervösen Dyspepsie, sondern müssen aus demselben ausgesondert 
werden, vorausgesetzt, dass sich die bisherigen Erfahrungen in der 
Folge bestätigen. Redner hält es daher in der That für ein gewisses 
Verdienst von G1 e n a r d, dass er, wenn auch in offenbar über¬ 
triebener Weise und von falschen Vorstellungen ausgehend, auf 
diese Fälle hingewiesen hat. Durch eine sorgfältig ausgeführte Be¬ 
stimmung des Situs der Baucheingeweide dürften wir in der That 
künftig im Stande sein, aus diesen, Kranken und Arzt in fast 
gleichem Masse unleidlichen Zuständen eine Gruppe auszusondern, 
die uns eine bestimmte Handhabe für die Therapie bietet. 

Ueber die Discussion, an welcher sich unter Anderen 
auch Prof. Virchow betheiligte, berichten wir in der nächsten 
Nummer. 

Literatur. 

Impotentia et Sterilitas virilis. 

Von Dr. Leopold CASPER in Berlin. 

Josef Anton F ins ter lin, München 1890. 

Verfasser hat durch seine specialistisehe Thätigkeit reichlich 
Gelegenheit, Klagen über Verlust oder Verminderung sexueller 
Leistungsfähigkeit, über Abweichung in der Geschlechtsthätigkeit 
von der Norm und Unfruchtbarkeit in der Ehe, zum Theile als Folge 
dieser Zustände, von Seite seiner Patienten zu vernehmen, und hat 
es sich angelegen sein lassen, den hier zu Grunde liegenden Affec- 
tionen nachzuforschen und durch Bekämpfung ihrer Ursachen und 
Folgen eine Beseitigung derselben, eine Heilung zu versuchen. In 
dieser Weise gelang es Verfasser, ein reichhaltiges und interessantes 
Material zusammenzubringen, das er nun zu einer lesenswerthen 
Studie über Impotentia et Sterilitas virilis verwerthet hat, nicht ohne 
alle für den Gegenstand seiner Darstellung belangreichen Mittheilungen 
aus der Literatur genügend zu berücksichtigen. Entsprechend den 
verschiedenen, die Impotentia coeundi bedingenden Ursachen unter¬ 
scheidet Casper vier Hauptformen der Impotenz, die Impotentia e 
defectis seu deformatione, ferner die psychische, die neurasthenische 
und die paralytische Form, deren Aetiologie, Pathologie und Therapie 
ausführlich besprochen werden. Den zweiten Abschnitt des Werkes 
bildet dieErörterung der Sterilitas virilis, die nach Verfasser 1. durch 
Missbildung oder Defect der Genitalien veranlasst wird, wobei wohl 
physiologisch normaler Same secernirt, derselbe aber nicht in die 
Vagina entleert werden kann, oder 2. durch Aspermatie, indem 
trotz erhaltener Cohabitationskraft der Coitus nicht mit einer Ejacula- 
tion von Sperma endet, kein Sperma in die Urethra eintritt., und 
endlich 3. durch Azoospermie, indem befruchtungsunfähiges 
Sperma entleert wird, sei es, dass die Spermatozoen gänzlich fehlen 
oder todt sind oder in dem sie suspendirt haltenden Medium 
schnell absterben. Den Praktiker interessiren besonders die der 
Therapie gewidmeten Capitel der Arbeit, da ja heutzutage die hohe 
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Wichtigkeit der ärztlichen Aufgabe, die Impotenz „gewissen¬ 
haft nnd rite“ zu behandeln, allgemein anerkannt ist, möge dieselbe 
somatischer oder psychischer Natur sein. Bildet ja, wie Krafft- 
Ebing in seiner Physiologie des Sexuallebens darlegt, „das Ge¬ 
schlechtsleben den gewaltigsten Eactor im individuellen nnd socialen 
Dasein, den mächtigsten Impuls zur Bethätigung der Kräfte, zur 
Erwerbung von Besitz, zur Gründung eines häuslichen Herdes, zur 
Erweckung altruistischer Gefühle, zunächst gegen eine Person des 
anderen Geschlechtes, dann gegen die Kinder und im weiteren Sinne 
gegenüber der gesammten menschlichen Gesellschaft“. S. 

Die Kuhpockenimpfung in Deutschland, Holland, Belgien und 
Oesterreich. 

Von M. HAY, Impfarzt in Wien. 

Verlag von Moriz Perle 6, Wien. 

Unter obigem Titel bringt der durch seine Thätigkeit auf dem 
Gebiete der animalen Yaccination bekannte Impfarzt Hay die Er¬ 
gebnisse einer Studienreise zur Sprache, welche er im verflossenen 
Jahre nach den hervorragendsten Anstalten der obgenannten Länder 
unternommen hat. Indem Hay einen kurzen geschichtlichen .Abriss 
über die Entwicklung des Impfwesens in diesen Ländern bietet, 
ferners mit den gesetzlichen Bestimmungen dieser Länder über 
Impfung vertraut macht, endlich die Impfung und Abimpfung der 
Linder, sowie die Impfung der Menschen in anregender Weise 
schildert, wird der Leser unwillkürlich zu einem Vergleiche der 
Impfinstitutionen dieser Länder veranlasst und findet dann in einem 
Schlussworte die Thesen dargelegt, welche sich dem in der Impf¬ 
praxis erfahrenen Autor aufgedrängt haben. In einem Anhänge 
berichtet Hay über sein eigenes animales Impfinstitut in Wien, 
über die Erfahrungen und Irrwege, welche durchgemacht werden 
mussten, bevor er zu seinem gegenwärtigen Vorgehen gelangt ist. 
Allen Denjenigen, welche sich für die Frage des Impfwesens inter- 
essiren, kann die Schrift zur Information bestens empfohlen werden. 

JDr. W. 


Revue. 


Acutes Glottisödem nach Jodkaliumgebrauch. 

Wenn auch im Allgemeinen Jodkali zu den leicht tolerirten 
Mhficamenten zählt und nur bei einer ausnahmsweise vorhandenen 
Idiosynkrasie schon nach kleinen Dosen Intoxicationssymptome 
auftreten, die sich zunächst als „Jodschnupfen“ manifestiren, mahnt 
doch die von verschiedenen Beobachtern gemeldete Eventualität eines 
Glottisödems nach Verabreichung mässiger Dosen Jodkali immerhin 
zur Vorsicht und genauen Beachtung aller Vorboten des Glottis¬ 
ödems bei Einleitung der Jodtherapie. Dr. Groenow theilt in den 
Tber. Monatsheften, III., 1890, drei diesbezügliche Fälle aus der 
Breslauer Augenklinik mit, gleichzeitig über die einschlägigen 
Beobachtungen Fournier’s, Fenwicks, Bresgen’s u. A. 
referirend. Aus diesen mitgetheilten Beobachtungen zieht nun Ver¬ 
fasser folgende Schlüsse, die wir der hohen praktischen Bedeutung 
wegen in ihren Hauptzügen hierhersetzen wollen. 

Nach dem Gebrauch von Jodkali tritt in einigen seltenen 
Fällen ganz plötzlich eine auf Glottisödem beruhende hochgradige 
Dyspnoe ein, welche die schleunige Vornahme der Tracheotomie 
nothwendig machen und bei Vorabsäumung dieser Massregel selbst 
tödtiieh enden kann. Glottisödem als Ursache für diese Dyspnoe ist 
in einigen Fällen durch die Laryngoskopie, in anderen (Fournier) 
durch die Autopsie nachgewiesen worden. Aber auch in den übrigen 
Fällen beweist der ganze Verlauf dieses üblen Zufalles, namentlich 
das rasche spontane Verschwinden der Athemnoth, dass es sich 
nur um ein (Jedem des Larynx handeln kann. Dieses Symptom 
entsteht nicht etwa durch längeren Jo dkalium geh rauch oder durch 
sehr grosse Dosen dieses Mittels ; im Gegentheil tritt der Erstickungs¬ 
anfall schon nach relativ kleinen Gaben meist innerhalb der ersten 
Tag# odf-r Stunden ein. Ein Irrthum in der Dosirnng ist in keinem 
der anf'geführten Fälle nachgewiesen, in einigen aber mit absoluter 
Sicherheit auszuschliessen. Die stürmischen Erscheinungen sind stets 
durch nur geringe Menge des Jodsalzes veranlasst worden, das 
Gesammtquantum schwankt von 0*1 bis 3*6 Gramm, und nur in 
einem einzigen Falle war es erheblich grösser, nämlich 13 Gramm. 
Der Zufall trat nicht selten schon nach wenigen Stunden, meist 


innerhalb der ersten. beiden Tage auf und nur . ein einziges Mal 
bedeutend später, am 6. Tage, indessen zeigte dieser Patient bereits 
am 2. Tage nach Verbrauch von 2% Gramm Jodkalium krankhafte 
Erscheinungen von Seiten des Kehlkopfes* Diese Beobachtung stimmt 
mit den . übrigen Erfahrungen betreffs des acuten Jodismus voll¬ 
ständig überein, indem auch die übrigen heftigen Symptome des- \ 
selben meist nach sehr geringen J o dk aliu mg ab en auftreten. In den 
beiden Fällen von Br es gen waren z. B. nur 0*75 und 2 ’O Gramm 
verbraucht, und in einem Falle von Mackenzie starb ein Öjähriges 
syphilitisches Kind sogar schon nach 0*15 Gramm Jo dkalium inner¬ 
halb 68 Stunden an acuter Jodvergiftung. 

Neuerdings hat Fournier („Gaz. des Hopit 1 “ Nr. 21,. 1889), 
unter den verschiedenen naehtheiligen Wirkungen des Jodkalium 
auch des Glottisödem als des gefährlichsten Ereignisses gedacht . 
und 4 derartige Fälle erwähnt, in denen die Tracheotomie noth¬ 
wendig war, während 2 weitere Kranke starben, bevor letztere 
ausgeführt werden konnte. In den einem Falle war das Glottisödem 
nach Verbrauch von 1 Gramm Jodkalium, in dem zweiten nach 
0*5 Gramm und in dem dritten sogar schon nach .02 Gramm 
innerhalb einiger Stunden eingetreten. Andere Erscheinungen von 
Jodismus, abgesehen von einigen mehr allgemeinen Symptomen, 
wie Kopfschmerzen, fehlen häufig beim Auftreten des Larynxödems. 

Es -handelt sich dann um eine localisirte Wirkung des Jodkaliums ... 
auf den Respirationstractus und seine Adnexe, nicht etwa um eine 
Theilerscheinung eines allgemeinen Oedems, das nur wegen der 
örtlichen Verhältnisse gerade im Kehlkopf einen besonders gefahr¬ 
drohenden Charakter angenommen hätte. 

Die Ursache für diese Zufälle, welche zweifellos als Jod- und 
nicht als Kaliwirkung aufzufassen sind, ist ebenso wie überhaupt 
für den acuten Jodismus nicht in gewissen Verunreinigungen des 
Jodkaliums, etwa durch jodsaure Salze (Nothnagel und R o s s- 
bach) zu suchen. Dies beweist einerseits die schon erwähnte That- 
sache, dass unter der grossen Zahl der Patienten, welche im Laufe 
mehrerer Monate von genau demselben Präparate brauchten, nur 
ein einziger Glottis ödem bekam, andererseits haben sowohl Fournier 
als auch Br es gen das benutzte Jodkalium in mehreren Fällen 
mit negativem Erfolge auf jodsaure Salze untersuchen lassen. 
Locale oder Allgemeinerkrankungen als Ursache für die genannten 
Erscheinungen sind nicht nachzuweisen. Ein Rachen- oder Kehlkopf¬ 
leiden könnte möglicherweise ein gewisses prädisponirendes Moment 
abgeben, indess ist die geringe Verdickung der Epiglottis in einem Falle 
und die keine Beschwerden verursachende Struma in einem zweiten Falle 
kaum als ein solcher Factor anzusehen. Ein Herz- oder Nierenleiden 
ist in keinem Falle diagnosticirt worden. Alter und Geschlecht sind, 
soweit sich aus dem vorhandenen Material Schlüsse ziehen lassen, 
von keinem besonderen Einfluss auf das Zustandekommen des 
Glottisödems, ebensowenig ist etwa eine schwächliche Constitution 
anzuschuldigen, indem gerade einige Patienten kräftige und robuste 
Leute waren. 

Die eigentliche Ursache ist vielmehr in einer Idiosynkrasie. 
des betreffenden Individuums gegen Jodkalium zu suchen, ein Schluss, 
zu dem auch Fournier und Binz kommen. Dies geht besonders 
daraus hervor, dass schon geringe Dosen sehr heftige Erscheinungen 
von acutem Jodismus veranlassen. Der etwas vage. Begriff „Idiosyn¬ 
krasie“ lässt sich gerade hierbei etwas schärfer definiren. Sind 
nämlich hei dem einem oder anderen Menschen gewisse chemische 
Vorbedingungen zur Zerlegung des Jodkaliums und damit zur Aus¬ 
scheidung von freiem Jod in den Geweben seihst stärker, als hei _ 
der grossen Mehrzahl vorhanden, so wird das frei werdende stark 
irritirende Jod sehr wohl die geschilderten Entzündungszustände 
in den betreffenden Organen veranlassen können. (Binz). Diese 
Idiosynkrasie ist durchaus keine absolute, indem manche Patienten 
wenige Tage später wieder die gewöhnlichen Gaben von Jodkalium 
anstandslos vertragen, während sie kurz vorher auf dieselbe Dosis 
mit den heftigsten Erscheinungen reagirten. Auch dieser Umstand 
erklärt sich unschwer, wenn man annimmt, dass die Zellen der 
betroffenen Schleimhaut auf den erstmaligen Angriff durch Jod zwar 
mit krankhaft gesteigerter Secretion antworten, dadurch aber in 
ihrer Empfindlichkeit so verändert werden, dass sie ein erneutes 
Eindringen desselben chemischen Stoffes ohne Reizerscheinungen 
überwinden. Es wird dann also die vitale Energie der Körperzellen, 
nicht die chemischen Bedingungen, welche zur Abscheidung von 
freiem Jod führen, geändert. Von praktischer Wichtigkeit ist besonders 
die Thatsache, dass im Anfang einer Jodkaliumcur ganz plötzlich 
ein acutes lebensgefährliches Glottisödem auftreten kann, während 
diese Gefahr nicht mehr vorhanden ist, sobald der Kranke. erst 
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einige Gramm des Salzes gebraucht und gut vertragen hat. Wenn 
wir auch das Eintreten dieser gefährlichen Complication hei einem 
Patienten niemals Voraussagen und seihst hei der vorsichtigsten 
Dösirung ganz werden verhindern können, so haben wir doch in 
der sorgfältigen ärztlichen Ueberwächung des Kranken während der 
ersten Tage der Jodcur ein sicheres Mittel, um einen üblen Verlauf 
der Kehlkopf äff ection • zu. vermeiden. 


Therapeutica. 


Ueber Codein. 

Auf Veranlassung von Prof. Jacobson hat Dr. Loewen- 
meyer im jüdischen Krankenhause in Berlin Versuche mit dem 
Codein an gestellt Und über die Ergebnisse derselben in der Sitzung 
des Vereins für innere Medizin vom 17. März d. J. Bericht erstattet 
(D. med. Z. Nr. 15, 1890). Wir entnehmen diesen Mittheilungen 
das Folgende: 

Das Codein wurde vom Verfasser in allen Fällen gegeben, wo 
er sonst das-Morphium zu reichen gewohnt war. Im Verlauf eines 
Jahres hat. er ungefähr 5000 Dosen an ca. 400 Patienten verab¬ 
folgt, von denen es viele wochen* und monatelang gebrauchten. Die 
Ergebnisse lassen sich in den Satz zusammenfassen : Das Codein 
ist ein dem Morphin analog wirkendes Mittel ohne schädliche 
Nebenwirkungen. Der Erfolg war bei verschiedenen schmerzhaften 
Störungen der Bauch- und Beckenorgane, bei Gastralgien, 
Koliken, visceralen -Neuralgien etc. meist ein befriedigender; die 
Patienten hatten einige Stunden Buhe von ihren Schmerzen und 
Schlaf. Wenn die Schmerzen exacerbirten, hat dieselbe Codeindosis 
auf’s Neue gewirkt. Wichtiger als bei functioneilen Störungen ist 
die Wirksamkeit des Codeins bei denjenigen Schmerzzuständen, 
welche durch anatomische Veränderungen bewirkt sind. Bei Magen¬ 
geschwür, bei Magenkrebs, bei Krebs des Darmes und des Bauch¬ 
felles wurde oft die gewünschte Wirkung erzielt,- jedoch ist die Zahl 
der Fälle, in denen es versagte, nicht gering. “ Ziffermässig lässt 
sich das Verhältniss in der Weise ausdrücken, dass in 100 Fällen, 
in denen das Morphium 90—95mal wirkt, das Codein nur 50—60mal 
eine schmerzstillende Wirkung äussert. Die Frage nach der besonderen 
Art dieser Fälle, in denen das Codein versagte, ist nicht leicht zu 
beantworten. Man kann sagen, dass diejenigen Schmerzen, welche 
mit höchster Intensität einsetzen, paroxysmatisch den Kranken be¬ 
fallen, durch Codein wenig beeinflusst werden können. So hat das 
Mittel bei Gallenstein- und Nierensteinkoliken im Stich gelassen. 
Demgegenüber verdienen diejenigen Momente besonders betont zu 
werden, welche zu Seinen Gunsten sprechen: das Fehlen jeder 
schädlichen Einwirkung auf Organe des Körpers und das Ausbleiben 
irgend welcher Erscheinungen, welche als Codeinismus zu bezeichnen 
wären. Das Codein darf daher besonders in solchen Fällen zu einem 
Versuche empfohlen werden, wo ein protrahirter Krankheitsverlauf 
vorauszusetzen ist. Es wäre aber andererseits ein Fehler, es bei 
jeder schmerzhaften Unterleibsaffection geben zu wollen. Die schmerz¬ 
haften entzündlichen Processe des Peritoneums, bei denen die 
Peristaltik ausgeschaltet werden muss, sind kein geeignetes Object, 
sondern bleiben die Domäne des Opiums. Sind nach Ablauf der 
acuten entzündlichen Erscheinungen noch Schmerzen zu bekämpfen, 
so tritt das Codein in sein Becht und wird dann meist mit Erfolg 
angewendet, z. B. in späteren Stadien der Perityphlitis. Auch bei 
Schmerzen, welche im.Urogenitalapparat ihre Quelle haben, 
hat sich das Co dein ebenso Wie bei ovarialen Erkrankungen 
wiederholt bewährt. 

Ungleich günstiger als bei den genannten Affectionen tritt die 
Wirkung des' Codeins bei Krankheiten der B r u s t- undBespira- 
tionsorgane hervor. Alle die bekannten Erscheinungen der 
Phthise, Druckgefühl in der Brust, Seitenstechen, quälender, schmerz¬ 
hafter Husten können auf die Dauer durch Godein bekämpft werden; 
das Morphium liess sich vollkommen entbehren. Bei Broncho- 
katarrhen, Pleuritiden und'Pneumonien wird das Codein fortgesetzt 
ohne Schaden und mit gutem Erfolg angewendet. Endlich hat das 
Mittel auch bei pulmonalem Asthma gute Dienste geleistet. 
Patienten mit schwerem Asthma, welche sich schon daran gewöhnt 
hatten, ihren Zustand als etwas Unabänderliches zu ertragen, nahmen 
jedesmal, wenn sie das Herannahen eines Anfalles verspürten, das 
Sodein und versicherten, dass dadurch der Anfall verkürzt und die 
Schmerzen erheblich vermindert wurden. Bei Herzkrankheiten 


konnte niemals ein toxischer Einfluss auf das kranke Herz beobachtet 
werden. Bei Compensationsstörungen.mit schwerer Arhythmie, sowie 
bei Hydropsien hat B. das Codein oft mit unverkennbar günstiger 
Wirkung angewendet und namentlich eine Verminderung der steno- 
cardischen Beschwerden der Kranken erzielt. Bei den Krankheiten 
des N ervensystems sind die Beobachtungen bezüglich des 
Codeins sehr wenig befriedigend und ermuthigend. Es scheint,, dass 
das Codein bei Schmerzen, welche durch Beizzustände des Hirns 
und Bückenmarkes wie der peripherischen Nerven bedingt sind, 
keine praktisch verwerthbäre Wirkung besitzt. Noch eine gute Eigen¬ 
schaft des Codeins ist zu erwähnen, die hyp no t is ch e Wirk ung. 
Bei Erregungszuständen mässigen Grades, bei Schlaflosigkeit in der 
Beconvalescenz nach schweren Erkrankungen hat das Mittel oft eine 
erfolgreiche Wirksamkeit gezeigt. Endlich ist noch hervorzuheben, 
dass das Codein für die Prophylaxe des Morphinismus eine nicht 
zu unterschätzende Bedeutung besitzt. 

Die Einzeldosis schwankte zwischen 3 — 5 Centigramm. In 
Fällen, in denen diese Dosis nicht wirkte, Hessen auch grössere 
Gaben im Stich. Pro die wurde diese Dosis 3 —5mal täglich gegeben, 
und zwar wochen- und monatelang ohne erkennbare nachtheilige 
Einwirkung. Am häufigsten wurde es in Pulverform oder in der 
billigeren Form der Mixtur gegeben, und zwar 0‘3 : 30 mit einem 
Zusatz von 20 Gramm Syrup, öfters auch in Form von Suppositorien. 
In praktischer Beziehung wichtig ist der freilich noch ziemlich hohe 
Preis. Eine Codeindosis ist ungefähr 7mal so theuer als eine gleich 
wirksame MorpWmdosis. 


Notizen. 

Wien, 2. April 181)0. 

— Wie wir vernehmen, sind die Aussichten zum bevorstehenden 
M a i - A v a n c e m e nt für das militärärztliche Officierscorps recht 
trübe. Dasselbe wird in allen Chargengraden, besonders aber in der 
stabsärztlichen Charge, eine minimale Zahl von Personen umfassen. 
Dies ist umso auffälliger, als seit 2 1 /-» Jahren das Avancement 
in allen Officiersgruppen der Armee ein im wahren Sinne des Wortes 
ausserordentliches ist. Wir werden diese Erscheinung demnächst 
einer eingehenden Besprechung unterziehen. 

— Die Vorbereitungen für den vom 15. bis 18. d. M. in Wien 
unter dem Vorsitze Hofrath Prof. N o t h n a g e l’s abzuhaltenden 
Congress für innere Medizin sind nun nahezu vollendet, und je 
näher der Termin zu dem interessanten wissenschaftlichen Feste 
rückt, umso reger gestaltet sich auch die Theilnahme der Wiener 
beziehungsweise der österreichischen Collegen an demselben. Wir 
lassen im Nachfolgenden sämmtliche bis zum heutigen Tage ange¬ 
meldeten Vorträge folgen. Ausser den zwei schon länger vorbereiteten 
Verhandlungsgegenständen, für welche Autoritäten ersten Banges 
die Beferate übernommen haben, und welche besonders für die Praxis 
Themata darstellen, (Die Behandlung der Empyeme: I m m er m a n n, 
Schede; Die Behandlung des chronischen Morbus Brightii: 
Senator, v. Ziemssen; — Discussion über die Influenza), 
wurden bis jetzt angemeldet: P. G. Unna (Hamburg): Zur Haut¬ 
physiologie. Mosler (Greifswald): Ueber Pemphigus. Edgar G a n s 
(Karlsbad): Ueber das Verhalten der Magenfunction bei Diabetes 
mellitus. Fürbringer (Berlin): Zur Klinik der Knochen¬ 
entzündung typhösen Ursprungs. Stadelmann (Dorpat): Ueber 
die Wirkung der Alkalien auf den menschlichen Stoffwechsel, 
v. L i e b i g (Reichenhall): Ueber die Bergkrankheit. Schott 
(Nauheim) : Zur acuten Ueberanstrengung des Herzens und deren 
Behandlung. Mosler (Greifswald) : Therapeutische Mittheilungen 
mit Demonstrationen. Emil Pfeiffer (Wiesbaden): Ueber kiesel¬ 
sauren Harnsand. v. Ziemssen (München): Zur Pathologie und 
Diagnose der sogenannten Kugelthromben im Herzen, mit Demon¬ 
strationen. St r i ck e r (Wien): Demonstrationen mit dem elektrischen 
Mikroskope. Leubu scher (Jena): Ueber die Beeinflussung der 
Darmresorption durch Arzneimittel. Sternberg (Wien): Ueber 
Sehnenreflexe. H. Curschmann (Leipzig): Zur Pathologie der 
Wanderniere, v. F r e y (Leipzig) s Die Beziehungen zwischen Pulsform 
und Klappenschluss. E. Romberg (Leipzig): Beiträge zur Herz¬ 
innervation ; Herr W. H i s (Leipzig): Demonstration zugehöriger 
Präparate und Modelle. L. Krehl (Leipzig): Ueber Veränderungen 
der Herzmusculatur bei Klappenfehlern. Lenhartz (Leipzig): 
Ueber das Verhalten der linken Herzkammer bei der Mitralstenose. 
G. C o r n e t (Berlin): Ueber Tuberculose. H ü r t h .l e (Breslau): 
Ueber den Semilunarklappenschluss. Kund rat (Wien): Thema 
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Vorbehalten. Adamkiewicz (Krakau): Ueber den paöhymenin- 
gitischen Process. Rothziegel (Wien): Ueber Strophantin. 
Klemperer (Berlin): Fieberbehandlung und Blutalkalescenz. 
P eiper (Greifswald): Zur Aetiologie des Trismus neonatorum. Hirt 
(Breslau): Ueber die Bedeutung der Suggestionstherapie für die 
ärztliche Praxis. E p p i n g e r (Graz): Ueber einen neuen pathogenen 
Oladothrix als den Erreger einer Pseudotuberculosis (cladothrichica). 
S c h m i d (Reichenhall): Zur Kritik der Behandlung der Lungen- 
tuberculose mittelst des Weigert’schen Heissluftapparats. Jacob 
(Cudowa) * Blutdruck und Pulsgrösse im lauen Bade und dessen 
Wirkung aufs Herz. Eduard Lang (Wien): Mittheilungen über 
Oleum cinereum mit Demonstrationen (im k. k. allgem. Krankenhause, 
Saal Nr. 8 a). Winternitz (Wien): Ueber eine eigentümliche 
Reaction der Hautgefässe. Wern icke (Breslau): Ueber einen 
Fall von Aphasie. Prof. v. Basch wird während der Congresszeit in 
seinem Laboratorium für experimentelle Pathologie, IX., Schwarz¬ 
spanierstrasse 7 (Gebäude für medizinische Studien),von — Uhr 

an einem neuen Doppelkreislaufmodelle Versuche zur Theorie der 
Kreislaufstörungen demonstriren und von Uhr Thier versuche 

zur Lehre vom Lungenödem und der cardialen Dyspnoe worführen. 
Wie aus der officiellen Anzeige an anderer Stelle unserer vorliegenden 
Nummer hervorgeht, können zur Bequemlichkeit jener Collegen, welche 
an dem Congresse theilnehmen wollen, Karten für denselben und 
für das Festdiner auch in der I. medizinischen Klinik (Klinik 
Nothnagel) am 12., 13. und 14. April in den Vormittagsstunden 
von ft—12 Uhr in Empfang genommen werden. 

— Der Geschäftsrath des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums hat in seiner Sitzung am 22. März 1890 nach einem 
Referate des Vicepräsidenten Dr. Hopfgartner folgenden Beschluss 
gefasst: „Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium tritt dem öster¬ 
reichischen Aerztevereins-Verbande bei. In die Statuten ist folgender 
Passus aufzunehmen: Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium 
hat das Recht, dem österreichischen Aerztevereins-Verbande bei¬ 
zutreten/' Selbstverständlich bedarf dieser Beschluss des ^.Geschäfts- 
rathes erst der Genehmigung des Collegiums selbst, welches denn 
auch demnächst zu einer Generalversammlung ad hoc einberufen 
werden soll. 

— Die Tagesblätter meldeten in den letzten Wochen des 
Öfteren das Auftreten einer neuen Krankheit, der „Nona“, welche 
in einigen Gegenden, im südlichen Ungarn, in Oberitalien und in 
der Schweiz im Anschlüsse an die Influenza erschienen sein soll. 
Die von der „Nona“ Befallenen versinken angeblich in einen tiefen, 
mehrere Tage lang andauernden Schlaf, aus dem sie nicht mehr 
erwachen, sondern, nach Dazutreten einer Lungenentzündung, sterben. 
Die amtlichen Recherchen, die von Seite der betreffenden Sanitäts¬ 
behörden gepflogen worden sind, ergaben das Resultat, dass es sich 
immer um comatöse Zustände handelte, die sich im Verlaufe schwerer 
Infectionskrankheiten, Typhus, Meningitis, oder Pneumonie nach 
Influenza eingestellt hatten. Auch der letzte in F i u m e aufgetretene 
Fall von angeblicher „Nona“ erwies sich, wie der vom Landes- 
Sanitätsrath in Agram dahin gesandte Delegirte constatiren konnte, 
bei der Section als Meningitis. Diese nun erfolgte Aufklärung über 
die in ärztliche Beobachtung gekommenen Fälle von „Nona“ ist wohl 
geeignet, die durch die Nachricht von dem Auftreten einer neuen, 
räthselhaften Krankheit erregten Gemüther vollends zu beruhigen. 
Hingegen fehlen noch bestimmte Anhaltspunkte über die Abstammung 
des der Krankheit beigelegten Namens. „Nona“ bezeichnet die neunte 
Tagesstunde (3 Uhr Nachmittag), und das Geläute der Kirchenglocken, 
welche dieselbe anzeigt. Es scheint aber der Name „Nona“ weniger 
damit zusammenzuhängen, als mit der Bezeichnung „Nonna“, den 
die Italiener auch für „Grossmutter“ gebrauchen, wenigstens spricht 
der Volksausdruck der Neapolitaner „Schläfrig wie eine „Nonna“ 
einigermassen für diese Auffassung. Das Einfachste wäre freilich, 
die Bezeichnung „Nona“ als den Hinweis auf einen langen, (neun- 
tägigen) Schlaf auzusehen, der ja angeblich das charakteristische 
Symptom der Krankheit bilden sollte. 

— In Iiom geht eben ein Prachtbau seiner Vollendung ent¬ 
gegen, in welchem die neue „Poliklinik Humbert I.“ untergebracht 
werden soll. Das Verwaltungs-Comitö ladet nun, wie aus der „Gazetta 
degli Ospitali“ zu entnehmen ist, die Bildhauer ein, für das Portal 
der Poliklinik zwei Basreliefskizzen zur Ausführung in Marmor zu ent¬ 
werfen. Dieselben sollen eine Verherrlichung des grössten Fort¬ 
schrittes in der medizinischen resp. chirurgischen Wissenhaft darstellen, 
und zwar soll das eine Relief zeigen, wie Morgagni seinen 
Schülern den Sitz und die Ursachen der Krankheiten erklärt, und 
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das andere, wie Li st er seine antiseptische . Wundbehandlung 
demonstrirt. Die Skizzen müssen bis zum «IS. Mai überreicht sein,, 
da an diesem Tage die Jury über die Verthbilnng des Preises von 
15.000 Lire an den Schöpfer des besten Entwurfes entscheiden wird. 
Der Jury gehören ausser zwei MalefnUund Architekten, noch die 
Professoren der-medizinischen Facultät’ Ha celli,. Dur ante und 
B a s t i a n e 11 i an. .' r - \ v. *: ;.. 

— Der praktische Arzt in Saaz, ‘Dr; Hubert Titlbach, erhielt 
das Ritterkreuz des Franz Josefa Ordens und der erste Hausarzt 
der Männer-Strafanstalt in Göllersdörf, Dr. Felix Ritter von 
Winiwarter, das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. 

— In Paris starb der berühmte Chirurg Prof. T r 61 a t; in 
Troppau der emeritirte Wiener Operationszögling Dr. Wilhelm 
Machold, 29 Jahre alt, als Opfer seines Berufes. an Flecktyphus. 


Congress für innere Medizin. 

Zur Bequemlichkeit der Herren Collegen, welche am 
Congresse theilnehmen wollen , können Karten für denselben 
und für das Fett-Diner in Empfang genommen werden: In 
der I. medizinischen Klinik (Klinik Nothnagel), Allgemeines 
Krankenhaus, 

am 12, 13. und 14. April 
in den Vormittagsstunden von 9 bis 12 Uhr. 

Nothnagel. 


Preisfragen für die k. u. k. Militärärzte ziir Er-langung der 
Stiftungen des k. k. Stabsfeldarztes Brendel von Sternberg, des Josef 
P r e i s 8 i n g e r, des Dr. Johann W i 1 d g a n s, des Josef M a 11 i a r d und 
des Johann Zauner. 1. Welches sind die bei den Häftlingen der Militär¬ 
gefangenhäuser (Garnisonsarreste, Festungsstrafhäuseiv Militärstrafanstalt) 
vorwiegend auftretenden Erkrankungen? Inwieferne werden dieselben durch 
die besonderen Verhältnisse dieser Anstalten veranlasst oder begünstigt, 
und welche Massregelo würden sich diesfalls in prophylaktischer Beziehung 
empfehlen? 2. Die Ursachen und Verbreitungsweisen des Abdominaltyphus 
auf Grundlage bakteriologischer Untersuchungen, mit Angabe der Vorsichts» 
massregeln zur Verhütung und Einschränkung von Typhusepidemieh bei 
den Armeen im Frieden und im Kriege. 3. Gemeinfassliche Darstellung 
der Refractionsanomalien mit Rücksicht auf Assentirung und Sapei*- 
arbitrirung nach dem gegenwärtigen Standpunkte der Ophthalmologie und 
mit Berücksichtigung der einschlägigen Instructionen und, Verordnungen 
seit dem Jahre 1874 4. Wie ist der Krankenwartdienst sowohl in den 
stabilen Militär-Sanitätsanstalten als auch in den Feld-Sanitätsanstalten 
am zweckmässigsten einzuricbten, und wie wäre beim Soldaten die zu einer 
guten Krankenpflege unentbehrliche Opferwilligkeit und Hingebung für 
diesen Beruf zu erzielen. Oer Preis besteht für die 1, 2. aus je drei, für 
die 3. Präge aus je zwei Medaillen und für die 4. Frage aus einer goldenen 
Medaille im Werthe von je fl. 40 ö. W. Um denselben können alle k. u. k. 
Militärärzte coucurrireu, mit Ausnahme der Generalstabsärzte und der 
Mitglieder des Militär-Sanitätscomitös. Die Arbeiten sind entweder von den 
Preiswerbern zu unterzeichnen oder mit einem Motto zu versehen, Welches 
gleichlautend und mit Beifügung des Namens und der Charge des Ver¬ 
fassers in einem verschlossenen Zettel der Arbeit beigelegt ist, und haben 
bis zum l.Januar 1891 beim k. u. k. Militär-Sanitätscomitd in Wien einzu¬ 
laufen. Die Namen der Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der nächsten an die k. u. k. Militärärzte hinauszugebenden 
Ankündigung neuer Preisfragen hekauntgegeben werden. Von den im Vor¬ 
jahre verlautbarten Preisfragen wurde die dritte: „Ueber die Indicationen 
zu operativen Eingriffen bei der Behandlung von Schussverletzungen in 
der ersten und zweiten Linie* vom Regimentsarzte 2. CI. Dr. Victor 
Wagner des k. u. k. Inf.-Reg. Oskar II. Friedrich König von Schweden 
und von Nordwegen Nr. 10 pveiswürdig beantwortet und vom k. u. k. 
Militär-Sanitätscomitö durch Verleihung von zwei Stück dev gestifteten 
goldenen Preismedaillen gekrönt. Wien, im März 1890. 


diejenigen Merren grämimeranten, deren Abonnement 
K?“ mit dieser Xummer erlischt, < ^i|| werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 


Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w. 

In Bosnien und der Herzegowina kommen einige diafericts- 
ärzt liehe Stellen, zunächst jene in Petrovac (Kreis Bihaö) und in 
Zupazjac (Kreis Travnik) zur Besetzung. — Mit diesen Stellen sind die 
jährlichen Bezüge von fl, 1300, und zwar fl. 900 Gehalt, fl. 200 Quartier¬ 
geld und fl. 200 Zulage neben der X. Diätenclasse verbunden. Bewerber 
müssen an einer österreichischen oder ungarischen Universität proinovirte 
Aerzte und der serbo-croatischen Sprache oder einer anderen slavischen 
Sprache mächtig sein. Competenzgesuche sind unter Beilage von 40 kr. als. 
bosnische Stempelgebühr bis längstens 15. April 1890 an die Landes¬ 
regierung für Bosnien und die Herzegowina in Sarajevo;zu richten. ‘ 
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Von der 

Äiigenabtheilung des Prof. Schnabel in Graz. 

Ein Fall von Chininamaurose. 

Von Dr. ISIDORO GAROFOLO, 

V; erster Secundarafzt in obiger Abtheilung. 

"Die ersten Angaben über Erblindung nach dem Genuss 
toxisGli wirkender Chinindosen, welche von einem Ophthalmologen 
gemacht worden sind, stammen von Albreckt v. Graefe, welcher 
im Jahre 1857 zwei von ihm beobachtete derartige Fälle be¬ 
schrieb. *) Lange blieben die Graefe’schen Fälle iu der ophthal- 
mologischen Literatur die einzigen. Lebe r’s Abhandlung über 
die Krankheiten der Netzhaut und der Sehnerven, die im Jahre 
1877 erschienen ist,’ enthält nur eine dürftige Notiz über die 
Chininamaurose, deren wesentlichster Theil ein kürzer Auszug 
aus Graefe’s Publication ist. Im Jahre 1879 publicirte 
Voorhies einen neuen gut beobachteten Fall von Chinin- 
amauröse und rasch folgten nun die Veröffentlichungen über 
ähnliche Beobachtungen von Wecker, ßoosa, Gr ü n i n g, 
Michel, Knapp, B u 11 e r und Home r, 2 ) so dass im 
Jahre 1882 zu den zwei Graefe’schen Fällen, zehn neue getreten 
waren. In den Jahrgängen 1883—87 des Nagel’schen Jahres¬ 
berichtes wird über 13 neue Fälle berichtet und es sind somit 
bis zum Jahre 1887 (inclusive) 25 Fälle bekannt geworden. 3 ) 
Eine der hervorstechendsten Eigenthümlichkeiten der Chinin- 
amaurose hat v. Graefe schon hervorgehoben, es ist dies die 
vollständige Heilbarkeit nach sehr langem Bestände, v. G r a e f e 
sah nach dreimonatlicher Dauer vollständiger Blindheit das be¬ 
troffene Auge genesen. 

Noch; merkwürdiger ist die Heilung in M i c h e Ts Falle 4 ), 
in welchem die beiderseitige Erblindung, 8 V 2 Monate nachdem 
sie eingetreten, erst so weit gewichen war, dass der Kranke 
am Tage in der Nähe den grossen Griff eines Blechnapfes er¬ 
kennen konnte, und nach einem Jahre jederseits S. 12 / 15 
bestand; Ein zweites wichtiges Charakteristicum der Chinin¬ 
amaurose liegt in dem ophthalmoskopischen Befunde acuter 
hochgradiger Ischähoie der Netzhaut und der Sehnerven. In 
v. G r a e f e’s Fällen fehlte dieser Befund vollständig. Der erste 

*) Archiv für Ophthalm. III, 2, pag. 896. 

! ) Brunner über Chininamaurose Inaug.-Disserfcation 1882. 

3 ) Iin Jahre 1883 1 Fall von Diez, 1 Fall von P e n a, 1 Fall von 
S a n 1 0 s Fernandes. im Jaljr.e 1884 1 Fall von Webster Fox., im Jahre 
1885 2 Fälle von Williams, im-Jahre 1886 1 Fall von O’Bryen, im 
Jahre 1887 1 Fall von Mellinger, 1 von Perehel, 2 von Nettleship, 
1 von Rapsa, 1 von..Browne, 

4 ) Archiv für Augenheilkunde, XI, pag. 151. 


den in Berlin* — Notizen. — Anzeigen. 


Beobachter der seiner erwähnt war Voorhies, der eine Woche 
nach der Erblindung die Sehnervenscheiben vollkommen weiss 
fand und von Blutgefässen keine Spur sehen konnte 5 ). 

Grünin g constatirte in seinem Falle schon 24 Stunden 
nach der Erblindung, dass die Papillen sehr blass, Arterien und 
Venen enorm verengt waren. 6 ) 

Wenn schon die Thatsaehe im höchsten Grade interessant 
ist, dass eine vollständige plötzlich eingetretene Amaurose bei 
normalen Spiegelbefuude nach mehrmonatlichem Bestände normaler 
oder nahezu normaler Function weichen könne, so muss es 
doppelt erstaunlich sein, wenn die Amaurose mit dem ophthal¬ 
moskopischen Bilde hochgradiger Blutleere der Netzhaut und 
der Sehnerven zu Staude kommt, lauge mit ihr zusammen 
besteht und endlich schwindet, ohne dass der Spiegelbefuud sich 
ändert. So bestand in dem bereits citirten Falle Griinin g’s 
die' Amaurose zugleich mit der Ischämie durch 24 Tage und 
waren 12 Wochen nach dem Eintritt der Erblindung die Papillen 
noch sehr blass, Arterien und Venen fadenförmig, die centrale 
S. 20 /. 2o . Ueber ein ganz ähnliches Verhalten berichten auch 
andere Autoren. 

Trotzdem die Zahl der bisher bekannt gewordenen Fälle von 
Chininamaurose nicht unbeträchtlich ist, glaube ich doch nichts 
Ueberflüssiges zn thuu, wenn ich einen von mir in den letzten 
Monaten beobachteten Fall publicire. Denn dieser Fall kam ganz 
frisch zur Beobachtung, blieb durch lange Zeit in derselben uud bot 
Symptome, die bisher noch nicht beschrieben worden sind. 

Ein 61 jähriger Mann nahm am 24. November, Nachmittags 
um 4 Uhr, circa 15 Gramm Chinin in der Meinung, dass er 
Magnesia nehme. Nach beiläufig drei Viertelstunden fühlte er 
den Kopf sehr schwer werden, begann am ganzen Körper zu 
zittern und bekam heftigen Stuhldrang. Eiuer Stuhientleeruiig 
folgte zweimaliges Erbrechen und so hochgradiges Schwäche¬ 
gefühl in den unteren Extremitäten, dass der Kranke sich nicht 
aufrecht zu erhalten vermochte. Vor den Augen des Kranken 
wurde es circa zwei Stunden nach Einnahme der Chiniudose so 
dunkel, dass er die Leute um sich nicht erkennen konnte. Die 
erste Nacht nach Einnahme des Chinins verbrachte Patient schlaflos 
und von starkem Ohrensausen gequält, unfähig, sich von demSopha 
zu erheben, auf das er sich am Abende vorher niedergelassen hatte. 
Am Morgen des folgenden Tages war der Kranke vollständig blind, 
sehr schwerhörig und zitterte so stark, dass er nicht zu steheu im 
Stande war und y von zwei Mäunern unter den Armen gestützt 
werden musste, um den Weg in’s Krankenhaus machen zu können. 
Am 25. November 1889, um 9 Uhr, also 17 Stünden nach dem 
Genüsse des Chinins, wurde der Kranke auf die Augeuabtheilung 
gebracht. Er war kräftig gebaut, gut genährt, die Gesichtsfarbe 


5 ) Citirt nach Knapp „über Chininamaurose“, Archiv für Augenheil¬ 
kunde, XI, pa$. 156. 

a ) Archiv für Augenheilkunde XI, pag. 145. 
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leicht cyanotiseh. Er zitterte heftig am ganzen Körper, klagte 
über quälendes Kältegefühl. Herztöne dumpf, aber rein, Lunge 
und Baucheingeweide zeigten keine Abnormität. Der Puls war 
klein, weich und langsam. Die Lidspalten waren weit aufgerissen, 
so dass über dem Hornhautrand ein Skleralstreifen von 2—3 
Millimeter Breite zu sehen war, die Gesichtslinien waren auf¬ 
wärts gerichtet, die Pupillen erweitert — die linke ad maximum, 
die rechte auf 6 Millimeter — vollkommen starr, das'Sehvermögen 
vollständig aufgehoben, der ophthalmoskopische Befund liess 
keine Abweichung von der Norm erkennen. Das rechte Ohr 
hörte laute Stimme auf D5 Meter, das linke auf 3 5 Meter, 
Flüsterstimme wurde jederseits nur in unmittelbarer Nähe wahr¬ 
genommen. Das Ohrensausen dem Geräusche eines Wasserfalles 
vergleichbar. Beide Trommelfelle waren stark eingezogen, die 
Getässe des Hammers stark injicirt. Orts- und Temperätursinn 
waren normal. Ebenso der Geschmackssinn’. Der Geruch war 
ei loschen. Die Patellarreflexe waren gesteigert, es bestand weder 
Aiästhesie, noch Parästhesie odei Hyperästhesie an irgend einer 
Körperpartie. Der Harn enthielt eine geringe Menge Eiweiss’ 
aber weder bei der ersten, 17 Stunden nach Einnahme des 
Chinins, noch bei einer am zweiteu Tage vorgenommenen Unter¬ 
suchung zeigte sich im Harne Chinin. Das Bewusstsein war 
ungetrübt, aber es bestanden quälende Visionen. Patient sah 
verschiedene Gestalten (Soldaten, Jäger, Frauen etc.), deren 
Lage, Färbung und Grösse unablässig wechselten. 

Am 26. November konnte eine genaue Untersuchung des 
Kranken nicht vorgenommen werden, da eine Psychose einge¬ 
treten war. Der Kranke war in höchst weinerlicher Stimmung, 
verkroch sich unter der Bettdecke, verweigerte es, vorgelegte 
Fragen zu beantworten, nahm keine Nahrung, beklagte sich 
heftig darüber, gewaltsam zurückgehalten zu werden und vor- . 
langte ab und zu stürmisch, entlassen zu werden, trotzdem er 
nicht im Stande gewesen wäre, auf den Füssen zu stehen. 

Am 28. war der Kranke wieder ruhiger, so dass eine 
flüchtige, ophthalmoskopische Untersuchung und Sehprüfung vor¬ 
genommen werden konnte. In beiden Augen war die laterale 
Papiilenhälfte krankhaft blass und sämmtliche Netzhautgefässe 
— Arterien und Venen — etwas enger als normal. Der wallende 
Nebel, der das Gesichtsfeld beider Augen erfüllte, klärte sich 
für Momente, so dass der Kranke Sehschärfe % 6 erlangte. Dann 
wurde wieder der Kaum vor dem Kianken völlig angefüllt von 
grauem, zitterndem Nebel, und es schwand jede Spur von Em¬ 
pfindung objectiven Lichtes. Die Visionen wechselten nicht mehr 
so rasch und bewegten sich minder heftig, aber der Kranke 
erzählte, er sehe Gestalten von riesiger Grösse: Damen, Lampen, 
Sessel, Sparherde und dergleichen. Der Kopf war dem Kranken 
nicht mehr so schwer wie gestern und vorgestern, das Ohren¬ 
sausen war erträglicher. Das rechte Ohr hörte laute Stimme 
auf 2-5 Meter, das linke auf 6 Meter. Flüsterstimme wurde 
rechts nur knapp vor dem Ohre, links auf 1 Meter gehört. 
Appetit und Schlaf noch sehr schlecht, Zittern und Kältegefühl 
noch fortbestehend. 

Am 29. November, dem 5. Tage, nachdem die toxische 
Ciiiuiiidosis genommen worden war, betrug die centrale Seh¬ 
schärfe des rechten Auges %, wurde Jäger Nr. I gelesen, 
während links die centrale Sehschärfe nur %(-, war, Jäger Nr. 9 
gelesen wurde. Das Gesichtsfeld des rechten Auges erstreckte 
sich nach oben auf 2 Grad, nach innen oben auf 10, nach innen 
auf 10, nach innen unten auf 20, nach unten auf 2, nach unten 
aussen auf 35, nach aussen auf 20, nach aussen oben auf 
20 Grad. 7 ) Das Gesichtsfeld des linken Auges liess sich noch 
nicht aufnehmen. Die Farbenmuster der Daac’schen Tafel wurden 
vollkommen richtig erkannt und bezeichnet. 

Am 8. Decemher bestand jederseits centrale Sehschärfe. %» 
wurde mit jedem Auge Jaeger Nr. 1 gut gelesen. Das 
Gesichtsfeld hatte bei voller Tageshelle die nachstehend ver- 
zeichnete Ausdehnung: 

K. : A.: 35°, 30°, 15°, 30°, 42°, 40°, 40°, 40°. 

L. : A.: 45°, 35°, 45°, 45 0 , 40°, 42°, 55°, 40°. 

Trotzdem die Sehschärfe normal geworden, und das Gesichts¬ 
feld eine beträchtliche Ausdehnung erlangt, hatte, war der 
Kranke nicht im Stande sich mit Sicherheit im Zimmer zu 

7 ) Die Wert.be für die Ausdehnung des Gesichtsfeldes, die weiterhin 
noch werden gegeben werden/sind stets in der Reihenfolge angeführt, die | 
hier beobachtet worden ist. J 


, bewegen, tappte wie ein Blinder herum und- sfciess an Sessel 
und andere grosse Gegenstände, die auf seinem W«ge standen. 
Sein Sehraum war von einem weisslichen wallenden Baucthe 
erfüllt, aus dem die. Objecte, die man vor ihn hinstellte, erst 
dann hervortraten, wenn - die Augen ihnen einige Seeunden 
-zugewendet gewesen und /der die Objecte wieder plötzlich um¬ 
floss und verschlang, wenn sie ‘ durch eine Weile betrachtet 
worden waren. Wurden im halbverdunkelten Baume .die 
Sn eil en’schen Tafeln durch eine Gasflamme beleuchtet und 
der Kranke so vor sie hingestellt, dass er S. % erreichte,, so 
vermochte er doch, wenn er von der Buchstabentafel wegblickte 
die grossen Möbel im Zimmer, den Ofen u. s. w. nicht zu 
erkennen und rannte gegen einen Sessel oder Tisch an,. wenn 
er aufgefordert wurde, durch das Zimmer zu gehen. Dieses 
eigenthümliche Verhalten bestand bis zum Ende der viermonat¬ 
lichen Beobachtuugsdauer und erklärt sich aus der hochgradigen 
Herabsetzung des Lichtsinns der ganzen Netzhaut mit Ausnahme 
der fovea centralis und ihrer nächsten Umgebung.. Die centrale 
Sehschärfe des Kranken nahm .mit der Beleuchtung in demselben 
Verhältnisse ab, wie die eines Gesunden unter gleichen Umständen, 
das Gesicstsfeld wurde' aber, wenn : der "üntersuchungsraiim 
soweit verdunkelt war, dass, das Gesichtsfeld eines gesunden 
Auges noch die normalen Dimensionen behielt, auf eine Scheibe 
von geringem Durchmesser rings um den - Fixationspunkt eiiü- 

geengt. Die hochgradige.Abstumpfung der Netzhaut' gegen 

Lichtreiz und die ungemein rasch erfolgende Ermüdung der 
Netzhaut gab sich auch bei vollem Tageslichte dadurch zu 
erkennen, dass das Gesichtsfeld nie völlig normale Dimensionen 
zeigte, dass die Angaben über die Lage der -Gesichtsfeldgrenzen 
äusserst unsicher waren, und so wechselten, dass zwei kur 2 nach 
einander vorgenommene Gesichtsfelds-Aufnahmen ganz ungleiche 
Ergebnisse lieferten. Die Farbengesichtsfelder waren immer sehr 
eng. Die ophthalmoskopische Untersuchung erwies, wie schon 
früher erwähnt schon am 4. Tage nach der Verglftuüg Abblassung- 
der lateralen Papillenhälften und Verengerung sämmtlicher 
Netzhautgefässe. Die abnorme Färbung, ergriff bald die ganze. 
Sehnervenscheibe und erhielt sich bis zur Entlassung des Kranken. 
Auch an den Durchmessern der Gefässe war während der langen 
Beobachtungsdauer keine Veränderung zu constatiren; es erhielt 
sich die schon am 4. Tage erwiesene gleichmässige Verengerung 
sämmtlicher Arterien und Venen bis zur Entlassung des Kranken. 
Dagegen zeigte der Inhalt der venösen Gefässe durch einige 
Tage eine sehr bemerkenswerthe Anomalie. 

Am 30. November, dem 6 . Tage nach der Vergiftung 
erscheinen die Venen der rechten Netzhaut mit sehr kleinen 
Blutkörachen erfüllt, zwischen denen noch eben an der Grenze, 
der Erkennbarkeit stehende lichte Pünktchen zu sehen sind. 
Das körnige Aussehen der Blutmasse war in sämmtlichen Venen 
vom Papillencentrum bis in die feinsten Verzweigungen zu ver¬ 
folgen. Eine Unterbrechung der Blutsäule, ein Zerfallen derselben 
in verschiedenfarbige Cylinder war nicht zu-constatiren, ebenso 
wenig liess sich eine Bewegung an den Blutkörnchen wahr- 
nehmen. Durch Druck auf das Auge konnte man sich überzeugen, 
dass däs Blut in regelrechter Weise durch die Netzhaut’eirculire, 
aber auch dass der intravaseuläre Druck unter die Norm gesunken, 
denn es genügte ein sehr geringer Kraftaufwand um die Arterien 
blutleer zu machen. In der linken Netzhaut konnte das be¬ 
schriebene Phänomen erst am 1 . December constatirt werden 
und es erhielt sich beiderseits unverändert bis zum 11. December, 
von welchem Tage es undeutli ch wurde und bald völlig ver¬ 
schwand. Bekanntlich hat v. Jäger den Zerfall des ,V ene A“ 
inhaltes in Körner zuerst beschrieben und als Folge der Verlang¬ 
samung der Blutbewegung aufgefasst. 8 ) Später würde dieses Phä¬ 
nomen bei verschiedenen Krankheitszuständen, denen Verminde¬ 
rung der Netzhautblutmenge gemeinschaftlich ist, insbesondere 
hei Embolie der Centralarterie beobachtet und Schnabel hat 
darauf aufmerksam gemacht, dass, man es in jedem gesunden 
Auge durch Druck auf die Sclera hervorrufen könne.' 9 ) Tri 
unserem Falle bewies das Vorhandensein dieser Erscheinung in 
Verbindung mit der Verengerung sämmtlicher Netzhautgefässe 
und der Möglichkeit duröh leichten Drück auf 1 das Auge die 
Netzhaut blutleer zu machen, dass eine abnorm geringe Blut- 


8 ) v. J äger: Ueber Staat und Staaroperationen, pag. 104 und Ergebnisse 
der Untersuchung mit dem Augenspiegel, pag. 1Q0. 

9 ) Archiv für Augenheilkunde XV., pag. 372. 
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meif%, unter. vermindertem'Drucke' und mit yerrmgerter (je-. 

::-4^03%43»©": Öjäfäsö«^ .der'l$etzB.aaü ä-trömte. ». 

..- mit # den meisten Autoren,, die Fälle 

v.oii CMninamaurose beschrieben haben, kann ich somit den 
Complex der ophthalmoskopisch erfassbaren Veränderungen als 
Ausdruck von Ischämie der Netzhaut bezeichnen. Die eigen- 
thümiiche SehStörung, insbesondere die Einengung des Gesichts¬ 
feldes, der - Netzhäuttorpor, die . rasch auftretende hochgradige 
Ermüdung der Netzhaut befinden sich in guter Uebereinstimmung 
mit der Annahme, dass die Netzhaut nur mangelhaft versorgt 
wurde. . Dessenungeachtet scheint es. mir nicht gestattet, die 
Netzhautischämie als die alleinige Ursache der Chininamaurose 
anzusehen. Denn erstens wurde diese Amaurose von G r ä e f e 
bei vollständig normalem Spiegelbefunde beobachtet, und zweitens 
wurde von verschiedenen Autoren die Wiederherstellung des Seh¬ 
vermögens bei. unverändertem Fortbestände hochgradiger Ver¬ 
engerung sämmtlicher Netzhautgefässe beschrieben. Zum Schlüsse 
erwähne ich noch, dass der Kranke am Tage der am 10. März 
erfolgten Entlassung beiderseits Flüsterstimme auf 6 Meter hörte 
und noch immer über leichtes Ohrensausen klagte. 


lieber Krampfanfälle. 


Vortrag, gehalten im Royal College of Physician in London 
von Prof. J. HUGHLINGS JACKSON. 

Alle Convulsionen, sowie Krampfanfälle überhaupt ent¬ 
stehen 1. durch plötzliche, 2. durch excessive und 3. durch 
temporäre (paroxysmelle) Entladungen von "Seite des Nerven¬ 
systems, dt. h. durch Freiwerden der' dem nervösen Elemente 
eigenthümlichen Energie in Folge eines raschen Zersetzungs- 
Vorganges : innerhalb der Nervenzellen. Gewisse Materialien 
dieser Nervenzellen erlangen durch krankhafte Ernährungs- 
Vorgänge eine sehr hohe Spannung und einen ausserordentlich 
. schwankenden Gleichgewichtszustand, so dass die geringste Ge¬ 
legenheitsursache eine excessive Entladung herbeiführen kann. 

Ich unterscheide nun drei Classen oder Arten von Convul¬ 
sionen. Dieselben differiren in ihrer Art je nach dem Bange der 
verschiedenen Centren, von denen sie ausgelöst werden; ich habe, 
bereits des Oefteren betont, dass ich drei Abschnitte in dem 
centralen Nervensysteme unterscheide, von denen jeder von 
allen Körperregionen sowohl Eindrücke empfängt, als Bewegungen 
veranlasst, also einen sensoriell-motorischen Charakter besitzt. 
Die erste Ebene wird durch das Rückenmark, die Medulla und 
den Pons dargestellt, also durch jenen Abschnitt des Central¬ 
nervensystems, von welchem und zu welchem die Nerven für 
jeden Theil des Körpers ziehen. Der mittlere oder der zweite 
Abschnitt (deren motorischer Bezirk) wird gebildet durch die 
Centren der Roland’sehen Region (der sogenannten motorischen 
Region des cerebralen Cortex) und vielleicht auch durch die 
Ganglien des Corpus striatum und repräsentirt die complicirten 
Bewegungen aller Körperregionen. Die dritte oder höchste Stufe, 
„das Organ des Denkens“ oder das anatomische Substrat des 
Bewusstseins, stellt die Spitze der Entwicklung dar, wenn sie 
auch ganz analog constituirt ist, wie die niederen Stufen. 

Diesen Abschnitten entsprechend nehme ich auch drei 
Arten von Krampfanfällen an. Von diesen erwähne ich zuerst 
die der mittleren Ebene entsprechenden Anfälle, „die epiiepti- 
formen“ (von Bravais bereits im Jahre 1824 beschrieben), 
weil ihre Localisation nicht zweifelhaft ist; sie werden hervor¬ 
gebracht durch excessive Entladungen, die in der motorischen 
Region des cerebralen Nervensystems beginnen. Die Anfälle der 
„genuinen Epilepsie“ sind meiner Meinung nach Anfälle des 
höchsten Abschnittes, indem die meisten derselben durch exces¬ 
sive Entladungen hervorgebracht werden,. welche in Theilen der 
präfrontalen Lappen beginnen. Wenn man auch die präfrontalen 
Lappen experimentell nicht erregen kann, so darf man doch an¬ 
nehmen, dass Nervenzellen dieser Region durch pathologische 
Veränderungen zu excessiven Entladungen gereizt werden können. 
Es ist zwar bisher nur die Thatsaehe über allen Zweifel er¬ 
wiesen, dass die präfrontalen Lappen Abschnitte der „intellectuellen 
Centren“ bilden; doch spricht meiner Ansicht nach Manches 
auch für Ihre motorischen Eigenschaften; so dass, das Zustande¬ 
kommen von epileptischen Anfällen durch hier stattfindende Ent¬ 


ladungen im Bereiche der Möglichkeit liegt. Endlich müssen 
wir auch Anfälle annehmen, welche dem niedersten Abschnitte, 
der bulbären und Ponsregion, entstammen. 

Jede der angeführten drei Alten von Anfällen kann wieder 
' verschiedene Varietäten zeigen, je nach dem speeiellen Orte, in 
welchem die Entladung beginnt, und jede dieser Varietäten wird 
wieder verschiedene Abstufungen der Intensität wahrnehmen 
; lassen. Wir kennen z. B. die Abstufungen der Respirationskrämpfe, 
welche bei Thieren durch rasche Verblutung oder Ligatur der 
grossen Halsgefässe und durch plötzliche Unterdrückung der 
Athmung, oder jene Abstufungen der Convulsionen, welche durch 
die Brown-Sequard’sche Methode bei Meerschweinchen hervor¬ 
gerufen werden. Allo diese Krampfanfälle entstammen der ersten 
Ebene des Centralnervensystems. Ebenso kennt wohl Jedermann 
die verschiedenen Abstufungen der genuinen Epilepsie, von den 
: Franzosen als „petits rnaux“ und „grands maux“ bezeichnet. 

: Auch jeue „epileptiformen“ Anfälle, welche durch den Beginn 
des Spasmus im Daumen charakterisirt werden, zeigen die ver¬ 
schiedensten Varietäten, von der stricten Beschränkung auf den 
Daumen beginnend, aufwärts bis zu allgemeinen Convulsionen. 

Die der untersten Ebene des Centralnervensystems zu¬ 
kommenden Krampfanfälle möchte ich, allerdings nur iu bei¬ 
läufigen und rohen Umrissen, in drei Hauptgruppen ein theilen: 
l. Respirationskrämpfe, welche durch eine primäre 
Entladung des Hauptrespirationscentrums (iu der Medulla) ent¬ 
stehen. Ich möchte auch die Anfälle von Laryngismus stridulus 
hierherrechnen, während sie Semoa zu den corticalen 
Krämpfen zählt. Die Kussmaul-Tenner’scheu Anfälle sind solche . 
Respirationskrämpfe, ebenso die Anfälle, welche bei niederen 
Thieren durch rapide Verblutung oder Ligatur der grossen 
Halsgefässe und durch Asphyxie hervorgerufen werden; sie ver¬ 
danken ihre Entstehung dem durch Sauerstoffmangel veranlassten 
: Ausbleiben der Reizung der Respirationscentren. Die bei Thiereu 
experimentell erzeugte Asphyxie ruft hingegen keine cerebralen 
’ Convulsionen hervor, macht vielmehr den Cortex unerregbar, 
während sie gleichzeitig die Erregbarkeit der bulbären und Pons- 
centren steigert. 2. Anfälle, welche durch Krampf gifte 
: (Curare, Stickstoffoxydul, Absyuth, Kampher) hervorgebracht 
werden. Vielleicht sind auch die sogenannten urämischen Krämpfe 
bei verschiedenen Nierenaffectionen und die uach dem Ein führen 
1 des Katheters in die Urethra manchmal auf treten den Schftttel- 
. krämpfe auf eine Antoinfection mittelst eines im Organismus 
; selbst entstandenen Giftes zurüekzuführen. 3. Zur dritten Gruppe 
endlich gehören jene Krämpfe, welche Brown-Se c| u a r d 
nach gewissen Verletzungen des Rückenmarks oder des Isckia- 
; dieus bei Meerschweinchen hervorrufen konnte. Vielleicht ge¬ 
hören auch jene Krämpfe hierher, welche häufig den Beginn 
der Paralysis infantilis begleiten, und deren sichere Erklärung 
recht schwer fällt. Ich neige mich zur Ansicht hin, dass sie 
durch die Einwirkung von Ptomainen auf die Ponto-buUntren 
Centren entstehen in Folge Zerstörung der Nervensubstanz der 
. Vorderhörner. 

Bei allen schweren Krampfanfällen kommr es zum Ver¬ 
luste des Bewusstseins. Wir dürfen dasselbe nicht als eine 
Function der obersten Gehirncentren ansehen, sondern nur als 
eine einfache Begleitung ihrer Function. Der Verlust des Be¬ 
wusstseins bei oder unmittelbar nach dem Beginne eines epi¬ 
leptischen Anfalles zeigt demnach dem Arzte nur an, dass der 
correlative, physische Process, die excessive Entladung, in den 
höchsten Centren des cerebralen Systems seinen Ausgang nimmt. 
Hingegen geht das Bewusstsein bei epileptiformen Anfällen 
entweder gar nicht oder erst in einer späten Periode des Anfalles 
verloren; diese Thatsaehe stimmt mit der xinnahme überein, 
dass hier die Entladung in den niederen Centren stattftmlefc; 
erst wenn die Entladung durch Vermittlung von sensoriellen 
Fasern in die höher gelegenen sensoriellen motorischen Centren 
übergeflihrfc wird, tritt Bewusstlosigkeit ein. Wir müssen aber 
auch, daran denken, dass die Bewusstlosigkeit nicht nur bei 
mangelnder Function der höchsten cerebralen Centren eintritt, 
sondern auch gerade in dem functionell entgegengesetzten 
Zustande, bei der in diesen Centren beginnenden excessiven Ent¬ 
ladung ; so finden, wir den Zustand der Bewusstlosigkeit nicht 
blos während, sondern auch eine Zeit nach Beendigung des 
schweren .epileptischen Anfalles; in dem postepileptischen Zu¬ 
stande herrscht eben eine temporäre Erschöpfung der Elemente 
der höchsten Nervencentren, und diesem Erschöpfungsgrade enfc- 
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ist auch in dieser Zeit der Mangeh des Bewusstseins, das 
bei leichten, als „petit mal“ bezeichnten Anfällen nur leicht 
und momentan getrübt, bei schweren epileptischen Paroxysmen 
hingegen vollkommen geschwunden erscheint; ebenso wird nach 
dem leichten Anfalle nur kurze Zeit eine leichte Confusion der 
Gedanken bestehen, während nach einem schweren Anfall durch 
längere Zeit vollkommene Bewusstlosigkeit, tiefes Corna vor¬ 
handen sein kann. 

* (Fortsetzung: folgt.) 


Was bat uns die abgelaufeue liifluenza- 
Mssenscbaftliclier Ausbeute gebracht? 


Yon Dr. KARL LANGER. 


einen geeigneten Boden schaffen. Schon die. innerhalb des acuten 
Krankheits Stadiums auftretenden, mit geringer Secretion verbundenen 
hyperämischen Zustände der Schleimhäute, die höchstens als trockene 
Katarrhe bezeichnet werden könnten, deuteten auf diese Vorgänge 
erschwerter Blutcirculation hin, welche sich schon frühzeitig aus- 
bildet; die gleiche Deutung dränge sich, natürlich weniger deutlich, 
weil es sich um ein nicht direct zu beobachtendes Organ handelt, 
bei den Erkrankungen des Respiratiönsapparafes auf. Hier verdiene 
der atypische Verlauf, die oft schleichende Entstehung schwerster, 
selbst eitriger und gangränöser Formen Beachtung. Ebenso interessant 
seien die Augen affectionen, welche die scheinbar verschiedenartigsten 
Zustände nebeneinander zeigen, Conjunctivitiden, von Keratitiden 
sowohl serpiginöse Formen, wie centrale Necrosen ohne Gefäss- 
entwickelung (Delacroix), daneben Abscessbildungen in der Tiefe 
der Augenlieder, endlich die merkwürdigsten Lähmungszüstände der 
. inneren Augenmuskeln, die bald nur die Iris, bald auch den Ciliar- 
muskel betreffen und dann als Accommodationsstörung sich darstellen. 


VII. 

Die stattliche Reihe von Untersuchungen und Beobachtungen 
über das Wesen der Aetiologie, Symptome und Coraplieationen der 
Influenza, deren Kenntniss wir den Lesern durch concise Referate 
zu vermitteln suchten, hat noch in letzterer Zeit eine erfreuliche Be¬ 
reicherung erfahren, durch eine Publication von Prof. Klebs in 
der „Deutschen mediz. Wochenschrift“ und eine ausführliche, be¬ 
sonders interessante Mittheilung Pr io r’s über seine bakteriologischen 
Untersuchungen über die Influenza in der „Münch, mediz. Wochen¬ 
schrift“. Beide Publicationen fordern unsere vollste Beachtung nicht 
nur wegen des in der Wissenschaft wohlacreditirter Hamens dieser 
Forscher, als auch, weil wir hier Forschungsresultate vor uns haben, 
welche allen Postulaten einer exacten Untersuchung entsprechend, die 
Frucht einer eingehenden, bedächtigen und sorgfältigen Arbeit dar¬ 
stellen. Die Mittheilung von Klebs schliesst sich an seinen von 
uns bereits in Nr. 9 dieser Blätter referirten Bericht über einen 
f'igenthümlichen, konstanten Blutbefund bei Influenzakranken an. 

Im Anschlüsse an diese im Centralblatt für Bacteriologie 
Nr. 5, 1890, publicirte Mittheilung berichtet Prof. Klebs dass 
er seine ersten Angaben auch in späteren Fällen durchaus 
bestätigt gefunden und dieselben namentlich auch durch eine ganze 
Reihe negativer Befunde bei anderen Processen für Influenza als 
wesentlich zu constatiren Gelegenheit gehabt hat. Zu ergänzen seien 
dieselben nur dahin, dass in späteren Fällen viel mehr Ruheformen 
im Blut und in Gerinnseln gefunden wurden, welche durch Quer- 
thoilung Doppelkörner und tetracoccenartige Bildungen darstellen; 
dieselben finden sich meist in den unten erwähnten Gerinnselbildungen 
eingeschlossen. Auf den üblichen festen Nährsubstrafen scheinen 
diese Organismen nur schwierig zu wachsen, weshalb man gewöhnlich 
negative Resultate bei Culturen mit Blut erhalten habe; dagegen 
wachsen sie leicht in Fleischpeptonbouillon und ähneln in dieser 
ganz auffallend des Fr änkel’schen Pneumoniecoccen. Nach Verfassers 
Ansicht sind manche der Befunde des letzteren Organismus auf 
Verwechselungen mit seinen Influenzaorganismen zu beziehen, welche 
aus der Bouillencultur sich leichter auf feste Nährmedien übertragen 
lassen und auf Agarplatten den Fränkel’schen Coccen ähnliche 
kleine, getrennt bleibende weissgraue Herde bilden. Die in 
diesen Culturen vorhandenen meist ovalen Körperchen sind oft 
zu zweien vereinigt und bilden kurze Ketten bis zu vieren. Von den 
FränkeTschen Coccen unterscheiden sie sich aber durch ihre leb¬ 
hafte Beweglichkeit. UÜbertragungen auf Hunde wirken fiebererregend; 
doch ist das Fieber kurzdauernd, und traten bis jetzt noch nicht 
die unten erwähnten pathologisch-anatomischen Veränderungen auf, 
welche K1 e b s für den Influenzaprocess als die allein typischen be¬ 
zeichnen zu müssen glaubt. 

Was nun das eigentliche Wesen der Influenza be¬ 
trifft, so stellt sich Kleids auf die Seite derjenigen, welche die 
Vorgänge in Blutbahn als die bedeutsamste Thei 1- 
erscheinung desselben auffassen. Als wichtige Belege für 
diese Anschauung seien die sich mehrenden Beobachtungen schwerer 
thrombotischer Zustände aufzufassen, welche in vielen Fällen ge¬ 
radezu das Krankheitsbild beherrschen; es lasse sich aber auch 
nachweisen, dass die scheinbar primären katarrhalischen und ent¬ 
zündlichen Erscheinungen, welche nach der Meinung Vieler das 
eigentliche Wesen des Processes darstellen, nichts Anderes sind, 
als Folgezustände von Gefässverschliessungen in Capillargebieten, 
welche, indem sie die Ernährung der Theile herabsetzen, entweder 
zur Gangrän führen oder der Ansiedelung pathogener Organismen 


Die gleichfalls beobachteten Amblyopien und Lähmungan der 
äusseren Augenmuskeln seien vielleicht centralen Ursprungs. Für 
noch wichtiger hält Klebs die deutlichen, als primäre Gehirn¬ 
störungen zu deutenden Psychosen, über die Kräpelin berichtet 
hat. In diesen Fällen bleibe nur die Wahl zwischen toxischen Ein- 
’ flüssen und circulatorischen Störungen innerhalb des Organs übrig; 
da aber die ersteren kaum in Betracht kämen gegenüber dem 
Krankbeitsverlaufe und anatomischen Befunde, wie er sich gewöhn¬ 
lich herausstellt, bleibe* nur die letztere Möglichkeit übrig, welche 
freilich nur durch die sorgfältigste histologische Untersuchung 
geeigneter Fälle festgestellt werden könne. 

In Ergänzung seiner ersten Mittheilung über Blutbefunde bei 
Influenza tbeilt Klebs nun mit, dass mit der Abnahme der beweg¬ 
lichen, wahrscheinlich immer geisseltragenden Formen in demselben, 
welche sich in günstigen Fällen innerhalb 4—5 Tagen vollzieht, 
und mit dem zunehmenden Auftreten intraglobulärer Formen zu- 
. sammenfällt, Körnermassen i m Blute auftreten, welche nur 
als Abkömmlinge der weissen und rothen Blutkörperchen aufgefasst 
werden können und aus der Zerstörung derselben hervorgehen. 
Neben woblerbaltenen rothen Blutkörperchen finden sich in diesem 
Stadium zahlreiche entfärbte, die theilweise Mikroorganismen enthalten. 

Ein solches Blutkörperchen sieht dann aus, als wäre, es mit 
feinen Geissein besetzt, welche oft bedeutende Länge erreichen und 
dann leicht durch die Strömungen des flüssigen Mediums, in dem 
sie sich befinden, hin und her bewegt werden, so dass der Eindruck 
; selbstständiger Schwingungen entsteht. Aus jenen weichen Körner¬ 
haufen, welche noch vergrösserf werden durch das Zusammen¬ 
schmelzen mehrerer derselben und’ den Einschluss von entfärbten 
rothen Blutkörperchen, bilden sich mehr gleichmässige und immer 
; homogener werdende Thrombusm a s s e n, in denen nur noch 
einzelne, meist missgestaltene Kerne von Leukocyten, Hüllen rother 
Blutkörperchen, sodann wahrscheinlich aus der Substanz von Leuko¬ 
cyten hervorgegangene grössere Fetttropfen zu erkennen sind. Die 
Blutplättchen sind in diesen Bildungen gänzlich geschwunden, wahr- 
| scheinlich aufgelöst und mit den Körnermassen verschmolzen. Sehr 
häufig, aber nicht immer, enthalten diese Thrombusmassen jene 
oben erwähnten sarcine- oder tetraeoocenartigen Bildungen. In den 
dem Tode entgegengehenden Fällen waren dieselben so reichlich vor¬ 
handen, dass das Ausfliessen des Blutes aus Stichen in die Haut 
erheblich erschwert war. Hier hatten diese Massen schon ein nahezu 
homogenes glänzendes Aussehen angenommen. . 

Aus diesem Entwicklungsgänge der Blutveränderung findet nun 
ein grosser Theil der oben erwähnten mannigfaltigen, bald rein 
functioneilen, bald zur Necrose oder zur Entzündung führenden 
Störungen eine ungezwungene Erklärung. Diesen Zusammenhang 
konnte Klebs an den Lungen nachweisen: schon bei der macro- 
skopischen Betrachtung der Lungen affectionen bei Influenza zeigte 
sieb nämlich, dass in manchen Fällen allerdings das Bild der Hepati¬ 
sation nur wenig von dem' gewöhnlichen einer lobären oder lobulären 
Pneumonie ab wich. Nur fiel auch hier der geringe Grad körniger 
Beschaffenheit der Schnittfläche auf, sowie die" schon in d.en ersten 
Anfängen mehr graue Beschaffenheit. der Infiltrationen. Sie ähnelten 
daher mehr den senilen Formen der Pneumonie, obwohl es sich 
theilweise um ganz kräftige, jüngere Leute handelte, und. die übrige 
Lunge reichlich hyperämisirt war. An Färbungspräparaten con- 
statirte Klebs als wesentlichsten Befund eine ausgedehnte Capi 11 ar- 
thrombose, welche zunächst aus einzelnen, neben einander liegenden 
Stücken körniger oder feinstreifiger Massen bestand oder homogene 
Ausfüllungen grösserer Strecken derselben darstellte; stellenweise 



Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 







„Wiener Medizinische Blatter“ 


Seite 231 


ÄdclüüiasGhigen Netze derselben in den Alveolenwaiidüngen 
\gänz|icb erTülit, wie-i : njidrt :angetroden werden. Die den Thromben 
benachbarten äeflsse sind oft prall gefüllt mit röthen Blutkörperchen, 
die hoch" tieilweise ihre Färbung behalten haben, theilweise aber 
schon entfärbt sind. Zwischen, den einzelnen Thrombusmassen können 
rothe Blutkörperchen voh unveränderter Beschaffenheit noch vor¬ 
handen. Sein. In dem Inhalt der Alveolen fällt zunächst, auch in 
ganz frischen Fällen,, die fast vollständige Abwesenheit der Epithelien 
auf, Welche hur stellenweise, meist ganz vereinzelt, als grössere 
runde, oft pigmenthaltige Zellen mitten in dem übrigen Älveolen- 
inhält angetroffen werden. Ben beständigsten Alveoleninhalt bilden 
Faserstoffmassen von ansserst lockerer Beschaffenheit. Die feinen 
Fasern bilden im Allgemeinen auffallend weitmaschige Netze, welche 
sich gegen die Alveolenwand etwas dichter Zusammenschlüssen und 
hier in eine dünne, zusammenhängende Lage übergehen. Die Maschen - 
räume enthalten oftmals, wahrscheinlich in ganz frühen Stadien, 
nur helle Flüssigkeit, Oedem, "und erst etwas später treten Leuko- 
eyten mit fragmentirten Kernen dazu, die in den ersten Anfängen 
des Processes noch gänzlich fehlen. Dagegen zeigen sich in diesen 
häufiger rothe Blutkörperchen in dem Alveoleninlialt, meist in grösseren, 
dicht zusammen gelagerten Massen, aber oft von einer zarten Faser¬ 
stoffschicht eingehüllt und im Gentrum der Alveole gleichsam 
ein gekapselt. 

Daraus, ergibt sich nach Verfasser aufs Bestimmteste die 
primär e Be d eutung der Capill ar thr o mb ose. Was ihre Ent¬ 
stehung betrifft, so bedingen die weichen Körnermassen, aus denen 
. diese mit dem Blut circulirenden Massen - bestehen, dass nur in 
denjenigen Theilen des Gefässsystems, in denen ganz besondere 
Bedingungen die Capillarcirculation bestehen,, solche Thrombus¬ 
bildungen zur Verschliesung ganzer Capillargebiete führen können. 

In den meisten Fällen würden die weichen Massen, auch wenn sie 
sich innerhalb einer Capillare festsetzen, durch die hierdurch herbei¬ 
geführte Verstärkung der vis a tergo, der Blutstauung und der 
dadurch bedingten. Uebertragung eines höheren Druckes von den 
Arterienenden auf die Capillaren wieder entfernt, durch das Capillar- 
system hindurchgepresst; wie man dies bei den Stasen in der Frosch¬ 
schwimmhaut sehen kann, werde auchhier ein zeitlicher Wechselzwischen 
Stagnation und Circulation eintreten, die in besonders leicht verletz¬ 
baren Organen,' so namentlich in den nervösen Centren zu, wenn 
auch vorübergehenden, functioneilen Störungen führen können. Dass 
nun gerade in den Lungen diese Capillarthrombose so ausgebreitet 
sich entwickeln konnte, wird vollkommen verständlich, wenn man 
berücksichtigt, dass für das Anhaffcen der weichen Körnermassen hiei 
der auf die Capillaren während der Inspiration ausgeübte Zug von 
aussen, der negativen Druck in den Alveolen in Betracht kommt 
sowie ihre dadurch bewirkte Schlängelung und Hervorbucktung an 
der Alveolarwand, wie man sie in höchstem Grade bei der Lungen¬ 
induration sich entwickeln sieht. Ein ferneres begünstigendes Moment 
bilden die dichten Maschen des Capillarnetzes, welche eine leichtere 
Ablenkung des hinter dem Thrombus zu grösserer Druckhöhe an- . 
wachsenden Blutstromes, gestatten. Erst sehr allmälig und auch 
seltener bildeten sich umfänglichere, Cabillarthrombosen aus. Doch 
genüge schon die locale Verlegung der Capillaren, um Extravasation 
hervorzubringen. Habe dieser Process aber au einer Stelle meist 
an der Oberfläche der unteren Lappen begonnen, dann besitze er 
allerdings die Fähigkeit, sich weiter auszubreiten, namentlich wenn 
gleichzeitig noch pathogene Mikroorganismen sich an solchen, durch 
die Capillarthrombose geschädigten Stellen ansiedeln. 

K 1 e b s schliesst auch einen Bericht über einen Sectionsbefund 
an, der diese Verhältnisse ganz treffend beleuchtet. Bei einem an 
der Influenza erlegenen Kinde fanden sich Ulcerationen der Peyer¬ 
sehen Plaques, welche im ersten Augenblicke typhösen Ursprungs 
zu sein schienen, bei genauer Untersuchung sich jedoch als Nekro- 
sirungen herausstellten, welche nachweisbar durch Thrombosirungen 
in den betreffenden Capillargefässen entstanden waren; ähnliche 
wandständige venöse Thromben fanden sich in den weiten Gefässen 
der Biechschleimhaut. Ein in einem anderen Falle vorhandenes frisches 
Decubitalgeschwür auf einem Processus vocalis des Stimmbandes 
war in ganz analoger Weise entstanden. Durch diese Verhältnisse 
werden nach Klebs auch die oft sehr spät eintretenden Throm¬ 
bosirungen grösserer Venen verständlich, welche im schlimmsten 
Falle seihst zu Gangrän der Extremitäten führen können. 

, Klebs spricht zum Schlüsse die Hoffnung aus, dass die 
; klinischen Beobachter von diesem Gesichtspunkte aus eine Erklärung 
für das so variable Bild der Influenza gewinnen werden. Vielleicht 
bringe die räthselhafte italienische „Nona“ ’ weitere Aufklärungen. 


Es sei wohl begreiflich, dass hei ausgedehnter Capillarthrombose 
im Gehirne derartige Schlafzustände eintreten können, wie sie von 
dieser Krankheitsform berichtet wurden. Auch chronische Störungen 
des Nervensystems als Folge dieser Influenzathrombosen liessen sich 
vöraussehen. 


Sitzungsberichte. 

Academie des Sciences in Paris. 

Sitzung vom 29. März 1890. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 4 .) 

Prof. Verneuil: Ueber de*i phlebitischen Klumpfuss. 

Wenn die Phlebitis auch alle Punkte des venösen Gefäss¬ 
systems treffen kaun, so steht doch fest, dass sie mit Vorliebe jene 
Venengebiete befällt, welche unterhalb der Nabelgegend liegen und 
darunter besonders häufig jene der unteren Extremitäten. Die, Ursachen 
dieser Processe sind bekanntlich Wunden, Fraeturen, Varie# in der 
genannten Region, bei Frauen überdies Verletzung des Uterus durch 
die Geburt und zerfallende Epitheliome der Genitalorgane. (Phlegmasia 
alba dolens.) Die Phlebitis befällt fast nie. die Totalität eines 
Venenstammes, noch befällt sie in der Regel viele Verzweigungen 
zu gleicher Zeit, vielmehr betrifft die Erkrankung zunächst nur eine 
umschriebene Region, eine bestimmte Stelle im Becken? Ober- oder 
Unterschenkel, und zwar entweder in oberflächlichen oder tieferen 
Venenzweigen. Dagegen findet man häufig, dass die Phlebitis sich 
vom Ausgangspunkte in der Oberfläche gegen die Tiefe oder um¬ 
gekehrt ausbreitet, dass sie von den Hautvenen auf die intra- 
.musculären Zweige übergreift, von der einen Seite allmälig auch auf 
die' Venen der anderen Seite fortschreitet. Auch bei der Phlegmasia 
alba dolens, welche Form am häufigsten bilateral auftritt, braucht 
die volle Entwicklung des Krankheitsbildes meist einen Zeitraum von 
mehreren Wochen. Die näheren und entfernteren Folgen der Phlebitis 
an den unteren Extremitäten sind wohl bekannt, und treten entweder 
als Zufälle einer allgemeinen Infection auf oder localisirt als Oedeme, 
Eiterung, heftige Schmerzantalle, Arthritiden, Varices und endlich 
in entfernteren Bezirken als Embolien. Doch gibt es noch eine 
seltenere Spätcomplication der Phlebitis, die bisher den Chirurgen 
und Geburtshelfern entgangen zu sein scheint, deren Beschreibung 
V. wenigstens nirgends auffinden kann. Es handelt sich nämlich 
um eigenthümliche Difformitäten des Fusses uucl der Zehen, welche 
als Pes equinus, meist aber als Pes equino-varus imponiren, sieh 
jedoch von der gleichen congenitalen Missbildung dadurch unter¬ 
scheiden, dass die.Zehen nicht wie hier nur wenig deviirt, beweglich 
und gewöhnlich in forcirter Extension stehen, sondern rigid, unbe¬ 
weglich, gebeugt, krallenförmig defonnirt sind, Veränderungen, welch* 
darauf hindeuten, dass die .eingetretene Deviation des Fusses haupt¬ 
sächlich auf die tiefergelegenen Muskelschichten zurückzuführen sei : 
auf den Flexor digit. communis und Flexor hallucis propr., und 
Flexor tibialis post, und mit Contracturen des Triceps surae zusamnmu- 
hängt, wie die congenitale Form des pes equino-varus. Verneuil 
hat diese Affection in den letzten 3 Jahren dreimal beobachtet, einen 
vierten Fall hat sein Schüler K i r m i s s o n zu sehen Gelegenheit 
gehabt. Der erste Fall betraf eine erwachsene Frau mit einer 
Phlebitis nach Varices, welche Affection zunächst eine Seite befiel 
und allmälig auf das andere Bein Übergriff. Heftige Schmerzen ; 
sehr schwere allgemeine Zufälle, Albuminurie, Arthritis acuta genu- 
femoralis und tibio - tarsalis; permanente und forcirte Streckung 
der Füsse. Die Affection, welche im Jahre 1887 begonnen hat, 
ist noch nicht zur Heilung gebracht, da die Patientin, obwohl im 
Uebrigen vollkommen gesund, noch immer nicht auftreten kann. 
Der zweite Fall war eine Phlegmasia alba dolens bei einer Primi¬ 
para, die 14 Tage nach der Geburt aufgetreten war und allmälig 
beide Beine befallen hatte. In weniger als drei Wochen hatte sich 
ein doppelseitiger Pes equino - varus entwickelt Durch geeignete 
orthopädische Behandlung ist der Zustand gegenwärtig, 14 Monate 
nach dem Eintritte der Affection, der vollkommenen Heilung nahe 
gebracht. Der dritte Fall (K i r m i s s o n) glich so ziemlich dem 
vorigen. Der letzte Fall betraf einen Mann, bei dem wegen einer 
tiefen Schnittwunde am Oberschenkel die Ligatur der Art. femoralis 
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gemacht werden musste und eine Phlebitis der Yena satell. eintrat, 
die sich allmälig auf das ganze Bein ausbreitete. Forderte Extension 
der Füsse bei extremer Flexion der Zehen, vollständige Rigidität 
derselben. 

Es fragt sich nun, in welcher Weise die Venenentzündung die 
erwähnten tiefer gelegenen Muskeln zur Contractur bringt ? So lange 
die oberflächlichen und intermusculären Venen allein entzündet 
sind, bleiben die Muskeln, welche noch durch die Aponeurose oder 
eine mehr minder dicke Bindegewebsschichte von diesen geschieden 
sind, unbeeinflusst; wenn jedoch zur Phlebitis die Periphlebitis 
dazutritt und nun die Entzündung sich auch auf die intramusculären 
Venen ausbreitet, kommt es nothwendigerweise zur Myositis und 
conseeutiv auch zur Contractur und Betraction der betroffenen Muskeln,* 
welche die besprochene Difformität veranlassen. 

Die Prognose dieser Affection ist, wie aus den skizzirten 
Krankengeschichten hervorgeht, mit Bezug auf die volle Wieder¬ 
herstellung der Function der Extremität, eine ziemlich ernste, da 
manchmal selbst eine Monate lang dauernde, umsichtige Behandlung 
die restitutio ad integrum noch nicht herbeizuführen vermag. Die 
Therapie besteht in der Rectification der fehlerhaften Stellung des 
Busses durch langsam odm* rasch wirkende orthopädische Apparate, 
durch Massage, Faradisation der als Antagonisten wirkenden Muskeln 
und endlich in der (von Kirmisson bereits mit gutem Erfolge 
ausgeführten) Tenotoinie der Achillessehne. Die Schwierigkeit in 
der Behandlung liegt aber darin, dass die Patienten wegen der bei 
der Phlebitis und den begleitenden Arthritiden oft vorhandenen 
exeessiven Schmerzen, die mechanische Therapie nicht ertragen und 
iilmrdies in diesen Fällen die drohende Embolie die directe Behandlung 
der von den mit Thromben erfüllten Venen durchzogenen Gegenden 


früher da ist und in Folge derselben die. Dislocation entsteht,' und 
ein zweites, wo der Fall umgekehrt liegt. In «röterer.* Beziehung 
kann man sich leicht davon überzeugen, dass nachweisbare Fälle; 
von Peritonitis, z. B. von der Gallenblase aus die unzweifelhafte 
Veranlassung zu einer späteren Verschiebung der fheile unter ein¬ 
ander geben. Die secundäre Peritonitis ist sehr viel schwerer zu 
erweisen in Fällen, wo man nur abgelaufene Prpcesse vor sich sieht. 
Die frischen Processe finden sich nui; in Fällen vor, wo durch 
schwere Erkrankungen ein Process entstanden ist; der bis auf das 
Peritoneum hindurch wirkt. Virchow fand zuerst, hei der Dysenterie, 
dass dieselbe in sehr variabler Weise vorkommt, getrennt 
durch lange Strecken von normaler Schleimhaut, so dass man eine 
Art von unterbrochener Localisation unterscheidet. Das Motiv für 
diese ist die anomale Flexur. Die Mannigfaltigkeit der Symptome 
wird sehr gross sein,. je nach den Erscheinungen, welche sich in 
den einzelnen Fällen ausbilden und demnach wird die Krankheit 
auch in verschiedene Kategorien einrücken. 

Dr. L. Landau: Der Symptomencomplex der Enteroptose 
kommt hei einer so überaus grossen Menge von Zuständen vor und 
wird so häufig auf nervöse Einflüsse geschoben, dass *man den 
Versuch, der Affection eine anatomisch-pathologische Basis zu geben, 
dankbar anerkennen muss. Glen ar d glaubt gefunden zu haben, 
dass sie primär durch Senkung der Fiexura coli dextra entstehe. 
Auch Herr Ewald scheine zu glauben, dass das Colon transversum 
primär sich senke und durch Zerrung ain Magen etc. jenen schon 
vor Glenard von ihm in seiner Wanderniere uud in seinem 
Hängehauch der Frauen und Wanderleber ganz genau beschriebenen 
Symptomencomplex erzeuge. 


vi'fbHvt. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(jeher Enteroptose- und Wanderniere. 

In d**r letzten Nummer dieser Blätter haben wir den Vortrag 
von Prof. Ewald über „Enteroptose und Wanderniere“ ausführlich 
viedi'rg-egebei] und lassen nun den Bericht über die interessantesten 
Momente der Diskussion nach dem Referate der Deutschen Medizinal- 
Zeiturig hier folgen. 

Prof. Virchow hat das Gebiet, welches Ewald namentlich 
itn Eingänge seines Vortrages eröffnet hat, seit sehr langer Zeit 
mit besonderer Vorliebe eult.ivirt uud die anatomischen Verhältnisse 
einmal in Verbindung mit partieller chronischer Peritonitis, anderer¬ 
seits in Verbindung mit Erkrankung der Schleimhäute erörtert. Die 
erste Frage ist wohl immer, wie häufig* diese Art von Zuständen 
verkommt. Virchow ist in dieser Beziehung* gewöhnt, im Beginn 
jedes Semesters seinen Studenten zu beweisen, dass bei der Mehr¬ 
zahl aller M'msehen statt der normalen Lagerung gewisse Dis- 
locationen der Därme und Eingeweide. Vorkommen/ Glenard ist 
daher berechtigt, eine grosso Häufigkeit der Dislocation der Därme 
anzunehmen. Während es aber unzweifelhaft ist, dass die Mehrzahl 
dieser DBloeationsverhälfnissc auf Senkung beruhen, ist doch in 
manchen Füllen auch das Umgekehrte der Fall: cs gibt Dislocationen, 
bej dmien die Eingeweide hin aufrücken, wobei die Fiexura lienalis 
auf dem Zwerchfell zu liegen kommt. Jedes Verhältniss derart,. 
W'-lches mit Knickungen und anomalen Flexuren verbunden ist, 
mims nothweudiyerwei.se eine gewisse Beeinträchtigung in der Fort- 
beweyuriy des Darm es mit sich bringen, daher findet man häufig 
lo i Leichen in diesen Flexurstellen Anhäufungen von Fäcalmassen. 
V i r c b o w hebt hervor, dass der Dickdarm die eigentliche Sedes 
maUria- ist: dass am häufigsten eine Senkung des Colon trans¬ 
versum auftritt, welche nicht .sei en bis unter den Nabel und da,s 
kleine Bocken heruntergeht und eine V-förmige Schlinge bildet. 
Sodann zeigte die Fiexura iliaca alle möglichen Erscheinungen der 
Senkung und Verschiebung, und ebenso die Fiexura hepatica und 
lienalis. Audi das Cökurn kann mit hineingezogen werden. Virchow 
hat damals auch den Nachweis geführt, wie häufig mit diesen Zu- 
xtänden zugleich anomale Adhäsionen, Verwachsungen der Darm- 
theile unter sich. Einbiegungen in ihren einzelnen Schenkeln, aber 
auch mit Nach bartheilen vorhanden sind, welche unzweifelhaft Zer¬ 
rungen der Th eile unter einander hervorrufen müssen. — Sehr viel 
schwieriger ist die Frage, in welchem Verhältnisse diese partielle 
Peritonitis zur Disloeatioji steht. In dieser Beziehung sind zwei 
Verhältnisse zu unterscheiden, ein primäres, wo die Peritonitis 


Die Frage, ob es eine Enteroptose gibt, ist längst bejahend 
beantwortet und schon im vorigen Jahrhundert ist von verschiedenen 
Autoren die Dislocation der Därme beschrieben worden. L. hat in 
seinen beiden eben citirten Monographien' schon vor Glenard 
jenen anatomischen Befund, die Senkung des Colon transversum 
n. s. w. und die Knickung verantwortlich gemacht. Dagegen ist ein 
Beweis dafür, dass die Enteroptose eine genuine Erkrankung sei, 
nicht geliefert, wohl aber kennen wir eine grosse Reihe von Zuständen, 
welche secun,där nicht bloss diese Enteroptose, sondern auch 
•Nephroptose und Hepatoptose bedingen, so dass L. längst davon 
zurückgekommen ist, Wanderniere und Wanderleber zu diagnosticiren 
.und auch diese Erkrankungen in der Regel als eine secundäre 
ÜTheilerscheinung einer .allgemeinen Erkrankung hält. Es gehören 
hieb er zunächst diejenigen Erkrankungen, welche die relative oder. 
absolute Capacität des Bauches, vermehren und dem Mesenterium 
gestatten sich zu senken, vor allem diejenigen Erkrankungen, bei 
welchen grosse Brüche vorliegen. Eine zweite grosse Categorie von 
Erkrankungen bilden alle cönsumirenden Krankheiten, und zwar 
führen sie umso früher zur Enteroptose, je schneller das Fett con- 
sumirt wird. Bei einer grossen Zahl von Scharlach-, Typhuskranken 
etc. kann man constatiren, dass Leber und Nieren, also auch 
das Colon transversum gesenkt ist. Denselben Effect wie die, 
acuten haben auch manche chronische Krankheiten. Auch chronische 
Magenerkrankung, Kothankäufungeii etc. können ebenso Folge als 
Ursache der Enteroptose sein. Eine Reihe von Erkrankungen endlich, 
in Zahl die grösste, entsteht secundär. nach Erschlaffung der, 
Banchdecken speciell in Folge von Hängebauch. Aber nicht bloss 
nach Hängebauch, sondern in jedem Falle, in welchem aus irgend 
einer Ursache die Capacität des Leibes sich vermehrt und später 
wieder verringert, kann Enteroptose auftreten, so z. B. nach, Lapa¬ 
rotomien, nach häufigen Punktionen hei Ascites etc. Keineswegs 
aber ist die Enteroptose eine genuine. Die Feststellung des ätio¬ 
logischen Moments ist wichtig wegen der Behandlung. 

Das beste Untersuchungsverfahren ist, bimanuell zu palpiren; 
L. bebt noch besonders hervor, dass, wenn er auch die bewegliche 
Niere als ein Nebenproduct bei Erschlaffung der Bauchdecken hält, 
dieselbe ihrerseits wieder Ursache zu sehr schweren Leiden werden 
kann; so sei die bewegliche Niere eine der häufigeren Ursachen für. 
intermittirende und für definitive Hydronephrose. Bei der Entero- 
ptoso findet sich kein schweres Leiden, sondern nur mechanische . 
und Zerrungsbeschwerden. Diese kommen in Frage, wenn der Darm 
an der hinteren Bauchwand fixirt ist. Dies geschieht einmal an ,der 
Fiexura duodeno-jejunalis, ferner an der Fiexura d.uodeno-horizontalis 
an der Einmündungsstelle in den Magen. Die anderen Stellen der 
Fixirung sind die Fiexura coli infima .und Fiexura coli siuistra. In 
Bezug auf die Therapie stimmt L. umsomehr mit Gl6n ar d und 
Ewald überein, als er schon vor diesen Autoren ganz dieselben;. 
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- Prmdpien hierbei empfohlen- hat. Sie ist sehr einfach und besteht 
darin,' dass, man für die schwachen Bauchdecken auf künstlichem 

- Wege kräftige Bauchdecken schafft., L. wendet ausser Massage etc. 
"schon'Seit 10 Jahren etwa dieselbe Art von Ceinture bypogastrique 

an, wie sie 'von Ewald in seinem Vorträge beschrieben worden 
ist.. Schliesslich'hebt L. hervor;. dass leider immer noch eine grosse 
Zahl, von Frauen mit Wanderniere mit Pelotten behandelt wird. 
Kies sei ‘ das • wirksamste Mittel, die vorhandenen Beschwerden zu 
vermehren. Unter allen Bandagen, .welche nur indirect wirken dürfen, 
habe sich die von L a n d a n empfohlene Binde ihm am besten 
bewährt. 

. Prof. Senator hat .im Laufe eines 1 Jahres 700 Frauen auf 
bewegliche Niere untersucht und kaum 1 Percent gefunden. Er 
kann daher den Verdacht nicht unterdrücken, dass es in einer ganzen 
Anzahl der Ewa l d’schen Fäl^e sieh in Wirklichkeit nicht um be¬ 
wegliche Niere handelt, • sondern um Schnürlappen der Leber, um 
stark ausgedehnte Gallenblase etc. Es gibt kein Mittel, sich in 
dieser Hinsicht .von Irrthümern zu schützen, jedenfalls aber muss 
er"die Häufigkeit-der Wanderniere modern von Ewald angeführten 
. Umfange bestreiten.. 

Prof. 1 Henoch führt als' Beweis, wie leicht Irrthümer in 
dieser Beziehung möglich sind, folgenden Fall an: Ein junger Arzt 
constatifte bei einem ÖTährigen Mädchen eine bewegliche Niere. Als 
H; untersuchte, fand er ein Hämatom des M. reetus ahdom. 

Dr. P. G u 11 m a. n n. Wenngleich die bewegliche Niere unzweifel¬ 
haft häufiger ist, als man bisher -angenommen hat, so ist 6. doch 
durch die Angabe E.wäl d’s, dass von seinem Assistenten in acht 
Monaten' 100 Fälle von beweglicher Niere gefunden worden seien, 
sehr überrascht. Die. bewegliche Niere . kann selbstverständlich in 
allen Fällen' sicher cönstatirt werden, in welchen man. sie zwischen 
den Fingern fixireh kann. Auch in denjenigen .Fällen .ist die Diagnose 
verhältnissmäsig einfach, wo man nur eine innerhalb eines engen 
Kreises bewegliche Niere nachweisen kann, welche nach einer heftigen 
körperlichen Anstrengung entstanden ist. In allen übrigen Fällen 
ah et ist' die Diagnose unsicher und unterliegt vielfachen Täuschungen. 
Eine der Hanptverwechslungen ist der Fall, in welchem man es mit 
einem durch starke Schnürfurche entstandenen Leberlappen zu thun 
hat, welcher beweglich erscheint. Die Häufigkeit der Ewald’schen 
Fälle ist umso auffälliger, als. man hei Autopsien die bewegliche 
Niere keineswegs häufig findet. Der Nachweis der an der normalen 
Stelle fehlenden . Niere durch Percussion ist ein höchst zweifelhafter. 
Was das gemeinsame Vorkommen der Enteroptose mit beweglicher 
Niere betrifft, so. besteht kein wesentlicher .Zusammenhang, denn 
wenn letztere ein verhältnissmässig seltenes Vorkommen zeigt, ist 
erstere' häufiger vorhanden. 


Literatur, 


Lehrbuch der schwedischen Heilgymnastik. 

Von Prof. T. J, HARTKUUS. 

Deutsche' Ausgabe von Dr., Clir. Jürgensen und Sanitätsrath Dr. Pveller. 

Leipzig, -r Th. Grieben. — 1890. 

Die ersten• Versuche, die „schwedische. Heilgymuastik“ nach 
dem von Ling erdachten Systeme in den Heilmittelschatz der deut¬ 
schen Medizin einzuführen, wurden schon von Neu mann, Roth- 
stein und E u 1 e n b u r g in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts, 
allerdings ohne nennenswerthen Erfolg, unternommen. Die Ausübung 
der schwedischen Heilgymnastik blieb bis in die neueste Zeit (‘in 
nur in wenigen Anstalten geübtes Specialfach, für die Mehrzahl der 
Aerzte jedoch fortdauernd ein vollkommen unbekanntes Gebiet der 
praktischen Heilkunde. Es mag dies wohl daran gelegen" sein, dass 
es bislang an einem Werke fehlte, welches in klarer, anschaulicher 
Form -das: Wesen der L in g’schen Heilgymnastik den deutschen 
Aerzten mundgerecht zu machen geeignet war. Diesem Mangel ab¬ 
zuhelfen, ist • die vorliegende deutsche. Ausgabe des trefflichen Lehr¬ 
buches .von Prof. Har t c 1 i n s bestimmt, der seit einer Reihe von 
Jahren als. Oberarzt am gymnastischen Central-Institute in Stock¬ 
holm wirkt; und, daher wohl dazu berufen erscheint, seine Lohr- 
thätigkeit ebenso wie in Wort, nun attch in Schrift auszuüben, und 
die Aerzte mit dem heutigen Stande der Schwedischen Heilgymnastik 
bekannt’ zu .machen, wie sie in dem erwähnten Stockholmer Muster- 


- Institute / geübt wird: Es ist wohl selbstverständlich, dass- eine 
. von einem Nichtmediziner herrührende Darstellung nicht in all eh. 
Punkten, zumal in den der Pathologie gewidmeten Ausführungen 

■ einer, strengen, wissenschaftlichen Kritik Stand halten kann, und 
’ manche Deutung und Begründung, welche Hartelins gewissen 
; gymnastischen Bewegungs-Combinationen gibt, augenscheinlich auf 
; voreiligen Annahmen oder unbewussten Irrschlüssen beruht. Mit 

' Recht bemerkt Preller in seiner dem Werke vorangeschickten, mit 
Wärme und animirendem Eifer, vielleicht nur mit einem kleinen 
Uebermass von Enthusiasmus. für die naturgeniässen, ' sogenannten 
„physikalischen Heilmitteln", ‘geschriebenen Einleitung, dass nun, 
nach Kenntnissnahme der heutigen schwedischen Heilgymnastik, dem 
deutschen Fleisse und der deutschen Gründlichkeit noch viel zu thun 
übrig bleibe, zunächst die wichtigen anatomisch - physiologischen 
Grundlagen des hauptsächlich auf Empirie basirten Verfahrens an 
der Hand der modernen medizinischen Wissenschaft festzustellen; 
und gleichzeitig die Methode von dem ihr, trotz mancher Reformen 
noch immer anhaftenden Zopf zu befreien, und namentlich in erster 
Reihe die Nomenclatur der Bewegungen einer gründlichen Revision 
zu unterwerfen. Bezeichnungen, wie Rechts-ruh-rechts-klafter-stütz- 
stehende linke Seiten!)eugung und halb-streck-hoch-reit-schraub- 

■ sitzende Vorwärtsdrehung, oder halb-streck-abwehr-schwungstehencRs 

Strecken u. dgl. sind wohl geeignet, den deutschen Arzt schon nach 
beiläufigem Einblicke in das System, von dem ernstlichen Studium 
desselben abzuschrecken. Erst wenn diese Reformen durchgeführt' 
sein werden, kann die schwedische Heilgymnastik auf eine allgemeine 
Einführung und Ausübung in deutschen medizinischen Kreisen rechnen, 
in gleicherweise, wie ja auch die Massage erst zu einem allgemein 
•geübten und anerkannten Heilmittel wurde, nachdem ihr von . 
■Mezger und Mosen geil eine wissenschaftliche Begründung ge¬ 
geben und das Verfahren von dem überflüssigen, ihr von den 
^schwedischen und französischen Laienmasseuren angehängten Ballaste 
.der Nomenclatur und der absonderlichen Varietäten in der Technik 
befreit war. S. 


Revue. 


Ueber die Zersetzung des Chloroformdampfes bei Gaslicht. 

Auf Grund der in der Literatur schon mehrfach, nauienllieh 
im Laufe des letzten Jahres, von Seite verschiedener Autoren nieder-, 
gelegten Beobachtungen, dass in Räumen, in welchen bei künstlicher 
Beleuchtung chloroformirt wird, sowohl für den Operateur als für 
den Operirten eine solche Verschlechterung der Luft ein tritt, dass 
heftige llespiratio.nsbeschwerden, Thränen, Husten und Niesen aus- 
gelöst werden können, hat Kunkel über die Ursachen der Luffc- 
.Verschlechterung experimentelle Untersuchungen angestellt, über welche 
er in der physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu Würzburg Bericht 
erstattete. Die Vorstellung lag nahe, dass die in der Luft vor¬ 
handenen Chloroformdämpfe nach der Flamme hinbewegt werden, 
und hier durch die hohen Temperaturen eine Zersetzung erfahren 
könnten, deren Produote die Ursachen der genannten. Beschwerden 
sind. Kunkel hat nun in einfacher. Weise die Verhältnisse nach¬ 
geahmt, indem er unter einer Glasglocke ChloroformAämpfe in eine 
Flamme brachte und die Luft sodann durch verschiedene Absorptions¬ 
röhren gehen liess. Es ergab sich dabei, dass das Chloroform fast 
ganz zersetzt wird in Salzsäure und Kohlensäure. Niemals wurde 
auch nur eine Spur von Kohlenoxyd gefunden; ebensowenig Fett¬ 
säuren. Dagegen bildete sich stets noch freies Chlor. Ob dieses 
Chlor spontan entsteht oder erst, wenn die gebildete Salzsäure wieder 
in bestimmte Punkte des glühenden Gasmantels kommt, liess sich 
nicht entscheiden. Die Chlormenge war verhältnissmässig sehr gering, . 
eine, quantitative Bestimmung war leider nicht möglich. K u n k e 1 hat 
weiterhin versucht, quantitativ nachzuweisen, wieviel von der theoretisch 
berechneten Salzsäuremenge wirklich erzeugt wird. Bei langsamem . 
Strömen der Chloroformdämpfe zur' Flamme fanden sich gegen 
80 Percent der theoretischen Menge, bei rascherem Strom etwa. 
60 Percent. Dass nicht noch öfter die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen airftreten, erklärt K u n k e 1 damit, dass bei feuchter 
Luft das Wasser in der Luft bei smnem enormen Lösungsvermögen 
für Salzsäure fast den ganzen Gehalt an Salzsäure chemisch bindet. 
Kunkel schlägt schliesslich noch vor, zur Prophylaxe Tücher in 
den Operationsräumen aufzuhängen, die mit Sodalösung oder Kalk¬ 
milch getränkt sind, oder ähnliche Vorrichtungen anzubringen, 
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welche die Salzsäure unschädlich zu machen im Stande sind. Die 
Salzsäure wird dann sofort als Chlornatrium resp. Chlorcalcium 
gebunden und auch das freie Chlor auf dieselbe Weise beseitigt. 


Therapeutica. 


Die Behandlung localer Tuberculose mittelst Naphtolkampher. 

Die ^Bereitung dieses Präparates geschieht nach D 6 s e s q u e 11 e 
in folgender Weise : 100 Gramm ß Naphtol und 200 Gramm Kampher 
werden zunächst für sich fein gepulvert, dann gemengt und ohne 
jeden Zusatz allmälig bis zum vollständigen Schmelzen erwärmt. 
Die erhaltene Flüssigkeit wird filtrirt und in dunklen, wohlver¬ 
schlossenen Flaschen aufbewahrt. Der Naphtolkampher hat eine 
dickliche Consistenz, ist in Wasser unlöslich, lässt sich mit fixen 
und flüchtigen Oelen, mit Alkohol, Aether und Chloroform mischen. 
Der Luft ausgesetzt, zersetzt er sich, indem der Kampher sich ver¬ 
flüchtigt und das Naphtol herauskrystallisirt; im hellen Lichte ent¬ 
färbt es sich gleichfalls sehr rasch. Im Naphtolkampher löst sich 
Jod in erheblicher Menge 1 : 10. Carbolsäure, Cocainum muriatium, 
auch die Chininsalze lösen sich in demselben in ähnlichem Ver¬ 
hältnisse, zumal bei geringer Erwärmung. Die antiseptische und 
antituberculose Wirkung des Naphtols wurde von Prof. Bouchard 
durch zahlreiche Versuche erprobt und auch von Maximo witsch, 
R e v e r d i n u. A. mit Erfolg angewendet, und zwar entweder als Pulver 
oder als 5- bis löpcrcentige Naphtolga/e, als wässerige oder alko¬ 
holische Lösung nach Bouchard: Naphtol ß 5‘0, 10° Alkohol 
afj*0. aquae destill. 100. Filtra. Perrier und Kab o ut haben 
endlich mit dem Naphtolkampher Versuche angestellt, da die An¬ 
wendung des reinen Naphtols schmerzhaft war und auch einige 
Male Intoxicationserscheinungen beobachtet wurden. Sie injicirton 
50 bis 100 Gramm Naphtolkampher in tuberculös erkrankte Gelenke, 
in kalte Abscesse, in die Pleurahöhle mit vielem Erfolge. Das Ver¬ 
fahren war weder schmerzhaft, noch traten irgendwelche Vergiftungs¬ 
erscheinungen auf. Ferner wurde das Präparat zu interstitiellen 
Inject io neu mit der P r a v a t z’schen Spritze benützt bei Anthrax, 
Knochen- und Gelenkstuberculose, bei Hodentuberculose und bei 
chronischen Adenitiden. Die kaum schmerzhaften Injectionen wurden 
nur alle S Tage wiederholt, da die Untersuchung des Harnes nach 
der Injection ergab, dass die Ausscheidung des Naphtols 8 bis 
10 Tage andauere. Auch die zeitweise Instillation von 4 bis 5 Tropfen 
Naphtolkampher bei tuberculosen, eiterigen Cystitiden erwies sich 
erfolgreich. Prof. Labbe und Schwarz haben das Mittel auch 
zum Verbände septischer Wunden und übelriechender Fussgeschwüre 
und endlich auch bei localer Tuberculose mit gutem Erfolge an¬ 
gewendet. indem sie einfache hydrophile Gaze mit Naphtolkampher 


Fe uil 

Die Lebensdauer der Aerzte. 

Statistische Untersuchungen über die Lebensdauer sind gewiss 
für alle Berufs dassen von besonderem Interesse, speciell aber für 
den ärztlichen Stand, der ja selbst mit einen wichtigen und einfluss¬ 
reichen Factor für die Verhältnisse darstellt, welche die Sterblich¬ 
keit und Lebenssicherheit modificiren. Leider sind diese statistischen 
Untersuchungen recht dünn gesät. Die einschlägige Arbeit des 
Stuttgarter Medizinalrathes Guss mann*) zählt wohl zu den bekann¬ 
testen dieser Art, stiizt sich jedoch auf ein verhältnissmässig kleines 
Material und bedarf wohl weiterer Ergänzungen. Umso freudiger müssen 
wir daher die eben in der deutschen Medizinal-Zeitung erschienene 
statistische Arbeit von Dr. Birnbaum über die Lebensdauer der 
Aerzte begrüssen, dr-ren Substrat die stattliche Zahl von 15.000 
lebenden Aerzten (nach dem Verzeichnisse des Börner’schen Kalenders) 
und von 2000 Verstorbenen bildet. Wir müssen uns leider versagen, 
die interessanten tabellarischen Zusammenstellungen Birnbaum’s 
hier wiederzugeben, und können uns nur auf die Mittheilung der 
aus denselben vom Verfasser gezogenen Berechnungen und Schlüsse 
beschränken. Bevor wir jedoch auf diese näher eingehen, seien die 


*) „Statistische Untersuchungen über die ärztlichen Mortalitäts- 
Verhältnisse (J865). u 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


imbibire» Hessen und damit die Wunden verbanden, Höhlen aus- 
tamponirten, Wundcanäle drainirten und dann einen Occlusivverband 
anlegten. Die geringen Reizerscheinungen, vvie Erythem, Bläschen- 
eruption u. dgl. hatten keine weitere Bedeutung. Der Naphtolkampher 
kann auch dazu dienen, die Instrumente aseptisch zu machen, da 
das Mittel weder Holz noch Metall angreift, hoch der Messerschärfe 
schadet ; nur mit Kautschuk darf es nicht in Berührung kommen, 
da dieses dadurch weich und brüchig wird. 


lieber das Hypnal. 

Bringt man eine .Lösung von Antipyrin und Chloral zusammen, 
so bildet sich eine ölige Masse, aus welcher sehr bald weissliche 
Krystalle ausfallen, die geschmack- und geruchlos sind. Dieser neue 
Körper führt den Namen Hypnal. Seiner chemischen Constitution * 
nach ist er Trichloracetyldimethylphönyl. Die Ansichten über diese 
Verbindung sind im Allgemeinen divergent. Während Reuter dem¬ 
selben jede therapeutische Verwendbarkeit abgesprochen hat, glaubt 
Bon net auf Grund eingehender Untersuchungen eine ziemlich viel¬ 
seitige Verwendbarkeit des Medicamenfces betonen zu müssen. Die 
von Bardet mit dem Medicament gemachten Erfahrungen dienen 
nun dazu, die B o n n e t’schen Erfahrungen zu bestätigen. Wie dieser 
Autor in den Verhandlungen der Sociüte de Thörapeutique in' 
Paris berichtet, besitzt das Hypnal wesentliche schlafmachende 
Eigenschaften. Ausserdem hat es den Vorzug, völlig -go.ru ch- und 
geschmacklos zu sein. Insbesondere dürfte das neue Medicament 
dazu dienen, an Stelle des Chloral (in welches dasselbe sieh unter 
dem Einflüsse des Magensaftes doch verwandelt) 'angewandt zu 
werden, sobald dieses Medicament von der Magenschleimhaut nicht 
vertragen wird. Besonders angenehm erwies sich in dieser Beziehung 
das Medicament bei Tuberculösen, hei denen es sowohl das Fieber 
zum Verschwinden, als auch die Schlaflosigkeit zürn Weichen brachte, 
ferner hei Kindern mit Neuralgien etc. — Das Präparat enthält per 
Gramm 45 Theile Antipyrin und 55 Theile Chloral. Merkwürdiger¬ 
weise sind trotzdem die beruhigenden Wirkungen des Hypnals grösser 
| als die einer analogen Menge reinen Chlorals. Eine Erklärung dieser 
I Thatsache vermag Bardet bisher noch nicht zu geben. In jedem 
Falle jedoch hat man es hier mit einer Oombination zu thun, mittelst 
welcher man eine weit- angenehmere Application des Chlorais be¬ 
werkstelligen kann, wie zuvor; denn das neue Medicament ist absolut 
frei von allen üblen Nebenwirkungen des Chloral. Was die Art und 
Weise der Application anlangt, so kann man sich der im Moment 
des Zusammentretens der beiden Verbindungen entstehenden neuen 
öligen Masse in Form von subcutanen Injectionen bedienen. Dahin 
zielende Versuche sind bereits an Thieren mit gutem Erfolge gemacht 
worden. Beim Menschen ist das Medicament bisher nur innerlich 
gegeben worden. 


vorangeschickten, interessanten allgemeinen Bemerkungen über das 
Wesen und den Zweck dieser Untersuchungen hier angeführt. 

In einer Arbeit, welche sich mit .statistischen Untersuchungen 
über die Lebensdauer beschäftigt, kommt es vor Allem darauf an, 
eine S t e r b 1 i ch k e i t s t afe 1 herzustellen. Hierunter versteht man 
Tabellen, welche die Reihenfolge angeben, in welcher ein Contingent 
gleichzeitig geborener oder doch in gleichem Alter stehender Personen 
nach und nach ab stirbt. Die Absterbeordnung einer gewissen Zahl 
gleichalteriger Personen bildet somit das Wesen der Sterblichkeits¬ 
tafel. Zur richtigen Berechnung von Sterbetafeln gibt es nur zwei 
Methoden. Die eine von La place aufgestollte Methode besteht 
darin, eine gewisse Anzahl Neugeborener durch die verschiedenen 
Lebensalter hindurch zu verfolgen, bis sämmtliche äusgestorben sind. 
Diese Methode ist indessen nur anwendbar für die jüngeren Lebens¬ 
jahre, da eine vollständige Construction der Tafel begreiflicherweise 
ein ganzes Jahrhundert in Anspruch nehmen würde, bis die letzte 
der beobachteten Personen gestorben ist. Ueberdies würden die 
Werthe derselben für die mittleren und späteren Alter, in Folge- des 
störenden Einflusses der Ein- und Auswanderungen inehr oder 
weniger unsicher, ausfallen. Die zweite, jetzt allgemein gebräuchliche 
Methode bezweckt, das Verhältnis der in einer gegebenen Zeit in 
den einzelnen Altersstufen Lebenden und Gestorbenen zu berechnen 
und aus diesem Verhältnis möglichst schnell die Ab sterbe Ordnung 
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.einer sozusagen .idealen, Generation abzujLeiten. Aus der Ab st erb e- 
ardnuA.g lassen sich ' weiterhin, durch die" einfachsten Bechen- 
; Operationen■ folgende Werthe ableiten: ’ 

t. Die Leben&securität oder LebensSicherheit ist 
diejenige..Zahl, welche .angibt, von wie vielen Lebenden jeder Alters- 
ciasse ii».’Laufe des .nhehsten Jähges stirbt. Die Berechnung 
geschieht in der Weis.e, dass man die Gesammtzahl der gleichalterig 
Lebenden durch die’ Zahl der im Laufe des Jahres Verstorbenen 
dividirt. Sterben z. B. von 10.000 26jährigen .Aerzten 16 im Laufe 
des Jahres, so ist die Lebenssecurität 10 ' 00ö /i(; == 625*0, d. h. 1 Arzt 
stirbt auf 625 in der dasse der 26jährigen. 

2. Die wahrscheinliche Leb ensdauer o der Lebens- 
p roh ah ilität. Unter derselben versteht man nach Halley die 
Zahl von Jahren, nach deren Ablauf die Wahrscheinlichkeit, dass 
der Mensch noch lebt, und die, dass er nicht mehr lebt, gleich 
gross- ist, wo. also .die Lehens- und Sterbenswahrscheinlichkeit den 
Werth 7 2 hat. Dies ist der Fall, wenn von einem gleichalterigen 
(Kontingent die Hälfte gestorben ist, Hach der Mortalitätstafel B irn- 
bau m’s beträgt /z. B.. die wahrscheinliche Lebensdauer eines 50jäh- 
rigen Arztes 16*32 Jahre. Hach den gemachten Zusammenstellungen 
erleben nämlich von 10.000 Aerzten im Alter von 25 Jahren das 
50. Jahr 7528; die Hälfte dieser Aerztezahl =*= 3764 befindet sich 
zwischen dem 66. und 67. Lebensjahr, da die Zahl der zu Ende 
des 66. Lebensjahres Lebenden noch 3883 beträgt. Die wahrschein¬ 
liche Lebensdauer eines 50jährigen Arztes beträgt demnach -66 bis 
50—16 Jahre plus einem Bruchtheil, da ja mehr als die Hälfte 
der 50jährigen das 66. Lebensjahr überschritten. Dieser Bruchtheil 
wird derart berechnet, dass man den Ueberschuss über die Hälfte, 
also hier 3883 — 3764 — 119 durch die Anzahl der im Laufe des 
Jahres Sterbenden, also hier durch 367, dividirt. Der Bruchtheil 
beträgt somit llö / 3 ( i7 = 0*32 und die wahrscheinliche Lebens¬ 
dauer ein es 50j ährigen Arztes ist dem n ach 16*32 Jahre. 

3.. Die- mittlere Lebensdauer. Man versteht darunter 
nach Deparcieux den Quotienten, welcher sich ergibt, wenn 
man die Gesammtsumme der von einem gleichalterigen Contingent 
durchlebten Jahre durch die Personenzahl desselben dividirt. Um 
die. Anzahl der Jahre zu finden, welche die Lebenden einer Alters¬ 
stufe noch zu leben haben, muss man zu der Zahl der auf dieser 
Altersstufe Lebenden die Zahl der Lebenden aller folgenden Alters¬ 
stufen bis zur höchsten addiren. Denn die Summe der Lebenden aller 
Altersstufen ist gleich der Summe der zurückgelegten Jabre, weil 
jeder Lebende jeder Alterstnfe je ein volles Lebensjahr zurücklegt. 
Die so gefundene Summe der von einem gleichalterigen Contingent 
durchlebten Jahre dividirt man durch die Anzahl der Lebenden der 
betreffenden Altersstufe und erhält so die gesuchte mittlere Lebens¬ 
dauer. Die mittlere Lebensdauer eines 25jährigen 
Arztes beträgt also nach dieser Berechnung 
35*18 J ah re. 

4. Es gehört ferner hierher die Berechnung des Durchs chnitts- 
alters. der Lebenden und des Durchschnittsalters 
der Gestorbenen. Doch darf man weder das eine noch das 
andere mit der mittleren oder, wahrscheinlichen Lebensdauer identi- 
fiziren. Das Durchschnittsalter der Lebenden ist das Yerhlltniss 
zwischen der Zahl der zu einer gewissen Zeit Lebenden und der 
Zahl der von jenen zusammen durchlebten Jahre. Dasselbe wird 
ermittelt, indem man letztere durch erstere dividirt. Die Summe der 
Jahre wird gefunden, indem man die Zahl der Lebenden jedes 
Alters mit diesem multiplizirt und sammtliche erhaltenen Producte 
addirt. Beträgt z. B. unter 15.000 lebenden Aerzten aller Alters- 
classen die Anzahl der 25jährigen 255, die der 26jährigen 642 
u. s. w., so erhält man die Summe ihrer Lebensjahre, wenn man 
25 X 255 + 26 X 642 u. s. w. zusammen addirt. Man findet 
dann, dass die 15.000 Aerzte zusammen 640.443 Jahre durchlebten; 
ihr Durchschnittsalter beträgt. sonach 42*69 Jahre. Das Durch¬ 
schnittsalter der Gestorbenen ist das Verhältnis zwischen der Zahl 
der Gestorbenen eines Zeitabschnittes ,und der Zahl der von diesen 
Gestorbenen bis zu ihrem Tode durchlebten Jahre. Beträgt z. B. 
unter 2000 gestorbenen Aerzten die Anzahl der 25jährigen 0, die 
der 26jährigen 6, die der 27jährigen 20 u. s, w., so erhält man 
die Summe ihrer Lebensjahre, wenn man 25X0+ 26 X 6 -j-27X 20 
u. s. w. zusammerzählt. Man findet dann, dass die verstorbenen 2000 
Aerzte zusammen il5.679 Jahre durchlebt haben; ihr Durchschnitts¬ 
alter beträgt demnach 57*84 Jahre. 

5. Die Feststellung des numerischen Sterblichkeits- 
Verhältnisses,. d. h. des numerischen Verhältnisses der jähr¬ 
lichen Todesfälle zu der Gesammtzahl der Lebenden geschieht durch 


die Gegenüberstellung der Summe der jährlichen Todesfälle und de r 
Summe der Lebenden. So sindz. B. im Jahre 1889 unter 19.126 Aerzten 
412 Todesfälle — 2*15 Percent vorgekommen. 

Aus der Birnbaa m’schen Alter stabeil e erkennt man, 

: dass die Zahl der Aerzte mit zunehmendem Lebensalter ständig 
sinkt, und dass die Hälfte der Aerzte im 25. bis 39. Lebensjahre 
steht, 3 / 4 aller Aerzte unter 50 Jahren sind. Ueber 70 Jahre sind 
nur 5 Percent aller Aerzte, über 80 Jahre noch nicht 1 Percent. 

I Die Aerzte vom 25. bis inel. 29. Lebensjahr machen über */- der 
j Gesammtheit aus. Sehr auffallend ist, dass unter 15.000 Aerzten 
i der älteste nur 93 Jahre ist. Hach der „neuesten preussisehen 
I Sterbetafel“ müssten unter 15.000 Menschen, die das 25. Lebens¬ 
jahr überschritten haben, etwa 30 sein, welche älter als 95 Jahre 
sind und 180, welche älter als 90 Jahre sind. 

Ferner legte Birnbaum eine Tabelle an, in welcher die 
Zahl der Todesfälle für jede Alterseiasse unter einer Gesainmt- 
summe von 2000 Fällen nachgewiesen ist, und diese zeigt deutlich, 
dass die absolute Zahl der Gestorbenen bis znm 75. Lebensjahr 
hinauf wächst und von da rapid sinkt. Die grösste Zahl der Todes¬ 
fälle hat das Jahrzehnt vom 66. bis 75. Lebensjahre aufzuweisen, 
nämlich beinahe 1 / 4 sämmtlicher Todesfälle; dabei überragt das 
Jahresfünft vom 66. bis 70. Lebensjahr dasjenige vom 71. bis 75. 
Das 70. Lebensjahr hat die absolut grösste Zahl von Todesfällen 
aufzuweisen. 

Hun suchte Birnbaum das numerische Sterbliclikeits- 
verhältniss im ärztlicheu Stande festzustellen und fand, dass 
auf 100 Aerzte 2*24 Aerzte sterben; oder dass 1 Arzt durchschnittlich 
auf 44*4 Aerzte stirbt. Um nun die gefundenen Kesultate der lebenden 
und gestorbenen Aerzte. für eine Absterbeordnung* verwerthen zu 
können, müssen beide miteinander verbunden werden. Es geschieht 
diese Combination durch folgende Ueberlegung. Wenn auf einen 
verstorbenen Arzt 44*4 lebende Aerzte kommen, so kommen auf 
2000 verstorbene Aerzte 2000 X 44*4 = 88.800 lebende Aerzte. 
Wenn nun nur 15.000 lebende Aerzte zur Verfügung stehen, so 
muss diese Zahl mit ssoo %s 0 i>o = 5*9 multiplizirt werden, um 
88.000 lebende Aerzte zu erhalten. Wenn man demnach jede Alters¬ 
stufe der 15.000 lebenden Aerzte in der Mortalitäts-Tabelle mit 
5*9 multiplizirt, so hat man das Tertium comparationis für die 
Absterbeordnung gefunden, und kann dann die Zahlen der auf 
jeder Altersstufe lebenden Aerzte unmittelbar mit den Zahlen 
der auf jeder Altersstufe, verstorbenen Aerzte vergleichen und 
eine Absterbeordnung* hersteilen. 

Betrachtet man dagegen die' tabellarische Berechnung der 
mittleren Lebensdauer, so findet man, dass diese letztere sich vom 
25. bis 32. Lebensjahre innerhalb der allgemeinen mittleren Lebens¬ 
dauer hält, dass sie aber von da an stetig kleiner als diese wird, 
und zwar um 7-> bis 1 1 / 2 Jabre. Es entspricht dies vollständig* der 
Erfahrung, wonach die Lebensdauer der Aerzte eine kürzere, ist, als 
die der allgemeinen Bevölkerung. Die Unterschied!', dm* w a h r- 
scheinliehen Lebensdauer sind noch viel grössere zu Un¬ 
gunsten der Aerzte, da sie bis zum 50. Jabre stetig wachsen, sogar 
4V 2 Jahre betragen, dann bis znm 25. Jahre allmältig* fallen, so 
dass in dieser Zeit der Unterschied zwischen der wahrscheinlichen 
Lebensdauer der Aerzte und der Allgemeinheit fast gleich Null ist. 

Was nun die Lebenssecurität anbetrifft, so zeigen die 
Birnb aum’schen Tabellen, dass das Leben eines Arztes im Alfer 
von 25 bis 29 Jahren bedeutend weniger gefährdet sei, als das 
eines Mannes der allgemeinen Mortalitäts-Tabellen, dass aber dieser 
günstige Einfluss der Scloction nicht lange verfallt', indem vom 
45. Jahre an das Leben des Arztes constant mehr gefährdet er¬ 
scheint, als das eines Durchschnittsmaimesl Die Vertheilnng der 
Todesfälle auf die einzelnen Altersstufen aulangeiul, 
so fällt die grösste Zahl der Todesfälle in die Jahre von 66 bis 7<> 
(12*35 Percent), während die absolute Zahl vom 25. bis 
75. Lebensjahr stetig* wächst und von da ab wieder fällt. Die Hälft«' 
aller Sterbefalle trat bei 2000 verstorbenen Aerzten vor dem 59. Jahre 
ein; nur 122 von diesen 2000, also 6*1 Percent erreichten das 
80. Lebensjahr, nur 11 — 0*55 Percent das 90. Lebensjahr. Das 
Durchschnittsalter aller von den 2000 verstorbenen Aerzten durch¬ 
lebten Jahre beläuft sieb auf 57*84 Jahre, während dasselbe aus 
älteren Untersuchungsreihen von H assman n nur 55, nach 
Casper 56*8, nach de Hasfoille sogar nur 52 Jahre beträgt. 
Dieser Unterschied deutet darauf hin, dass der Aerztestand in der 
jüngsten Zeit ein besseres Durchschnittsalter als früher erreicht liaf. 

Sehr bemerkenswerth ist der den Fachkreisen bekannte Um¬ 
stand, dass die in Leb en s v e r si che ru n ge n eingekaufteu Am-zte 
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ein viel geringeres Durchschnittsalter erreichen. Denn naturgemäss 
werden sich die körperlich nicht ganz tactfesten eher bewogen fühlen, 
in eine Lebensversicherung einzutreten, als die vollkommen Gesunden. 
So haben die 93 Aerzte, welche in der Lebensversicherungsgesell¬ 
schaft „Germania“ versichert waren und in den Jahren 1877 bis 1888 
verstorben sind, nur eine Gesammtsumme von 4686 Jahren, also 
ein Durchschnittsalter von 50'4 Jahren erreicht. 

Birnbaum schliesst hieran auch eine kurze Besprechung 
der Krankheiten der Aerzte, indem er aus einer Zahl von 238 ver¬ 
storbenen Aerzten, deren Todesursachen ihm bekannt wurden,. fol¬ 
gende Verhältnisse ableitete. In normaler Häufigkeit sind -die Todes¬ 
ursachen der acuten Lungenkrankheiten, der chronischen Leber- und 
Unterleibskrankheiten vorhanden ; zu den Krankheiten, welche die 
Aerzte mehr verschonen als die allgemeine Bevölkerung, gehört 
vor Allem die Lung ensehwindsucht, ferner die Infections- 
krankheiten merkwürdigerweise, und selbstverständlich die Alters¬ 
schwäche, falls man diese eine Krankheit nennen will. Alle anderen 
Krankheiten, unter denen besonders die Gehirn- und Geistes¬ 
krankheiten hervorzuheben sind, bevorzugen den Stand der 
Aerzte vor der allgemeinen Bevölkerung. 


Prof. Leyden’s 25jäüriges Professoren-Jabiläum. 


für die Forderung dankt, welche' die ärztlichen Standesinteressen 
durch Leyden jederzeit erfahren. ..Es folgten noch zahlreiche 
Deputationen, welche den Jubilar im_ Hamen' des Directoriums der 
Central-Aushilfscasse der Aerzte Deutschlands, des Central-Ausschusses 
der Berliner Aerzte, der Baineologischen Gesellschaft, der Hufeland- 
schen Gesellschaft, ferner• im Hamen der Aerzte der Charitö, der 
militärärztlichen Bildungsanstalten u. s. w. beglückwünschten. 

Einen wirksamen Abschluss fand die erhebende Feier durch 
die schwungvollen mit jugendlicher Begeisterung von Seite der 
studentischen Deputationen vorgetragenen Ansprachen, • die' in ein 
brausendes Hoch auf den Jubilar aüsklangen, in das alle Anwesen¬ 
den begeistert einstimmten. In seiner.Erwiderung betonte Leyden, 
dass er von den ersten Tagen seiner akademischen Laufbahn an¬ 
gefangen von ganzer Seele Lehrer gewesen Sei, und dass er vieL 
leicht nur deshalb die schönen Erfolge errungen, weil er stets: des 
Goethe’schen Wortes eingedenk geblieben wäre: „Hilfreich, sei der 
Mensch, edel und gut.“ 

Mit diesem effectvollen Abschluss der offieieilen Feier war 
jedoch die Zahl der Ovationen .nicht erschöpft; denn den ganzen Tag 
über liefen noch aus allen Theilen Deutschlands und auch des Aus¬ 
lands Glückwünschtelegramme ein und werthvolle Liebesgaben, Welche 
bekundeten, welch’ allgemeiner Hochachtung und Verehrung der 
Jubilar sich allenthalben erfreut! 


Der auf dpn Ostersonntag fallende Ehrentag des berühmten 
Berliner Klinikers, Geh. Rath Prof. Dr. Ernst Leyden gab den 
zahlreichen Freunden und Verehrern des um die deutsche medizinische 
Wissenschaft so hoch verdienten Gelehrten willkommene Gelegenheit 
ihrer Zuneigung und Hochachtung beredten Ausdruck zu geben. Die 
Jubelfeier fand, wie uns berichtet wird, in der elften Vormittagsstunde 
des genannten Iesttages in dem in einen Blumenhain umgewandelten 
Knipfangssalon der L r? y d e n’schen Villa statt, und wurde durch 
die Ucbergabe der von Meister Sch aper in sprechendster Aehn- 
lichkcit modellirten Marmorbüste eingeleitet, welche dem Jubilar 
von seinen Schülern und Freunden als Liebesgabe gewidmet wurde. 
Der berühmte Wiener Kliniker Hofrath Hothnagel, der älteste 
d f r 'hrmaligen Assistenten Leyden’s, erhöhte die Feierlickheit 
dieses Actes durch seine schwungvolle, ge ist- und gemüthsreiche 
Anrede, in welcher er die Bedeutung L e y d e n’s als Forscher, 
Geb-hrter, Mensch und Arzt beleuchtete. Der Redner erinnerte den 
Jubilar an den sonnig heiteren Frühlingstag, an welchem Leyden 
vor 2,> Jahren seinen Einzug in die Königsberger Universität ge¬ 
halten, um hier nach dem Vorbilde seiner Lehrer und Vorgänger, 
S c h o n 1 e i n und T r a u b e als Forscher und Arzt zu wirken. 
Die jugendliche Energie und die Arbeitsrüstigkeit der damaligen 
/tjf habe sich L e y d e n bis an den heutigen Tag in unvermin¬ 
derter Kraft zu bewahren gewusst, und in dieser Wirkensperiode 
auf manigfaehen Gebieten der Medizin, seine wissenschaftliche Kraft 
versucht und ausgezeichnete Arbeiten von bleibendem Wertlie, die 
in einzelnen Zweigen bahnbrechend gewesen, geschaffen. Ganz be¬ 
sonders aber sei rühmenswert)!, dass Leyden, dem Specialisten- 
tbnrn abhold, die Fahne der gesummten inneren Medizin hoch 
entfaltet und ihr Ansehen seihst zu einer Zeit der fast allgemeinen 
Mutlosigkeit aufrecht und glanzvoll erhalten habe. Aber nicht 
nur dem Kliniker und Forscher, dem verdienstvollen Lehrer gelte 
diese Feier, sondern auch dem Menschen, der Treue um Treue zu 
halfen weiss und der sich stets der echtesten Freundschaft werth 
gezeigt,. Prof. J a i 1 e aus Königsberg, der Zweitälteste Schüler 

Leydon\s, feierte in seiner Anrede den Jubilar speciell als Lehrer 
und überreichte die Festschrift, welche Beiträge von Seite aller 
früheren Assistenten enthält. Als dritte Festgabe brachte Stabsarzt 
K <• n v e r s (Berlin) ein Album dar, welches nicht nur die Photo¬ 
graphien aller Schüler Leyden’s enthielt, sondern auch aller 

Kliniken und Laboratorien, in welchen der Jubilar in K ö n i g s- 

b e r g, Strasburg und zuletzt in Berlin gewirkt. In längerer 
Hede dankte gerührt der Jubilar mit innig empfundenen Worten für 
diese ihn und sein Haus so hoch ehrenden Liebesgaben und betonte, 
dass es der Stolz seines Lebens sei, dass ans der Zahl seiner 
Assistenten so viele hervorragende und verdienstvolle Männer hervor¬ 
gegangen seien, die aber zu seiner Freude, von Anfang ihres Wirkens 
an, nicht seine Schüler, sondern seine Freunde gewesen wären. Hur 
die gemeinsame Arbeit könne so schöne Erfolge zeitigen. 

Im Aufträge des „Vereines für innere Medizin“ verlas nun 
Sanitätsrath Dr. Orth mann eine Adresse, in welcher der Verein, 
der in Leyden seinen Schöpfer und Leiter verehrt, der Liehe 
und Hochachtung zu dem Jubilare Ausdruck gibt, und besonders 
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Notizen. 

Wien. 9. April 1890.. 

— Den Herausgeber dieser Blätter, Herrn Privatdocenten 
Dr. W. Schlesinger, hat ein schweres Familieniinglück ge¬ 
troffen. Seine Gattin, Frau Emma Schlesinger, geborene 
K a n i t z, die ihm durch 24 Jahre eine hingebungsvolle, treue 
Lebensgefährtin war, ist am Ostermontag um Mitternacht nach 
langer schwerer Krankheit gestorben. An dem Sarge der edlen 
Dahingeschiedenen trauern überdies vier Söhne und ein Töchterchen. 
Wir bitten im Aufträge unseres verehrten Chefs alle diejenigen 
Herren, deren Zuschriften in der letzten Zeit nicht prompt 
beantwortet werden konnten, noch für einige Tage um gütige 
Nachsicht. 

Für die Bedaction: Dr. Sam uely. 


— Der Kaiser hat dom Polizei-Bezirksarzte Dr. Pollen der 
in Wien den Titel eines kaiserlichen Rathes taxfrei'verliehen. 

— In der letzten Sitzung des niederösterreichischen Landes- 
Sanitätsrathes referirte Dr. Uli mann über eine Eingabe des 
„Vereines der Aerzte des I. Bezirkes in Wien“, welche um die 
Regelung der Ausübung der Massage ansucht. Vom Landes-Sanitätsr 
rathe wurde der Grundsatz ausgesprochen, dass die Behandlung 
eines Kranken mittelst Massage von Seite eines zur ärztlichen Praxis 
nicht Berechtigten als C u rp fu scher ei anzusehen sei. Aus diesem 
Grunde wäre in dem diesbezüglichen Verbote das Publicum zugleich 
auf die Gefahren aufmerksam zu machen, denen ein Kranker 
sich aussetzt, wenn die Massage von Unkundigen, ohne Aufsicht* 
Controle und Verantwortung eines Arztes vorgenommen wird. — 
Ferner referirte Dr. W i tl a c i 1 über die vorkommende Verunreinigung 
fliessender Wässer in Niederösterreich. Der Landes-Sanitätsrath stellt 
hiebei als Grundsatz auf, dass die Einleitung von Unrathsstöffen in 
. die fliessenden Wässer, mit Ausnahme der grossen Wasserläufe, 
sowohl aus sanitären Gründen als auch mit Rücksicht auf ’ das 
Wasserrechtsgesetz unzulässig sei, und dass die Abfallwässer von 
den betreffenden Betriebs werk Stätten nur, nach Vornahme einer 
Klärung und Neutralisation in eigenen Klärbassins, in fliessende 
Gewässer eingeleitet werden dürfen. Zur zeitweisen Durchspülung 
wasserarmer, übelriechender Bäche wurde auf die Errichtung von 
Wasserreservoirs durch Stauung der überflüssigen atmosphärischen 
Niederschläge, für den Wienfluss auf die Errichtung eines Sammel-, 
canales längs seines Verlaufes in Wien und in den Vororten auf¬ 
merksam gemacht i 


— Unter Vorsitz des Geheimrath.es Prof. Le.yden fand in 
vergangener Woche in Berlin eine Sitzung der von den verschiedenen 
ärztlichen Berliner Corporationen Delegirten statt, unter denen sich 
auch die Professoren Koch, F rä n t z e 1 und B. F r ä n k e 1, sowie 
Generalstabsarzt Mehlhausen befanden. Es wurde der ein¬ 
stimmige Beschluss gefasst, die Errichtung von Heilanstalten 
für B r u stkrank e weniger bemittelter Stände in der Nähe 
Berlins in die Hand zu nehmen und ein engeres Comitö aus den 
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Herren L e-y d en, F r ä n t z eI und Fränkel zur Anbahnung 
der weiteren Schritte in dieser. Angelegenheit gebildet! 

~ Prof, Dr. Ko ch er in Bern ist von der B r i t ish Me¬ 
dical As s o ciation. zu ihrem Bhrenmitgliede ernannt worden. 
j)ie Giesellschäft zählt überhaupt nur 6 Ehrenmitglieder. — Dr. Fritz 
Dumont in Bern hat sich als Docent für Chirurgie habilitirt. 

. * Im Krankenhause der Ber 1 iner jüdischen Gemeinde, 

ist neben dem dirigierenden Arzte Dr. Israel der bisherige Assistenz¬ 
arzt des Krankenhauses, i)r. Ros eh stein, zum Chefarzt der 
chirurgischen Abtheilung desselben gewählt worden. 

— Das- permanente Comitö des während der vorjährigen Welt¬ 
ausstellung gegründeten französischen „Congresses zum Studium der 
Tuhercuiose* . hat den Beschluss gefasst, die zweite Session im 
Juli 1891 in. Paris abzuhalten; . zugleich macht das genannte Comit6 
bekannt, dass für die Aufnahme jener Arbeiten über Tuberculose, 
welche nicht die auf die Tagesordnung des Congresses gesetzten 
Fragen behandeln und noch vor der Congresszeit erscheinen sollen, 
das:;von Pröf. Verneuil redigirte Specialorgan „Experimentelle 
und klinische Arbeiten über Tuberculose“ bestimmt sei. 

: — Von der amerikanischen Gesellschaft für Geburtshilfe und 

Gynäkologie ist Prof. Clinton Cushing, vom Cooper Medical 
College*' San Francisco, zum Delegirten für den X. internationalen 
medizinischen Congress ernannt worden. An die . Spitze des von 
Sir William M ae Co rm ac gebildeten Londoner.Comitös, welches 
sich zur Aufgabe gemacht hat, „die Interessen des Congresses und 
die Beschickung der internationalen medizinischen wissenschaftlichen 
Veranstaltung" zu fördern, ist Sir James Paget getreten, Sir William 
Stokes, der Präsident des College of Surgeons von Irland, hat 
die Leitung eines irischen Landescomites übernommen, welchen die 
hervorragendsten Aerzte der grünen Insel angehören wollen. Für 
Schottland hat Professor Grainger Stewart das Präsidium 
eines nicht minder ausgezeichneten Comites angetreten. Für Russland 
hat Staatsrath Prof. Paschutin und für Schweden Professor 
Ho Lm-gr e n (Upsala) die Geschäftsleitung in die .Hand genommen. 

— Der XVIII. deutsche Aerztetag wird am 23. Juni 
in München abgehalten werden. Verhandlungsgegenstände sind u. A. 
die ärztliche. Prüfungsordnung, der Entwurf eines bürgerlichen 
Gesetzbüches, die Aenderung des Krankencassengesetzes. 

.— Die Pariser Gesellschaft für den Fortschritt der Leichen- 
verbrennung hielt am 22. v. M. ihre Jahressitzung. Hach dem 
abgegebenen Berichte fanden im Jahre. 1888 in Italien 1403, in 
Deutschland (Gotha) 128, in England 100 Leichenverbrennungen statt. 

X. Internationaler medizinischer Congress in Berlin. 

4. bis 9. Aügust 1890. 

Abtheiluiig für innere Medizin. 1. Ueber die Behand¬ 
lung der Herzkrankheiten. Referent: Nothnagel- Wien. Cor- 
referent: unbestimmt. 2. Ueber die Behandlung der Nierenkrankheiten. 
Referenten: L 6 p i n e-Lyon ;Grainger-Stewart -Edinburgh. 
3. Ueber die Behandlung der Anämien. Referenten: W. Osler- 
Baltimoro; Laache-Christiania. 4. Ueber die Behandlung der 
Diphtherie in Amerika. Referent: J acohy-New-York. 5. Ueber die 
Behandlung der Lungenschwindsucht, besonders in den Hospitälern 
für Schwindsucht. Referenten: H. Webe r-London; A. S. L o o ra i s- 
New-York. 6. Ueber die Behandlung des Diabetes. Referenten: 
P a vy-London; Du j ar d i n - B e a u m e t z-Paris ; S e o g e n -Wien. 
7. Ueber das Myxödem. Referent : Ord-London. 8. Ueber das Dengue¬ 
fieber. Referent- . F1 o r ä s-Constantinopel. 9. Ueber die Behandlung 
der Gallensteine. Referent: H arv e y-London. 10. Ueber Wesen und 
Behandlung der Urämie. Referent: Lan d o i s-Greifswald. 11. Ueber 
Wesen und Behandlung der.Tabes. Referent:-Strümpei 1-Erlangen. 
Ausserdem sind Vorträge angemeldet: 1. Ueber die physikalischen 
Ursachen der Herzkrankheiten. Cutter-New-York. 2. Ueber die 
Diagnose der Leberabscesse. P e 1-Amsterdam. 3. Ueber die Steigerung 
des intercraniellen Druckes und deren Phänomene. Adamkiewicz- 
Krakau. 4. Ueber hypertrophische Lebercirrhose. Rosenstein- 
Leiden. 5. Zur operativen Behandlung der exsudativen Pleuritis. 
Lew as chew-Kassan. 6. Zur Therapie des Diabetes. Lewaschew- 
Kasan* 7. Epidemische Relation der. Diphtherie in Norwegen. 
Johanne s s e n-Christiania. 8. Enuresis nocturna bei Kindern. 
Tienh o ven-Haag. 9. The bearing of the exclusive bacillary theory 
of. Tuberculosis on the elinical; histöry of phthisis. Sir* Andrew 
CI ä rk, Bari-London. 10. Ueber die Pathologie des Bauchfell- 


sympathicus. T a 1 ma-Utrecht. 11. On milk sickness. J. A. Kimmell- 
Findlay, Ohio. 12. Ueber therapeutische Methoden in der inneren 
Medizin. Brie ger-Berlin. 13. On acute obstructive pulmonary 
.proeesses. Andrew H. Smith-New-York. 14. UeberProbepunctionen 
am Thorax. Fürhringer-Berlin. 15. Ueber das Vorkommen des 
Balantidium Coli und die Behandlung der dadurch hervorgerufenen 
Colitis. R i b b i n g-Lund. Vorträge unter Vorbehalt des Themas 
haben zugesagt: Dr. Kernig-Petersburg, Dr. Kidd-London, Prof, 
d’E sp in e-Genf, Prof. v. J ack s ch-Prag, Prof. Galassi-Rom, 
Prof. N auny n-Strassburg. 

IX. Oest. Aerzte vereinstag in Troppau. 

An die geehrten dem Oesterreichischen Aerztevereinsverbande 
angehörigen Vereine. 

Der Geschäftsausschuss bringt hiermit zur Kenntniss, dass 
der diesjährige Aerztevereinstag in Troppau stattfinden wird. Die 
geehrten Vereine werden daher eingeladen, ihre Delegirten in Gernäss- 
heit des § 4 der Verbandesstatuten zu wählen. 

§ 4 der Statuten lautet: „Jeder dem Aerztevereinsverbande beitre¬ 
tende ärztliche Verein erwählt mindestens einen, Vereine*, welche über 
50 Mitglieder haben, für je 25 einen Delegirten, wobei eine 25 über¬ 
schreitende Zahl als volle 50 angenommen wird. Wenn Vereine aus Sectioueu 
zusammengesetzt sind, welche getrennten Bezirken eines Kronlandes an- 
gehören, so sind die Delegirten durch die einzelnen Sectionen in der für 
selbstständige Vereine festgesetzten Zahl zu wählen. Die Generalversamm¬ 
lung solcher Vereine kann ausserdem einen Delegirten wählen.“ 

Da die Krankencassenfrage auf die Tagesordnung gesetzt wird, so 
empfiehlt es sich, dass die bisher gemachten Erfahrungen der einzelnen 
Aerztevereine bezüglich der Krankencassen mitgetheilt werden, um auf 
Grundlage dieser Erfahrungen eiue Petition an die Regierung und an die 
beiden Häuser des Reichsrathes zu beschliessen. Die geehrten Vereine 
werden daher ersucht, die diesfälligen Daten dem Geschäftsausschusse bald¬ 
möglichst, einzusenden. 

• Der Geschäftsausschuss empfiehlt ferner den geehrten Vereinen, die 
Frage der Krankenversicherung des land- und forstwirtschaftlichen Per- 
souals genau zu studiren und ihre Anträge zu stellen und nicht abzu- 
warten, bis die betreffenden Gesetzentwürfe erscheinen. 

Wien, 26. März 1990. 

Der Geschäfts-Ansscimss des Ocsterr. Aerztevereinsverbandes : 

Der Schriftführer; Der Vorsitzende : 

Dr. Karl K o h n. Dr. M. G a u s t e r. 


Zur Statth. Z. 18278, 

Kundmachung. 

Unter Beziehung auf die im Laudesgesetz- und Verordnungsblatte 
vom Jahre 1882, Nr. 59, verlautbarte Kundmachung vom 31. Oktober 1882 
Z. 42484, wird hiermit bekannt gegeben, dass der über vegetabilische 
Nahrungs- und Genussmittel und die mit denselben leicht zu ver¬ 
wechselnden Giftpflanzen zunächst für Aspiranten auf Marktcommissärs¬ 
stellen jährlich abzuhaltende gemeinverständliche Curs heuer vom 2. Mai 
bis Mitte Juli und der Curs über mikroskopische Fleischbeschau 
in der Zeit vom 5. bis 20. Mai täglich mit Ausnahme der Samstage, Souil- 
und Feiertage von 3 bis 6 IJhr Nachmittags abgehalten wird. 

Der erstere Curs wird unter der Leitung und nach Anordnung des 
k. k. Hofrathes und Professors der Pharmakologie und Pharmakognosie 
Ober-Sanitätsrathes Dr* August Vogl durch den Assistenten dieser Lehr¬ 
kanzel Docenten Dr. Josef Nevinny im Ilörsaale des pharmakologischen 
Institutes der k. k. Universität in Wien, der letztere Curs im k. k, Militäv- 
Thierarznei-Institute von dem Professor Dr. Johann Csokor abgehalten 
werden. 

Da die bezüglichen Vorträge mit mikroskopischen Uebnugeu ver¬ 
bunden sein werden, erscheint es zweckmässig, dass sieh die Theilneluner 
nach Thunlichkeit mit entsprechenden Mikroskopen versehen. 

Die betreffenden Prüfungen werden nach Schluss der Curse im 
pharmakologischen Institute der k. k. Universität, beziehungsweise im 
k. k. Militär-Thierarznei-Iustitute vorgenommeu werden. Aerzte, Thierärzte, 
Aspiranten auf Vieh- und Fleischbeschauer- sowie auf Marktconmiissärs- 
Stellen u* dgl*, welche au diesen unentgeltlich abgehaltenen Ourseu theil- 
nehmen wollen,- haben sich thuulichst persönlich in den Stunden von 
10—12 Uhr Vormittags, und zwar zu ersteren im pharmakologischeu 
Institute der k. k. Universität, zu letzterem im k. k. Militär-Tliierarzuei- 
Insitute zu melden. 

Wien, 1. April 1890. 

Von der k. k. niederösterr. Statthalterei. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Prof. R. in P., Herrn J. L.. prakb. Arzt in L—a. Bis End-* 
December 1890. Die gewünschten Einzelimummern siud au Ihre Adresse 
abgegangen. 

diejenigen Herren tgränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist , "*2^® werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern za 
wollen . 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Concurs 

auf die Besetzung der Districtsarzt-Stelle des Wsetiner Sanitäts- 
Districtes, BoziiFs-Hauptmannschaft Wall.-Meseritscli in Mähren mit 
dem Sitze in der Stadt Wsetin. Der District umfasst fünf Gemeinden 
und zwar: die Stadt Wsetin, Jasenka, Roketnitz, Lhota und Liptäl 
auf einer Fläche von 9154 Hektaren mit 8490 Einwohnern böhmischer 
Nationalität. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von fl. 424'50 und 
ein Kfisepauschalc von fl. 228 - <s5 zusammen fl. 653'5b verbunden. 
Es wird bemerkt, dass in der Stadt Wsetin der Sitz eines k. k. 
IF/irksgvrielites ist; es sind hier zwei grosse Möbelfabriken der 
Finna Jak. und Jos, Kolm und der Gebrüder Thonet, eine grosse 
Glasfabrik S. JKirh u. Co. und eine Messerfabrik. Von diesen 
Fabriken besorgte der gewiesene Herr Districtsarzt zwei für einen 
jährlichen. Gehalt von N. 9(»0 und es ist die Hoffnung nicht ans- 
gesc.hlossen, dass der Zukünftige sie auch haben wird. 

Ferner ist hier die Direktion der Herrschaft Wsetin, Gross- 
handol in Holz der Gebrüder Kübeln und der Gebrüder Eisler. In 
Wsidin ist eine Station der Localbalm Weiskirchen — Wsetin, wodurch 
■ me Verbindung ist sowohl mit der Nordbahn als auch der Städte- 
lmhn Kojetein — Bielitz. 

Gi*"uche um diese Stelle mögen mit den gehörigen Documenton 
II San.4L für die Markg. Mähren ddto. 10. Februar 1884) und 
wenn möglich auch mit dem Zeugnisse einer Praxis in einem öffent¬ 
lichen Krankenhaus«' belegt und längstens bis 10. Mai 1890 dem 
ohmamte des Sanitätsausschusses Aug. Zädnik in Wsetin ein¬ 


Natürliches arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser 

Gubcrquellc 

Srebrenica in Bosnien* 

Nach der von dem k. k. o. e. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Hof¬ 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenoromenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewichtstheilen: 

Arsenigsäureanhydrlil ......... O'Mj'l 

Schwefelsäure« Elseuoxydul . . , ... 3-'7S4 

Das Wasser der Gnberqnello wird mit Erfolg angewendet : 
l Bei Krankheiten, die auf abnormer 3. Bei Krankheiten des weiblichen 

’ Zusammensetzung des Blutes he- Gcnitaltraetes und deren Folge¬ 
ruhen (AnSmie, Chlorose). zustanden. , 

2. Bei Schwächezuständeu nach er- 4. Bei Hautkrankheiten, 

schöpfenden Krankheiten, ferner 5. Bei horvonkrankheiten. 

Malaria, Wechsellieber und den 6. Bei gewissen Formen von «ou- 

ihnen folgenden Kachexien. bildnngen (Lymphome) 


HEINRICH 


MATTONI 


in. 1. April 1890. 


Aug. Zädnik 


Franzensbad. TucmauDen WIEK Mattonihof Kar I s bad. 

DIaximilianstrassc 5. 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST._ 

Gutachten. 

Ich habe das Wasser der Guberquelle von Srebrenica in Bosnien' 
sowohl an Kranken meiner Klinik, als auch an ambulanten Kranken und 
in der Privat praxis in zahlreichen Fällen in Anwendung gebracht uud 
konnte stets constatiren, dass dasselbe bei Krankheiten der Haut, der 
Haare und Nägel, bei denen Arsen indicirt ist, günstige Wirkungen 
entfaltet. Vor anderen ähnlichen Wässern ist es dadurch ausgezeichnet,: 
dass es wegen seiner leichten Verdaulichkeit selbst von anaemischen 
Erwachsenen und Kindern gut vertragen wird. Ich kann mich daher 
über den Heilwerth dieses Wassers im Ganzen nur lobend aussprechen. 

Wien, 26. November 1889. Br* «*• UTeiimaiin, 

k. k. Professor., 



Die Comniunalarztstelle in der ludustrialgemeinde Zeidler mit 

H- luiuehübel (über 2000 Einwohner) in volksreicher Gegend Nordböhmens 
i>f zu besetzen mit fl. 400 fixem Honorar, ausserdem fl. 800 für Kranken- 
K-lutnÖlung von der irn Oite bestellenden Betriebskrankencasse. — Führung 
l iuer Hausa[otheke ist Bedingung. Gesuche sind bis 15. Mai 1890 beim 
Genieiniharute zu überreichen. 

In Melk in Niederösterreich ist die Stelle eines Gemeindearztes 
(Doctov der Med'zhi. Chirurgie, christliche Confession), welchem zugleich 
die Funct on als Todtenbeschauer übertragen wird, unter günstigen Ver¬ 
hältnissen zu besetzen. Bewerber haben zugleich Aussicht auf Erlangung 
der Lahnarztensslelle. Gesuche sind mit den gehörig belegten Documenten 
längstens bis 2ö. April 1890 an die Gemeinde Melk zu senden, woselbst 
auch nähere Auskunft ertheilt wird. 


mmarlisclie Laies-Cimstalt 

Rohit§ch-^anerbrnmi 

Südbahnstation Pöltscbach. 

Saison fl. Mai bis SO. September. 

Trink-, Bade-, Kaltwasser- und Molkencuren etc. 

Broscbtiren und Frospeote gratis duroh die Direotion. 

T<‘mp< k l- und 8tyria-Quelle, 

efetB frisoher Füllung, 

altbewährte Ghioherralzsüneriinge g>»gen Etkrimkui.j' der Verdamingeorgane, 
auch angenehmes Erfrlsohunga-Getränk. 

Zu durch die Bruiirif-n-Verwaltung. alle MineTahvasser-IIandlungen, renomrairte 

Spccerei- und Drwguerie-Gesohäl'to und Apotheken, sowie im Landhauso zu Graz. 




Salzbad Lnhatschowitz 

in 3^gCä!h.xen.. 

09* Alkalisch-murialiache, Jod-, brom-, liiliion- und eiscnliältige Heil¬ 
quellen, Bäder und Inhalationen. 

)'■■ - Schafmiloh, kuhwarme BZiloh und Molkencuranstalt. ■ 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-Luhatsehowitz. Verbindung zu jedem Zu ge. 

3a,ison-jEIröffrL'u.ng' a,m 1890. 

(Jomfortable VVobnangen, stabile Curmusik, Unterhaltnughverein, 4 prakticirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflioh Serönyi'sche Our-lnspeotion, Bestellungen auf Mineralwässer 
die Brnnnenversendung in BuhatAohoyritz. — Post- nud Telegraphenstation. 
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Curort Teplitz - Schönau 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, 
alkalisch-salinisehe Thermen (29*5—39° K ). Curgebrauch 
ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge bei 
Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochen- 
brüchen, bei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohiiungsbestelluiigeii 
besorgen: für Teplitz das Bäderinspectorat in Teplitz, für 
Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 


Die Perle der Karpathen iu Oberungarn, von der Eiseabah >sbuio 
Tepla-Trencsiu-Teplitz der Waagfcv.il- und der neueröffneten 
VlaiapasB-Linie 20 Minuten entfernt und von Wien und 
pest in 4L Stunden leicht erreichbar. Kräftigste Scliwo.^^^^ 
feltkerme der Österreich.-ungarischen Monareliie _ 

naturwarmen Quellen von 38-40 5 C. Temp?.-^K 
ratur. Frachtvolle Lage in herrlicher WaldI 'T’Xß 
landschaft. Angezeigt in Fällen von Gicht, 
ltlieuinatismus, Lähmungen, Ncur-^^^^ 

algien,Ischias, chronischenllaut-^p^ 41% 

krankheiten, Carles und IVc-^^^ . 


krose der Knochen etc. 
Comfbrtabcl eingerichtete 
Bassins und Separat- 
hftder, luxuriös aus- 1 
gestattetes neues 
Bad 




H reu Mas.«* ccurei», 

1. Allen Anforderungen 
und Bequemlieh- 
i billige Wohnungen. 

1 sonstige Vergnftgun- 
L'r'nkwa* ser, vorzügliche 
nuibussc und Fiaker 
Ourgäste und niroa 5 »00 
Mai bis ft. Octobcr. 
ende Preisermässigung-. 
det. gratis die gräflich; 
u uarcourt scne unttc - mrection in Trencsin - Teplitz. 
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Der neunte Cöngress für innere Medizin in Wien. 

Vom 15 bis 18. April 1890. 



gehalten, in. der ersten Sitzung des IX. Congresses für innere Medizin am 
; 15 . April 1890 . 


Von Hofr. Prof. H. NOTHNAGEL in Wien. 

Hohe Versammlung! 

Ehrerbietig und froh erfüllte Pflicht ist es mir zunächst, 
allen den hochgeehrten Herren aufrichtigsten Dank entgegen¬ 
zubringen, welche heute als Gäste unsere Versammlung durch 
ihre “Gegenwart ehren und zieren. 

Meine hochgeehrten Herren Collegen! 

Herzlich heisse ich Sie Alle willkommen, die treuen 
gewohnten Mitglieder unserer Versammlung, wie die neuen 
Freunde derselben. Freudigen Dank spreche ich Ihnen aus, dass 
Sie anstatt der anmuthigen Bäderstadt im Bheingau diesmal 
die alte Cultur-Metropole im Osten als Sitz für unseren (Kon¬ 
gress gewählt haben. In warmer Empfindung rufe ich Ihuen 
beim Beginne unserer Arbeit den alten akademischen Weihegruss zu. 

Durch die Munificenz der kaiserlichen Akademie der Wissen¬ 
schaften ist es dem neunten Cöngress für innere Medizin ver¬ 
gönnt, an einer Stelle zu tagen, welche gerade in uns hoeh- 
gestimmte und dankbare Erinnerungen erwecken muss. Die 
grosse Vorfahrin des erhabenen Monarchen, dessen Huld jetzt 
Wissenschaft und Kunst in Oesterreich-Ungarn schützt, hat 
dereinst dieses Gebäude der Universität als Heim errichtet. An¬ 
geregt wurde in der Kaiserin Maria Theresia der Gedanke durch 
ihren ßathgeber in wissenschaftlichen Dingen, den Mann, den 
wir mit gerechtem Stolze den'unsern nennen, den als Charakter 
und Arzt gleich ausgezeichneten, Gerhard van Swieten. Hier 
in Wien wurde auf Swieten’s Anregung die erste innere 
Klinik, in deutschen Landen gehalten, und seit ihm — welche 
Reihe stolzer Namen, welche strahlende Vertretung der inneren 
Medizin! Der feurige geistvolle de Haen, der gefeierte, glänzende 
Maximilian St oll, Peter Frank mit gründlicher Vielseitigkeit, 
Valentin v. Hildebrandt mit treuer schlichter Beobachtung 
und dann später der energische, durchdringende Naturforscher 
Skoda* der ärztliche Künstler Oppolzer, der hochbegabte 
Pfadfinder Türk bis zu dem, dessen Verlust wir Alle noch 
beklagen — der feinsinnige, klardenkende B a m b er g e r. 
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Ein guter, geeigneter Boden musste es sein, auf welchem 
eine solche Reihe hochragenderKliniker gedeihen konnte. Geschaffen 
hat denselben vor Allen der kaiserliche Menschenfreund, welcher 
das Saluti et solatio aegrorum über seine humane Schöpfung 
setzen liess; welchen derselbe idealeSchwung, dieselbe Begeisterung 
für alles rein Menschliche erfüllte, wie seinen späten Nach¬ 
kommen, aus dessen hochgesinntem Herzen in der Form der 
heutigen Zeit, aber im Geiste Josefs das Wort erklang, 
welches zu unserem tiefen Bedauern wir nur noch als ein 
weihevolles Vermächtniss bewahren können: „Das kostbarste 
Capital der Staaten und der Gesellschaft ist der Mensch . u 

Meine Herren! Die Möglichkeit, in hundert- und tausend¬ 
fach wechselnden Erscheinungen, an einem grossen wissenschaft¬ 
lichen Material die pathologischen Vorgänge studieren, immer 
wieder schöpfen zu können aus dem überreich strömenden. Dorne 
der directen Beobachtung am Krankenbett, das hat die blühende 
Entwicklung der praktischen klinischen Medizin hier bedingt. 
Das aber gibt uns auch den Fingerzeig, wo der eigentliche 
Nährboden für die innere Medizin zu suchen sei. 

Auf diesen Boden hat der erste Präsident des Gongresses 
die innere Medizin verwiesen, ihre Aufgaoen hat er mit Meister¬ 
hand gezeichnet. Lichtvoll und gedankenreich haben daun meine 
anderen Vorgänger in diesem ehrenvollen Amte Umschau ge¬ 
halten über den Besitz in unserem Gebiete. Betont ist worden, 
dass wir nicht nur eine Wissenschaft, sondern auch eine Knust, 
üben. Erinnert wurde an das hohe Ziel unseres Berufes, welches 
auch zugleich der Ausgangspunkt für seine Entstehung gewesen 
ist, sein Wesen bildet — dass wir heilen, Krankheiten verhüten 
und beseitigen, Schmerz lind Leid lindern sollen. 

Meine Herren! Verlockend und lohnend zugleich erscheint 
es, dem Entwicklungsgänge nachzugehen, welchen die Medizin 
in einer mehr -denn 2000jährigen Geschichte durchgemacht hat, 
um dieser ihrer eigentlichen Bestimmung, einer leistungsfähigen 
Therapie, näher zu kommen. Nicht blos ein historisches Interesse 
kann dazu bewegen. Viel mehr noch treibt der Wunsch, zu lernen, 
auf welchen Bahnen unsere Wissenschaft wirkliche Fortschritte 
ihrem Endziele zu gethan hat; zu erkennen, welche Methode 
geistiger Arbeit uns wahrhaft vorwärts gebracht hat; zu prüfen, 
ob wir gegenwärtig in den richtigen Wegen wandeln; zu fragen, 
ob nicht etwa andere eingeschlagen werden müssen. Ja, über 
den Kreis unserer Wissenschaft hinaus Hessen sich dabei viel¬ 
leicht Ergebnisse von ganz allgemeinem Interesse gewinnen, 
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welche auch für andere Gebiete des Culturfortschrittes Bedeutung' 
hätten. Denn an dem concreten Beispiele der Medizin würden sie 
zeigen, welche Methoden intellectueller Thätigkeit angewendet 
werden müssen, um praktisch humane Aufgaben erfolgreich 
zu lösen. 

Gelegenheit und Zeit machen ein vertieftes Eingehen auf 
diese überaus interessanten Fragen unmöglich. Gestatten Sie 
mir jedoch, in wenigen skizzenhaften Umrissen nur anzudeuten, 
in welcher Weise unsere innere Medizin in langer Arbeit auf 
dem Wege zu ihrem Ziele, Krankheitsverhütung und Heilung, 
fortgeschritten ist, welche Beziehungen bei ihr zwischen wissen¬ 
schaftlicher Erkenntniss und praktischem Können bestehen. 

Eine Forderung, welche selbst der durchbohrende Geist 
eines B a c o noch an die Medizin stellte, die nämlich, ganz all¬ 
gemein das normale menschliche Leben zu verlängern, ist ein¬ 
fach unerfüllbar und wird es immer bleiben. Denn die indivi¬ 
duelle Lebensdauer ist eine angeborene immanente Eigenschaft 
jedes einzelnen Organismus, derart, dass derselbe nach eiDer 
bestimmten Zeit zu functioniren aufhören muss. 

Für die Erhaltung der Gesundheit jedoch, wenn dabei von 
ganz allgemeinen, von jeher bekannten hygienischen Massregeln 
abgesehen wird, und wenn damit die Verhütung bestimmter 
Erkrankungen gemeint ist, hat die Medizin durch Jahrtausende 
so gut wie nichts gethan. Erst die neue und neueste Zeit ist 
an die Lösung dieser Aufgabe gegangen. Und zwar sind, ab¬ 
gesehen von Einzelheiten , wie J e n n e r’s unsterbliche That, 
weiche durch schlichteste, aber zugleich treueste Beobachtung 
geschah, die wesentlichen Fortschritte der Prophylaxe sämmt- 
iich erst in den letzten Decennien auf Grund exaeter Erweite¬ 
rungen der Kenntnisse bezüglich der pathologischen Vorgänge 
erfolgt. 

Der ferneren Anforderung an unsere Kunst, physisches 
Leid zu lindern, die Qual des Schmerzes zu lösen, konnte 
die ältere Medizin nur unbeholfen und ungenügend nachkommen. 
Bedarf es einer Ausführung, wie ungleich reicher wir gegen¬ 
wärtig, dank der Chemie und dem Experiment, seit wenigen 
Jahrzehnten mit Hilfsmitteln für diese Zwecke ausgerüstet sind ? 

Und das, was man. als die eigentlichste Aufgabe der 
Medizin ansieht, die Kunst, Krankheiten zu heilen, wie steht es 
mit der Entwicklung dieser? 

Alle Kranken behandlung ging ursprünglich von der 
einfachsten klinischen Beobachtung aus, von derjenigen, welche 
die äusseren Symptome für das Wesen des Zustandes nahm 
und demgemäss auch rur diese Symptome als Objecte einer 
Behandlung ansehen konnte, für deren Durchführung ausserdem 
nur ungenügende Mittel zur Verfügung standen. Keinerlei Ein¬ 
blick existirte in das Wesen der pathologischen Vorgänge, 
keinerlei Vorstellung von der Wirkungsweise der Mittel und 
Heilverfahren. Dies war im Wesentlichen der Zustand der 
Therapie zwei Jahrtausende hindurch von der hippokratischen 
Medizin bis in die Neuzeit. 

Als dann nach langer wissenschaftlicher Nacht die erste 
Dämmerung anbrach, die grossen Anatomen des 16. und 
17. Jahrhunderts erstanden, Harvey den ersten Anfang einer 
Physiologie schuf, hätte man vielleicht einen Fortschritt auch 
der Therapie erwarten sollen. Aber nur abenteuerliche Theorien 
und Systeme der Pathologie schossen auf, die zu den wildesten 
therapeutischen Speculationen führten. Und auch als die sympto¬ 
matische Krankheitsbeschreibung durch einzelne grosse und 
nüchterne Beobachter, Svdenham und Morton, Boer- 
h a a v e und van Swieten, Stoll und P. Frank und 
andere Männer, weitere nicht zu unterschätzende Fortschritte 
machte, entwickelte sich die Behandlung keineswegs in ent¬ 
sprechender Weise. Freilich hatten einzelne Aerzte gesündere 
Anschauungen über manche Punkte. Den diätetischen Mass¬ 
nahmen, der Bedeutung von Luft und Licht, der Wichtigkeit 
der Ernährung wurde ausnahmsweise mehr Rechnung getragen. 
Ja, einzelne nennenswerthe Errungenschaften und selbst be¬ 
deutende Bereicherungen der Heilmittellehre sind zu verzeichnen. 
Aber im Grunde kam die Therapie bis in den Anfang dieses 
Jahrhunderts nicht über den alten hippokratischen Standpunkt 
hinaus. 

Und dies war auch nicht anders möglich. Denn mit der Aus¬ 
bildung der makroskopischen Anatomie, mit dem ersten Erwachen 
der Physiologie durch Harvey, Boreili, .Haller, mit der 
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fortschreitenden Anhäufung des blos deseriptiven klinischen 
Wissens war ja no-ch keinerlei Einblick; in . das Wesen und den 
Zusammenhang der krankhaften Zustände gegeben ♦. Dazu kam, 
dass selbst der gute Inhalt mancher aufgestellten Heilverfahren 
entweder von der Schule nicht erkannt und hochmütbig abgfeV 
wiesen, oder umgekehrt bis zum miss brauch liebsten Uebermass 
benutzt wurde. So, um nur auf einige Beispiele hinzuweiseü, 
wurde die für viele Zustände so hochwichtige erregende Be¬ 
handlung als Ausfluss des Browiiianismüs zu einer Geissei, weil 
sie nicht auf dem'Boden inductiyer Erkenntniss erwuchs, sondern 
in blinder Consequenz eines speculativen Systems angewendet 
wurde-, die heute so werthvolle und wissenschaftlich entwickelte 
Hydrotherapie wurde in der Hand von Laien ohne Wahl und 
Mass benutzt. ' 

Erinnern wir uns nur, welche therapeutischen Systeme 
noch in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts entstehen und 
viele Aerzte einnehmen konnten, um zu ermessen, wie dürftig 
es um die wissenschaftliche Krankenbehandlung bestellt war. 
La.voisier, B i c h a t, selbst laennec hatten schon gelebt, 
die interne Therapie im Ganzen war aber immer dieselbe ge¬ 
blieben. • 

Ganz neue Bahnen mussten beschritten werden. 

Die Medizin musste, aus einer, blos de-eriptiven, mit halt¬ 
losen Speculationen überladenen Disciplin in eine wahre, mit 
den Methoden der echten Naturforschung arbeitende Wissen¬ 
schaft umgewandelt werden, um hei der Behandlung der inneren 
Krankheiten die mehrtausendjährige Stagnation überwinden zu 
können. Erst als die Physiologie und die pathologische Anatomie 
erblühten, als sie in gewaltigem Schwünge die Medizin vorwärts 
trugen und uns Einsicht verschafften in das Wesen und Werden 
der krankhaften Störungen; erst als die Physik und Chemie, 
das Thierexperiment, die pathologische Histologie die. festen 
Anhaltspunkte schufen, von denen aus die Klinik ihre Beobach¬ 
tungen leiten konnte, da -erst begann auch eine wissenschaft ¬ 
liche Behandlung. 

W i e aber führte das Eingreifen dieser Erkenn tnissmethoden 
zu einem solchen Umschwünge in der Therapie? Nicht der Um¬ 
stand allein war hier massgebend, dass der Drang nach Thcat- 
saehen die geschwätzige inhaltlose Phrase verdrängte. Das ent¬ 
scheidende Moment war vielmehr in dem auf sämmtlieben.Ge¬ 
bieten geistiger Thätigkeit wahrnehmbaren Gesetz gelegen, dass 
wir alle Vorgäuge in demselben Masse mehr beherrschen, als 
wir sie mehr erkennen. 

Eine rege frische Entwicklung fing an, war überhaupt 
erst möglich für die Therapie, als jene grossen Vorarbeiten die 
Bahnen eröffnet hatten.. Man begann jetzt den alten Besitz von 
diesen neuen Gesichtspunkten aus auf seine Brauchbarkeit hin 
zu prüfen. Die Medicamente und chemischen Stoffe wurden 
exact untersucht. Der grosse Apparat der physikalischen Heil¬ 
mittel, Hydrotherapie und Elektricität und die mechanischen 
Methoden wurden durchforscht und einbezogen. Der Diätetik* 
im weitesten Sinne wurde die ihr zukommende Stelle gegeben, 
die Punkte und Gebiete wurden abgesteckt, auf denen die 
Chirurgie und ,die innere Medizin sich die Hand reichen. Und 
vor Allem, den natürlichen Ablauf der pathologischen Processe 
lind die durch den Organismus selbst geschehende Ausgleichung 
derselben lernte man verstehen, ihnen im ärztlichen Handeln 
sieh anschmiegen. Die wissenschaftliche Therapie steht gegen¬ 
wärtig inmitten dieser* Bewegung, und gerade, auch die beiden 
Themata, welche dieses Mai auf unserem Congresse zur Ver¬ 
handlung kommen, werden von dem Charakter derselben Zeugniss 
ablegen. 

Freilich sind wir -noch weit,' weit ab von dem schönen 
und herrlichen Ziele. Freilich hat es sich im : Laufe der 
letzten Decennien, im Gegensätze zu früheren Jahrhunderten, 
gelegentlich sogar ereignet, dass die. Klinik .über . einer 
Forschungsmethode zeitweilig einmal ihre eigentliche Aufgabe 
etwas aus den Augen verlor; dass ein neuer wissenschaftlicher 
Weg zauberhaft die Geister lockte und die Behandlung, durch 
die Untersuchung in den Hintergrund gedrängt wurde; dass 
man über dem kranken Organ den Gesammtorganismus, - über 
der Krankheit den Menschen übersah. * . / 

Heute brauchen' wir wohl nicht mehr zu fürchten, ; dass 
eine besondere Forschungsmethode die Klinik aus ihrer , festen 
Bahn drängt. Wie schnell hat sie das neueste Specialfäcb, die 
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Bakteriologie, in sieh aiifgenommen. Die Geschichte viel¬ 
facher Verirrungen ist eine harte, aber gehörte und ver¬ 
stand ehe Lehrmeisterin geworden. Die Klinik weiss, welches 
ihre idealen humanen Ziele sind)', sie vergisst, nicht mehr, 
dass für die praktische Heilkunde das Erkennen nicht Selbst¬ 
zweck ist, und dass nur die wissenschaftliche Erkenntniss mit 
Benützung aller theoretischer Hilfsmittel sie ihrem eigentlichen 
-Ziele näher bringt. Auch die Methodik schliesst sich den 
Förderungen der Gegenwart an. Ob nicht einst ein neuer gross- 
artiger Geist der Methodik unseres Denkens, unserer Forschung 
noch wieder ganz andere Bahnen an weisen wird, wer will sich 
vermessen, das zu sagen ? Vorderhand müssen wir uns begnügen, 
unter Einsetzung aller. Kraft mit den heutigen Erkenntniss- 
methoden zu arbeiten.' Die Geschichte lehrt: Für die Medizin 
•führt der Weg zum Können nur durch das Kennen, beide aber 
sollen getragen sein von höchster sittlicher, von echt mensch¬ 
licher Gesinnung! 


Nach dieser mit stürmischem Beifalle aufgenömmenen 
Eröffnungsrede ergriff das Wort: ‘ " 

Unterrichtsminister Di*, v. Gautsch: 

Namens-der k. k. Regierung habe ich die Ehre, die heute 
in - Wien versammelten Mitglieder des neunten Congresses für 
innere Medizin achtungsvollst zu begrüssen. Mit lebhaftem 
Interesse wird die Regierung ebenso wie die Fachkreise Ihren 
Berathungen folgen, von welchen wir hoffen wollen, dass deren 
Resultate gedeihlich sind für jene Wissenschafter), deren Förderung 
an Hochschulen mit zu den Pflichten meines Amtes zählt. 
Bedeutend ist' die Entwicklung, welche die innere Medizin 
namentlich in den letzten Decennien erfahren hat. Gross sind 
in Folge dessen, fast übergross jene Anforderungen, welche in 
wissenschaftlicher Beziehung an den Arzt unserer Tage gestellt 
werden müssen. Die wissenschaftliche Forschung und Verwerthung 
der Resultate derselben, die Auffindung neuer und die Ver¬ 
besserung schon bestehender Untersuchungsmethoden, der täg¬ 
liche Fortschritt der Therapie, die ungeahnte Bedeutung anderer 
Wissenschaften als Hilfswissenschafen der Medizin, sie alle 
erfordern allerorten ernste und emsige Arbeit. 

Diese Arbeit. erhält ihre Weihe nicht blos durch jenen 
idealen Zug, der in der Pflege der Wissenschaft überhaupt 
liegt, sondern dadurch, dass ihre Wissenschaft in erster Linie 
dem Wöhle der leidenden Menschheit gilt. So wird auch dieser 
Gongress die allgemein menschlichen Aufgaben lösen, indem er 
jenen Zwecken dient, welche mit goldenen Lettern ober der 
Pforte des Gebäudes, das die Stätte des Ruhmes unserer Schule 
ist, eingegraben sind, Worte, die Ihnen Allen bekannt sind: 
JSaluti et solatio aegrorum. 

Nach einer herzlichen Begrüssung von Seite des Bürger¬ 
meisters der Stadt Wien, Dr. Prix, ergreift das Wort im Namen 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte: 

Hofrath Prof. Billroth: 

Es ist keine leichte Aufgabe, als Epigon eu so grosser Vor¬ 
gänger, wie sie uns beschieden waren, mit in den Wettkampf 
um die höchsten Güter der Menschheit zu treten. Aber wir sind 
nicht gewillt, uns auf den Lorbeeren unserer Vorfahren auszurnhen, 
sondern alle Nationalitäten unseres Oesterreich kämpfen in 
Reih’ und Glied, geformt zu Bataillonen des Fortschrittes, um, 
gleich anderen Nationen, für diese Güter einzustehen. 

Wir folgen mit Begeisterung den Führern, die uns in neue 
Gebietendes Fortschritts hineinleiten, aber diese Arbeit kann 
doch nur heute durch die Bearbeitung und Verwerthung des 
neugewonnenen Terrains heilbringend gemacht werden. Wir 
sympathisiren ebenso sehr mit den kühnen Forschern des Geistes, 
welche uns in neue Bahnen führen, als mit dem Landarzte, 
welcher, mit Mühe und grossen Schwierigkeiten kämpfend, sich 
mit den Fortschritten der Wissenschaft bekannt machend, zu¬ 
frieden und glücklich ist, der leidenden Menschheit zu helfen. 
Mögen unsere Bestrebungen heilbringend sein. (Lebhafter Beifall.) 

Hierauf beginnen die wissenschaftlichen Verhandlungen 
mit dem auf der Tagesordnung stehenden Referate: 
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Znr Behandlung der Empyeme. 

Von Prof. IMMERMANN in Basel. 

Die Behandlung' der Empyeme bildete schon einmal, im 
Jahre 1886, auf dem fünften Congresse für innerö Medizin in 
Wiesbaden, den Gegenstand des Vortrages sowohl wie der Dis- 
cussiön und hat, wie es bei einer so wichtigen Frage wohl 
nicht anders sein kann, den Geist der Versammlung in leb¬ 
haftester Weise beschäftigt. Das Thema lautete allerdings einiger- 
massen anders, indem der Rahmen der Besprechung weiter, in 
gewisser Beziehung auch enger gefasst war. Das Thema betraf 
damals die operative Behandlung der Pleuraexsudate überhaupt, 
nicht blos der eiterigen, beschränkte sich aber auch eben nur 
auf die operative Behandlung. Das heutige Thema ist nur eine 
engere Umgrenzung des damaligen, da nur von der Behandlung 
der eiterigen Exsudate gesprochen werden soll, andererseits aber 
auch eine Erweiterung, da auch die Frage der anderweitigen 
Behandlung der Empyeme zu berühren wäre. Die Empyem¬ 
kranken bedürfen ja nebst der operativen auch einer sorg* 
faltigen diätetischen Behandlung ; sie werden ferner einer sympto¬ 
matischen Therapie bedürfen, die sich gegen Fieber, Schmerzen, 
Schwächezustände etc. zu richten hat. 

Allein alle diese therapeutischen Massregeln bilden nicht 
die Grundzüge der Empyembehandlung. Diese umfassen vielmehr 
diejenigen Massregeln, welche 1. geeignet sind, den im Brust¬ 
raume angesammelten Eiter zu entleeren, 2. die Wiederan¬ 
sammlung des Eiters zu verhüten und 3. ein normales physio¬ 
logisches Verhalten des Respirationsapparates in möglichst voll¬ 
kommener Weise wieder herzustellen. 

Gerade die erste Indication, die Entfernung des Eiters, 
erfordert an sich für gewöhnlich ein operatives Eingreifen, wenn 
auch für gewisse Formen der Empyeme die Möglichkeit einer 
spontanen Resorption festgehalten werden muss. Speciell bei 
den sogenannten metapneumonischen Empyemen ist dieser Aus¬ 
gang ziemlich häufig. Dieses Verhalten wird uns keineswegs 
befremden, seitdem erwiesen wurde, dass in diesen Fällen der 
Pneumoniecoccus Frankel auch der Urheber der Empyeme 
sei, also eine Species von Mikroorganismen, deren Lebeuszähig- 
keit bekanntermassen eine ziemlich beschränkte ist. Die Pneu- 
moniecoccen, die aus dem Lungenparenchym in die Pleura¬ 
höhle ausgewandert sind, betreiben hier zwar eine Weile hin¬ 
durch ihr eitererzeugeudes Handwerk, sterben aber bald ab, so 
dass die Eiterung nach kurzer Zeit sistirt. Der bereits gebildete 
Eiter kann, wenn es nicht zur Perforation nach aussen oder 
in einen Bronchus kommt, erner regressiven Metamorphose an¬ 
heimfallen und zur Resorption gelangen. Dieses ideale Verhalten 
dieser Empyeme wird jedoch nur bei mässigem Umfange und 
besonders im kindlichen oder mindestens jugendlichen Alter 
des Patienten eintreten. Im Uebrigen ist es nicht minder sicher, 
dass diese Arten der Empyeme sich auch klinisch anders ver¬ 
halten ; der bakterielle Befund zeigt aber nicht immer die er¬ 
wähnte Einfachheit, indem nicht selten neben dem Pneumonie¬ 
coccus Frankel auch anderweitige, gewöhnliche Eitererreger, 
Streptococcen und Staphylocoecen im Exsudate vorhanden sein 
können. Das sind dann durchaus nicht gleichwertige Fälle. Es 
ist klar, dass durch diese Complication die Chancen für die 
spontane Resorption auf ein Minimum herabsiukeu werden, da 
diesen Eitererreger, zu denen in der Mehrzahl der Fälle auch 
die Fäulnisserreger, Proteus vulgaris, Leptothrix etc. hmzutreten, 
eine weitaus grössere Lebenszähigkeit als dem Pueumoniecoccus 
eigen ist; diese Formen der Empyeme sind durch ihreu eminent 
progressiven Charakter scharf gekennzeichnet, die Eiterung per- 
sistirt nicht nur, sondern nimmt stetig zu und wird gefahr¬ 
drohend, wenn der Arzt den unheilvollen Gang der Krankheit 
nicht durch sein Eingreifen unterbricht. 

Für die Mehrzahl der Empyemfälle ist demnach die Wahr¬ 
scheinlichkeit einer spontanen Resorption sowohl der Theorie 
als der Erfahrung nach eine sehr kleine und die Nothwendigkeit 
eines operativen Eingreifens gegeben. Eine Abkapselung des 
Exsudats findet nur in sehr seltenen Fällen statt, und kommt 
es, wenn die operative Entleerung des Eiters nicht rechtzeitig 
geschieht, zu einem spontanen Durchbruche nach irgend einer 
Seite. Keineswegs ist es rathsam, absichtlich zu warten, bis 
dieser spontane Durchbruch eintritt, da weder die Richtung des¬ 
selben, noch seine unmittelbaren Folgen und weiteren Oon- 
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Sequenzen sieh im Voraus bestimmen lassen. Wenn auch die 
Erfahrung gelehrt hat, dass eine ganze Reibe solcher Fälle 
glücklich verlaufen ist, so steht doch fest, dass die Perforation 
der Empyeme oft mit grössten Gefahren für das Leben des 
Kranken veibunden sein kann, wie hochgradige Suffocatiöns- 
anfälle und Erstickung bei Durchbruch in die Bronchien, oder 
wenigstens Bildung eines Pvopneumothorax mit nachfolgender 
Verjauchung, tödtliche Peritonitis beim Durchbruche durch das 
Zwerchfell etc. Auch bei günstigem Durchbruche nach aussen, 
bei der Bildung eines Empyema necessitatis sind öfters die weiteren 
Folgen misslich genug, da bei der gewöhnlich für den Eiter¬ 
abfluss ungünstigen Lage der Fistel der Eiter sich ungenügend 
entleert und man schliesslich dennoch operativ Vorgehen muss, 
wenn der Kranke nidht an Erschöpfung oder amyloider Degene¬ 
ration zu Grunde gehen soll. 

Ich möchte die ausgesprochenen Ansichten nunmehr in 
folgender Weise zusammenfassen: 1. Die erste Indication für 

die Behandlung des Empyems bildet die Entfernung des Eiters 
auf operativem Wege. Ausnahmen von dieser Regel bilden 
nur die Fälle von reinem Pneumocoecusempyem massigen Um¬ 
fanges. Bei diesen soll man zuwarten und nur dann operiren, 
wenn der Eintritt der Resorption zögert und ein Weiterwachsen, 
sowie Durchbruch des Empyem zu fürchten ist. Um vollkommen • 
sicher zu sein, ob ein Empyem überhaupt existirt und welcher 
bakteriellen Species dasselbe angehört, ist eine möglichst aus¬ 
gedehnte Verwendung der Explorativpunction angezeigt. Da diese 
selbst, eine gehörige Antisepsis vorausgesetzt, einen ganz un¬ 
gefährlichen Eingriff darstellt, zögere ich nicht, die Probepunction 
aut meiner Klinik schon aus einfach diagnostischer Rücksicht 
jedesmal verliehenen zu lassen, sobald nur der geringste Zweifel 
ober die Qualität des Exsudats obwaltet. 

Die zweite Aufgabe der Therapie des Empyems ist die 
Verhütung der Wiederansammlung des Eiters nach der erst¬ 
maligen Entleerung. Die Möglichkeit dieser neuerlichen An¬ 
sammlung des Exsudats ist immer gegeben, wenn mit den zurück- 
bleibenden Eifcerresten. lebens- und proliferationsfähige Eiterungen 
im Pleuraraume zurückgeblieben sind. Es können daher nur jene 
Methoden der Entleerung Anspruch auf Empfehlung machen, 
welche für die vollkommene Elimination des Eiters und für 
sichere Entfernung der etwa eintretenden Nachschübe in exaeter 
Weise Sorge tragen. 

Die dritte Anforderung, die wir au die Empyemoperation 
stellen würden, bleibt freilich in vielen Fällen ein frommer 
Wunsch, die W iederhersteilung normaler, anatomischer und 
physiologischer Verhältnisse des Respirationsapparates, d. h. 
wir wünschen, dass die comprimirte Lunge sich wieder voll¬ 
kommen entfalte, die Pleura pulmonalis einen gewissen Grad 
von Verschiebbarkeit an der Pleura costalis erlange, und dass 
bei der Operation ein wesentlicher Defect oder eine Difformität 
der Brustwand vermieden werde. 

Bei der Betrachtung der factischen Verhältnisse werden 
jedoch unsere Ansprüche bald um ein Erhebliches herabgestimmt, 
üeberall, wo schon vor dem Auftreten des Empyems ausgedehnte 
und irreparable Erkrankungen der Lunge, namentlich phthisische 
Processe oder auf solcher Basis bestehende Pneumonien bestanden, 
kann eineradicale Wiederherstellung nicht mehr stattfindeu. Ebenso 
wird in veralteten Fällen mit bereits seit langer Zeit bestehender 
Compression der Lunge, schwieliger Verdickung der Pleura und 
erheblicher Difformität der Brustwand eine Restitutio ad in¬ 
tegrum nicht mehr möglich sein. Es ergibt sich, dass bei veralteten 
und complicirten Fällen selbst durch eingreifende Operationen 
nur ein geringes Resultat erzielt werden kann, ja dass dabei 
oft genug das Maximum des Einsatzes bei der vergleichenden 
Rechnung hinter dem Minimum des zu erhoffenden Resultates 
zurückbleibt, und wird daher in solchen Fällen ein palliatives 
Verfahren vorzuziehen sein. 

Zum Glück liegen die Verhältnisse bei vielen Empyemen 
einfacher und günstiger, und hier soll es unser Bestreben sein, 
das anzustrebende Heilresultat nicht, zu niedrig zu stellen und 
eine Heilung ohne ausgedehnte Mutilation zu erzielen. Der Arzt 
soll sich als Minister und nicht als Meister der Natur betragen 
und nicht vielleicht aus purer Schneidelust nach gegentheiligen 
Principien handeln. Es gibt ja immer noch Fälle genug, welche 
mit voller Berechtigung die weitergehenden Eingriffe der Chirurgen 
erfordern. Das sind nun die leitenden Gesichtspunkte, die ich 
für eine rationelle Behandlung des Empyems aufstellen möchte. 


- Es erübrigt nur noch, die wichtigen Methoden der Empyem¬ 
operation kurz zu besprechen, wie weit sie den ausgesprochenen 
Anforderungen genügen, .und sie bezüglich ihrer Leistungsfähig¬ 
keit, allerdings nur summarisch zu prüfen. Die einfache Punctiön 
des Thorax, sowie die Aspiratiönspunction mit einfachem Troicaft 
oder den bekannten Aspirationsapparaten kann bei der Empyem¬ 
behandlung kaum in Frage kommen. Es wird mit diesen Methoden 
kaum gelingen, mit einmal eine vollkommene Entleerung des 
Eiters zu bewerkstelligen, es bleiben Eiterreste und Eitererreger 
zurück, die eine Wiederansammlung des Eiters befürchten lassen. 
Da dieselbe auch fast immer stattfindet, wird eine öftere Wieder¬ 
holung der Punctiön unumgänglich nothwendig. Zuweilen gelingt 
es in dieser Weise, einfache Empyeme , zu heilen, und haben 
H a m p 1 und Schmidt von solchen Heilungen berichtet. Der 
geringen Zahl von Erfolgen steht aber eine viel grössere Zahl 
von Misserfolgen gegenüber. Ueberdies sind dies zumeist reine 
Pneumococcusempyeme, bei welchen ja auch die Möglichkeit 
einer Spontanheilung durch Resorption vorliegt. Die einfache 
Punctiön eignet sich nur als Palliativbehandlung von Empyemen 
bei vorgeschrittener Lungenphthise, bei schweren, veralteten 
Fällen, hei denen auf eine Wiederherstellung nicht .mehr zu 
rechnen, oder der herabgestimmte Kräftezustand schon an sich 
ein radicales Vorgehen verbietet. In diesem Sinne stimme ich 
Fräntzel vollkommen bei, dass die wiederholte Pnnction in 
solchen schwierigen Fällen ein. berechtigtes Verfahren sei. 
Goldthammer, Finkler u.A. glauben durch weitere 
Präventivmassregeln den Erfolg der Punctiön zu sichern, indem 
sie derselben eine Irrigation der Pleurahöhle mit antiseptischen 
Flüssigkeiten Nachfolgen lassen, um den zurückgebliebenen Eiter 
möglichst herauszuspülen und die noch vorhandenen Eitererreger 
abzutödten. Dieses Verfahren scheint theoretisch volle Berechtigung 
zu besitzen, hat sich aber in der Praxis gar nicht bewährt, da 
den einzelnen Erfolgen eine viel grössere Zahl von Misserfolgen 
gegenübersteht. Es bleiben eben trotz der Irrigation noch zahl¬ 
reiche Eitererreger zurück, welche sofort wieder ihr böses Spiel 
beginnen. 

Rationell und wirksam erscheint die Perigation durch zwei 
hinten und unten gelegene Punctionsöffmingen und das Einlegen 
von Dauercanülen zu sein, ein Verfahren, das Michael in 
Hamburg in 2 Fällen mit gutem Erfolge aiisgeführt hat. Die 
Vorzüge des Verfahrens sind, wie Michael angibt, der voll¬ 
kommene Ersatz des Eiters durch eine desinficirende und heilende 
Flüssigkeit, sichere Hintanhaltung des Pneumothorax, Verhütung- 
grosser Druckschwankungen im Thoraxraume und Verhütung 
von Eiternachschüben. 

Hiermit wären wir bei den Operationen angelangt, welche 
als Radicalverfahren zur Heilung des Empyems angegeben wurden 
und welche in allen Modificationen mit einander gemeinsame 
Berührungspunkte zeigen, wie die weite EröfftiuDg des Brustraumes, 
Anlegung einer Thoraxfistel, welche bis zur vollen Heilung des 
Empyems offen bleibt. Durch dieses Verfahren wurde das früher 
so gefürchtete, fast immer todbringende Empyem ein dankbares 
Feld der Therapie mit progressiv sich bessernden Erfolgen. Bei 
frischen, nicht complicirten Fällen verminderte sich die Mor¬ 
talität, die früher 80 Percent betrug, auf l / 4 —Vs der genannten 
Zahl, und % der Operirten wurden vollkommen wieder hergestellt. 
Die nicht zur Heilung kommenden Fälle betreffen stets mit 
schweren Grundleiden behaftete Patienten, meist Tubereulöse in 
vorgeschrittener Phase oder mit allgemeiner Sepsis complieirte, 1 
endlich alte und vernachlässigte Formen. 

Der Gedanke, beim Empyem dem Eiter dauernden Ausfluss 
zu verschaffen, ist ein sehr alter, da er schon Hippokrates und: 
den Aselcepiaden eigen war; diese riethen ebenfalls, hinten am 
Thorax und möglichst tief, dicht am Zwerchfell mit dem Messer 
oder dem Glüheisen eine Oeffnung anzulegen; und den Eiter¬ 
abfluss hei verhindertem Luftzutritte mittelst einer Art Drainage 
durch ein langes Bündel Leinenzwirn zu sichern. Laurentius 
Heister rieth schon Mitte des 17.Jahrhunderts, nach Eröff¬ 
nung mittelst eines Troicarts eine Canüle einzulegen. Sein 
Rath gerieth aber wieder in Vergessenheit, und erst in diesem 
Jahrhundert wurde wieder von D i e f f e n b a c h, Schuh, 
Trousseau und Roser der Anlegung einer Fistel durch 
die Schnittmethode das Wort geredet. 

(Schluss folgt.) 
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Vortrag, gehalten im Royal College of Physician in London 
von Prof, J. HUGHUNGS JACKSON. 

. (Förtsetzniigr.) 

Wenn wir aber den Process der Entstehung der Anfälle 
ganz und ltlar verstehen wollen, müssen wir vor Allem die 
Gommunicationsfasern der einzelnen Centren richtig zu würdigen 
lernen. Wenn die Entladung nur in wenigen Zellen einer 
Region des Centralnervensystems vor. sieh geht, wird wohl nur 
ein kleiner Theil der nachfolgenden Convulsionen direct auf die 
Erregung dieser Zellen zurüekzuführen sein; es werden hierbei 
vielmehr die Convulsionen hauptsächlich durch Vermittlung 
von Fasern zu Stande kommen, welche vom Ort der Entladung 
zu anderen Zellen derselben Region oder anderer Abschnitte 
führen, so dass die Entladung auf ganz normale Zellen con- 
secutiv übertragen wird. Diese Thatsache ist auch von besonderer 
Wichtigkeit in Rücksicht auf die Wege, auf welchen bei epi- 
-leptiformen Anfällen ganz locale Entladungen, weit verbreitete 
und selbst allgemeine Convulsionen entstehen. Dazu kommt ferner, 
dass jeder der angeführten drei Hauptabschnitte des Central¬ 
nervensystems vermöge seines bilateralen Baues eine doppelte, 
rechts- und linksseitige Reihe von Centren darstellt, und dass 
es zwischen beiden lateralen Hälften- Verbindungsfasern gibt, 
welche entweder identische oder nicht identische Theile mit ein¬ 
ander verbinden. Der motorische Weg, wie ihn G o w e r s nennt, 
erstreckt sieh in allen drei Abschnitten von den obersten 
motorischen Centren zu den Muskeln, welche in gewissem Sinne 
ja auch als Entladungscentren angesehen werden können, und 
zwar lässt sich dieser Weg in drei Segmente theilen, von dem 
obersten zu dem mittleren, von diesen zu den untersten Centren 
und von diesen zu den Muskeln. Ich kann hier nur auf eines dieser 
Segmente näher eingehen, und zwar auf das mittlere, welches 
den mittleren und untersten Abschnitt der Centren verbindet. 
In demselben linden wir drei Reihen von motorischen Fasern. 
Die erste Fasernpartie des zweiten Segments wird durch jene 
Bündel gebildet, welche durch C h a r c o t und Andere von der 
rechten motorischen Region längs der Corona radiata, der in¬ 
ternen Kapsel durch das Crus cerebri, »Pons und Medulla in 
den linken Seitenstrang des Rückenmarks bis tief hinab in den 
untersten Lendentheil verfolgt wurden. Die zweite Fasernpartie 
bildet den Pyramidenstrang, Fasern des inneren Theiles des 
rechten vorderen Türek’schen Bündels, von Troth bis in den 
oberen Theil des Lendenmarks verfolgt. Die dritte Fasernpartie, 
zuerst von Pit res entdeckt (1884), von Schäfer, Horsley 
France u. A. bestätigt, liess sich in den rechten Seitenstrang 
verfolgen; so hat ja auch Charcot Degeneration des rechten 
. Seitenstranges bei linksseitiger Hemiplegie gefunden. Der Ver¬ 
lauf dieser drei Faserbündel zeigt, dass die rechtsseitigen, 
mittleren motorischen Centren mit den untersten motorischen 
Centren des rechten und linken Antheiles des untersten der er¬ 
wähnten drei Abschnitte des Centralnervensystems verbunden 
sind, dass also bei rechten, mittleren motorischen Centren 
Muskelbewegungen von beiden Körperseiten vertreten sind. 
Ich spreche ausdrücklich von Muskelbewegungen und nicht von 
Muskeln in ihrem individuellen Charakter. Alle Muskeln sind 
nämlich in einfachen Bewegungen im untersten Abschnitte, in 
compliciiteren Bewegungen in den mittleren und ganz besonders 
complicirten Bewegungen in den obersten motorischen Centren 
vertreten. Es ist daher bei Hemiplegien möglich, dass eine Serie 
von Muskelbewegungen verloren geht, während andere Be¬ 
wegungsreihen derselben Muskeln noch erhalten bleiben. Wenn 
zum Beispiel eine leichte Hemiplegie besteht, so dass, wie wir 
den Zustand zu bezeichnen pflegen, die Muskeln des Armes 
und des Beines an derselben Körper Seite nur ein bischen ge¬ 
schwächt sind, so ist dies in der Weise zu deuten, dass nur 
der Verlust einiger weniger complicirter Bewegungen der 
Muskeln dieser Glieder besteht, der Rest der complicirten Be¬ 
wegungen aber, sowie alle einfachen Bewegungen derselben 
Muskeln vollkommen erhalten geblieben sind. Die Rigidität ge¬ 
lähmter Muskeln ist eben auch nur dadurch erklärlich, dass 
eine überwiegende Activität der untersten motorischen Centren 
besteht. • 
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Die Muskelkrämpfe bei einem epileptischen Anfalle be¬ 
deuten den Widerstreit zwischen den complicirten und ein¬ 
fachsten Bewegungen, wobei die Individualität der einzelnen 
Bewegungen verloren gegangen ist. Noch mehr eomplieiren 
sich die Verhältnisse, wenn z. B. ein Mann mit unvollkommener 
Hemiplegie an gelegentlichen epileptiformen Convulsionen der 
paralytischen Region leidet; diese Paralyse bedeutet den Verlust 
einiger complicirter Bewegungen der Arm- und Beinmuskeln, 
während die einfachsten Bewegungen dieser Muskeln erhalten 
geblieben sind, so dass die etwa sieh einstellenden epileptiformen 
Anfälle als Kampf der unafficirt gebliebenen complicirten und 
der einfachsten Bewegungen aller Muskeln aufzufassen wären. 
Die Unterscheidung zwischen Muskeln und Bewegungen der 
Muskeln ist für das ganze Gebiet der Neurologie von ausser¬ 
ordentlicher Wichtigkeit. Ohne dieselbe könnten wir nicht ver¬ 
stehen, wieso eine unvollkommene, aber permanent paralytische 
Muskelpartie von Convulsionen befallen werden kann, noch 
wieso es geschehen kann, dass Verlust einiger Bewegungen einer 
Muskelpartie eintritt, ohne deutlich ausgeprägte Schwäche 
derselben. 

Die Verbindung des Cerebellums mit den untersten motorischen 
Centren kenne ich wohl nicht. Dagegen habe ich bereits bei 
anderer Gelegenheit die Ansicht ausgesprochen, dass das Cere- 
bellum in Beziehung steht zu der Rigidität und zu den ge¬ 
steigerten Sehnenreflexen bei (linksseitiger) Hemiplegie, sobald 
die Paralyse das Resultat einer Läsion der (rechten) inneren 
Kapsel ist, dass die hiebei bestehende Steigerung der Function 
der untersten (linksseitigen) motorischen Centren nicht nur durch 
den Verlust der Controls zu Stande kam, sondern auch, weil 
nunmehr der Antagonismus des cerebellaren Einflusses auf 
die motorischen Centren nicht mehr besteht, eine Hypothese, 
welche vielfach angegriffen , aber durch die Versuche von 
Bastian ausserordentlich gestützt worden ist. 

Wir wollen nun die epileptiformen Anfälle einer 
näheren und eingehenderen Betrachtung widmen, und zwar aus 
verschiedenen Gründen; vorerst, weil ihre Erforschung verhält- 
nissmässig am leichtesten fällte; 1. sind wirZeugen der Krämpfe, 
können wir den Ort ihres Einsetzens und den Gang ihres Ver¬ 
laufes feststellen; aber auch, wenn wir den Anfall nicht selbst 
beobachtet haben, kann der Patient, der ja dabei selten oder 
nur am Ende des Anfalles bewusstlos wird, uns ziemlich genau 
über das Wissenswerthe iuformiren. Wir studiren die epiiepti- 
formen Anfälle mit Vorliebe, weil nach ihnen, wenigstens in 
manchen Fällen, temporäre Paralyse der zuerst und am meisten 
von den Convulsionen befallenen Theile und partielle Aphasie 
zurückbleiht, und uusere Kenntnisse von dem Zustande der 
höchsten Nervencentren beim epileptischen Irresein eine erheb¬ 
liche Förderung erfahren würden, weil ferner epileptifonne An¬ 
fälle oft von groben organischen Veränderungen, wie Tumoren 
und dergleichen, abhängen und wir häufig in die Lage kommen, 
die Bestätigung oder Widerlegung jener Ansichten uud Schlüsse 
zu erlangen, welche wir nach der Symptomatologie am Lebenden 
gewonnen haben, und endlich, weil auch gerade auf diesem 
Gebiete die operative Chirurgie, wie die Erfahrungen von M a c- 
Ewen, Horsley, Barker u. A. ganz erhebliche Erfolge 
erzielt haben. 

Die epileptiformen Anfälle können in verschiedenen Varietäten 
zur Beobachtung kommen, und zwar zunächst je nach dem Orte, 
an welchem die Krämpfe beginnen. Der Anfall kann an irgend 
einem Theile der rechten oder linken Körperhälfte einsetzen, 
wobei selbstverständlich die entsprechenden Centren in den ent¬ 
gegengesetzten Gehirnhälften liegen ; Defecte des Sprachcentrums 
bleiben meist nach den rechtsseitig beginnenden Anfällen zurück, 
ebenso wie dies häufiger nach Operationen in der linksseitigen 
Gehirnhälfte geschieht. Die drei gewöhnlichsten Varietäten 
dieser Art sind: 1. Beginn des Anfalles in einer Hand, meist 
im Daumen oder Zeigefinger, oder auch in beiden zugleich; 
2. Beginn des Anfalles in einer Gesichtshälfte und zwar meist 
nahe dem Munde oder in der Zunge, endlich 3. Beginn des An¬ 
falles im Fusse, meist in der grossen Zehe. Der Ausgangs¬ 
punkt der Krämpfe ist bei demselben Patienten wohl gewöhnlich 
derselbe, dies gilt jedoch nicht für alle Fälle, da es auch vor¬ 
kommt, dass die Anfälle einmal in der Hand, ein andermal im 
Fasse oder in der Gesichtshälfte derselben Seite beginnen. Nicht 
selten geben die Patienten an, dass sie vor Beginu der Oon- 
vulsionen in dem betreffenden Körpertheile eiu abgestumpftes 
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Gefühl oder die Sensation des Ameisenlaufens haben, also ein 
Zeichen, dass die sogenannte „motorische Region“ nicht rein 
motorischer Natur ist. Weiters geben die Patienten manchmal 
au, dass sie in den betreffenden Theilen eonvulsivische Be- 
wegungen spüren, ohne dass der Beobachter eine wirkliche 
Bewegung dieser Theile wahrnehmen könnte; es handelt sich 
in diesen Fällen offenbar um sehr schwache Entladungen der 
sensitiven oder motorischen Elemente. 

Die epileptiformen Anfälle nehmen gewöhnlich in jenen 
Körpertheilea ihren Anfang, welche die ausgezeichnetste will' 
kürliche Bewegung, die grösste Unabhängigkeit in ihren Be- 
wegungen und die erheblichste Zahl von differenten Special¬ 
bewegungen zeigen. Doch auch in diesem Punkte gibt es wieder 
Ausnahmen, da z. B., wie bereits erwähnt, die epileptiformen 
Anfälle auch ihren Ausgangspunkt in der grossen Zehe finden 
können, deren Bewegungen nur beim Affen die eben erwähnten 
Charaktere zeigen. 

Jede der erwähnten drei Varietäten kann wieder verschieden 
abgestult sein in der Heftigkeit und in dem Umfange der Con- 
vulsionen; dieselben verbreiten sich, vom Daumen ausgehend, 
Dur über eine Hand, über den Arm der- entsprechenden Seite 
(Monospasmus), über eine ganze Körperhälfte (Hemispasmus) 
oder die Convulsionen gehen von einer Körperseite auch auf 
die andere über, es treten universelle Spasmen ein. Im letzteren 
Fäfle wird die zweite Körperhälfte von den Krämpfen erst später 
ergriffen, und gewöhnlich auch in schwächerem Masse. Wenn 
solche universelle Spasmen einfreten, kann dies leicht zur Ver¬ 
wechslung mit wahren epileptischen Kiämpfen führen, was aber 
durchaus nicht statthaft ist. Ebenso muss man bei der Beob¬ 
achtung von Patienten miu solchen universellen, epileptiformen 
Spasmen stets darauf bedacht sein, den Ausgangspunkte der 
Krämpfe oder, wie S e g u i n dies bezeichnet, „das Signalsjmptom 11 
zu eniiien. Diese Nachforschung ist für chirurgische Eingriffe 
im Bereiche des Gehirns von ganz besonderem Interesse. 

Ich habe bereits bei verschiedenen Gelegenheiten hervor¬ 
gehoben. dass bei jeder Nervenkrankheit folgende drei Elemente, 
das anatomische, physiologische und pathologische, in Betracht 
kommen oder mit anderen Worten, dass wir in allen diesen 
lallen vorerst den Sitz der Läsion dann die functionelle Ver¬ 
änderung der Nervensubstanz und endlich die Natur des abnormen 
Lruähruijgsprocesses bestimmen müssen, durch welchen diese 
Aendeiung der Zusammensetzung der Nervensubstanz hervor- 
gerufen worden ist. Ueber die anatomische oder Localisations- 
1/age will ich hier mich nicht ausführlicher verbreiten, und 
nur ein Paiadigma anführen. Wenn ein Patient epileptiformen 
Anfällen unterworfen ist, von denen jeder einzelne immer wieder 
im Daumen der lechten Hand beginnt, so werden wir zur An¬ 
nahme berechtigt sein, dass hier eine Läsion des Daumencentrums 
im linken, mittleren Abschnitte des Centralnervensysteins (in 
der „motorischen Region“) vorliegt; wir können in diesem Falle 
die Läsion nach ßeevor und H o r s 1 e y in das mittlere 
Drittel der aufsteigenden Parietalwindung verlegen und haben 
mit dieser Localisation die anatomische Diagnose gestellt. 

Was den physiologischen oder functionellen Zustand bei 
Affectionen des Nervensystems betrifft, so kann dieses in zwei¬ 
facher Weise gestört sein; sie sind entweder in mehr minder« 
hohem Grade gesteigert oder vermindert, selbst aufgehoben. Im 
Allgemeinen sind diese beiden Arten der functionellen Ver¬ 
änderung stricte Gegensätze, die entweder nach oben oder nach 
unten vun der normalen Function abweichen; nur bei der soge¬ 
nannten negativen functionellen Veränderung, welche wir bei 
der temporären, postepileptiformen Paralyse als Zeichen von 
temporärer Erschöpfung der Nervenelemente finden, sehen wir 
djerm beiden entgegengesetzten functionellen Zustände derselben 
Nervenelemente einander unmittelbar folgen. 

Zu den leichten Steigerungen der Function, die wir be¬ 
sonders bei den postepileptiformen Zuständen zu beachten haben, 
gehurt vorerst nie Steigerung der Sehnenieffexe, welche einem 
h vperph vsioiogisclien Zustande der Vordei börnerzeilen entspricht. 
Dieser Zustand ist, meiner Meinung nach, nicht direct auf einen 
pathologischen Process zurtickzuluhreii, sondern nur als indirectes 
Resultat des negativen, functionellen Zustandes anderer, die 
Controle über diese Bewegungen ausübenden Zellen anzuseben. 

Hingegen kann die bei postepileptiformen Zuständen ein¬ 
tretende Paralyse wohl mit Recht auf einen pathologischen 
Process zurückgeführt werden. Wir sehen demnach, wie wichtig 


es ist, bei IJervenkrankheiten die Unterseh.ei(|iing zwischen physio¬ 
logischen und pathologischen Faatoren lu'fcelfen. Die abnorme 
Verfassung der Vorderhörner, welche sich durch - die Steigerung 
der Sehnehreflere kundgi'bt, ist ; nur . ein^Zu&fcaM7der • UeFer- 
thätigkeit vollkommen normaler Nervenelemente, die dadurch 
bis zum Maximum ihrer Activität angespannt werden, dass die 
Hemmung durch die Antagonisten beseitigt ist. Allerdings setzt 
eine erhöhte Thätigkeit auch eine Steigerung. der -Ernährung 
voraus; doch muss man bedenken, ;dass'• dieselbe voh-einer 
krankh äften Ernährung durchaus verschieden • - ist,; da ja hiebei - 
die Zusammensetzung der Zellensubstanz ganz, und. . gar nicht' 
alterirt wird. ' ■; ; N V ; 


(Fortsetzung- folgt.) 


XIX. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 


. Die Eröffnung des Congresses erfolgte am. 9. April Mittags in. 
der Aula der Universität' durch den Vorsitzenden Geh. Rath Professor, 
v. Bergmann, nachdem am Abend des 8. April die Theilnehmer. 
sich im Centralhotel zur gegenseitigen Begrüssung versammelt hatten. 
Der Congress ist zahlreich besucht, nicht nur von den. deutschen 
Fachklinikern, sondern auch von namhaften Chirurgen dea. Aus¬ 
landes. Nebst den vollzählig erschienenen Berliner Chirurgen waren 
von deutschen Klinikern anwesend: die Professoren Bruns (Tü¬ 
bingen), Helferich (Greifswald), la d elungp (Rostock), -ML 
k u 1 i c z (Königsberg), Fis eher (Breslau), T r e n d e 1 e n b u r g 
(Bonn), T h iers ch (Leipzig), ferner L auen stein und. Kümmel 
(Hamburg), W agner (Königsbütte), Stelzn er (Dresden) u.-A. m. 
Oestepreich war auffallend schwach vertreten. Namentlich wurde - die 
Abwesenheit B i 11 r o t h’s lebhaft bedauert ;. Ry d y g i e r (Krakau) . 
und v. Eiseisberg (Wien) waren die einzigen Repräsentanten. 
der österreichischen Chirurgen. ... 

Der Vorsitzende gedachte in seiner Eröffnungsrede zunächst 
der heimgegangenen hohen Proteetorin der Gesellschaft, .der Kaiserin . 
A u g u s t a, indem er deren humanitäres Wirken beleuchtete und 
darauf hinwies, dass Allerhöchstdieselbe es gewesen sei, welche 
zuerst das Pröject der Begründung des Lange nb.eckkaus es 
angeregt habe. Das Gedäcktniss der hohen Frau in Ehren zu halten, 
sei die Pflicht der Chirurgen. Demnächst widmete der Redner dem 
verstorbenen Hallenser Chirurgen Richard v. Volk mann einen 
längeren Nachruf,, indem er namentlich hervorhob, dass v. Volk-, 
in an n Mitbegründer der deutschen Gesellschaft-für Chirurgie ge¬ 
wesen sei und den'wissenschaftlichen Theil des ersten Congresses • 
mit einem Vortrage über Sterblichkeitsstatistik bei Verwundungen 
im. Kriege und im Frieden eröffnet habe. Als Schriftführer der Gesell¬ 
schaft habe er in den ersten sieben Jahren ihres Bestehens und 
1886 und 1887 als ihr Vorsitzender gewirkt. Eine grosse Zahl 
seiner wichtigsten Arbeiten sei. zuerst . in den Cöngressen der 
Gesellschaft verhandelt worden. Ein Hauptverdienst habe v.- V olk- 
m a n n durch die Beförderung und Ausbildung der äntiseptischen 
Wundbehandlung in Deutschland erworben. Zu erwähnen seien ferner 
die durch ihn begründeten Fortschritte auf dem Gebiete -der K r ebs- 
Operationen, der L o caltuberculo s e, sowie der 
Knoche n- und Gelenks kr anklieit en. Auch der 
dichterischen Erzeugnisse v. V o 1 k m a n n’s, als Zeichen' der 
Tiefe seines Gemüths, gedachte Redner mit Bewunderung. Es. seien \ 
einige bemerkenswerthere Stellen dieser Charakteristik hier wieder¬ 
gegeben : ’ ' . • ' F 

»Wer aber, “ so hiess es in der Rede B er gm an-hs,. „könnte- 
von Vo llem an n’s wissenschaftlichen und literarischen Leistungen 
sprechen, ohne des Werkes zu gedenken, mit welchem er sich für. 
alle Zeiten in die- vorderste Reihe chirurgischer Forscher und Schrift¬ 
steller gestellt hat: seiner Monographie der'Knochen- und-Gelenk : 
kranklleiten. Das Werk wurdo in einer Zeit verfasst,, wo Ni e m ey e r. 
seine Pathologie und Therapie, Billroth seine allgemeine Chirurgie, 
und Schrö der sein Handbuch der Geburtshilfe geschrieben hatten," 
drei Werke, auf die unsere Nation stolz sein kann, da sie nach 
Sichtung des Stoffes und Klarheit der Darstellung ..mit; dem Alten-: 
brachen und Alles in bestimmter Sprache umgestalteten. -An diese 
Schöpfungen reiht sich in hervorragender Weise V o-lkm an'n’s 
Leistung. Was früher in bunter Weise durcheinandergewojrfen und 
nach heterogenen, ja ganz widersprechenden Principien zusammen- - 
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gefasst 3^ar; -wmrflö iiö Wolk&AJHX’s* Arbeit auf'-die consequenf; und, 

gÄeUt. j uud ?&q& n&dh, •wis>en:sebajf& und einiieitjkbem Grunde 
g&brdnM. Für jede bjr^ge batte er .seine eigene; Stellung. — für jede 
sÄf ei^entbtnriicite Frische ünd/Seb|ärfe, Dadurch bat noch jetzt,, 
; Aach mebri-als^;/ :das-.:Werb seine,- classis-che; Bedeutung: 

.;. bfewahrkhnff Jwk ?#ner - ^ÖU:; YJotl fem-fch n’s besten, Freunden ihjn 
naaaÜgei?nfen^;hat ÄrdebjiÄ^I#^: • deutsche* .Chirurgen, für,- lange 
JalMrüi#ner. /gahz^hestiniuite .Bicbtuiig ■ gegeben..;; ., •, ,. 

So reichhaltig und so bedeutend V*o lk m an n’s wissenschaft¬ 
liche Arbeiten. gewesen sind, , so hat er doch nicht minder als durch 
diese, durch seine hohe geistige Begabungy sein schnelles Fassungs¬ 
vermögen, seine -rege Schlagfertigkeit gewirkt. Wo, Volkmann in 
die Discussion eingriff, gab er ihr Geist und Leben. Sein Blick war 
auf das Wesentliche gerichtet, seine Gedanken wählten das passende 
Beispiel und seine Sprache das packende Wort. Er war unter uns 
der am reichsten und individuellsten Ausgebildete]. Das missgünstige 
Ausland hat dem Ausdruck gegeben, als es nach dem Kopenhagen er 
internationalen Congresse die Chirurgen Deutschlands eine Volk- 
m an n’sche Coterie nannte. 

So gewiss' in der individuellen Gestaltung, die er gewonnen» 
der Werth eines Mannes erkennbar ist, so grosse Schwierigkeiten 
kann sie gerade seiner Werthschätzung bereiten. In Volkmann’s 
wunderbaren Anlagen lag auch die Quelle seiner Irrungen und 
Fehler. Der nie rastende Eifer, das Feuer, das ihm im Herzen 
brannte, nährte den Zauber seiner Persönlichkeit und machte ihn 
zum begeisternden Lehrer der Jugend — aber es entzückte und 
wärmte' nicht- immer^ es zehrte an ihm selbst und verletzte die ihm 
, Liebsten. Seine Subjektivität war so übermächtig, dass die Bücksioht 
gegen die Art eines Anderen, ja selbst das Einfügen in die Formen 
unseres-gesellschaftlichen Verkehrs, ihm oft unmöglich wurde. Allzu 
schnell War sein jugendlich ungestümer Geist fertig mit dem Worte 
.und dem Urtheile, und allzu schwer wurde es seinem heissen Ge¬ 
fühle, die mitunter nur eingebildete, aber, fest sitzende Kränkung zu 
vergessen. Er selbst hat sein leicht erregtes und sein leicht empfäng¬ 
liches Wesen am besten charakterisirt-: „Vieles verletzet mich leicht 
und schwellt an der Stirn mir die Ader, doch es' erfreut mich auch 
viel mehr, als. es Andere erfreut." 

Die Missklänge, im Innern seiner so eigenartigen Natur löste 
zur schönen Harmonie ihm Eines stets: die Musik und Poesie. 
Volkmann war ein gottbegnadeter Dichter seines Volkes, und wer 
da zweifelt, dass der Grundzug seines Lebens Liebe und Güte ge¬ 
wesen ist,, wer von dem-tiefen Mitempfinden, das Volkmann be¬ 
seelte, wenn er an ein Krankenbett trat, sich eine rechte, echte 
' Vorstellung verschaffen will, der lese sein Märchen von dem kleinen, 
buckligen Mädchen! Die ganze Hingabe und Innigkeit seines Ge- 
müthes'leuchtet aber aus den Liedern hervor, die er den Seinigen 
widmete - , insbesondere aus denen, die er an die Geliebte seiner 
Jugend; , seine Frau, gerichtet hat. 

Wir, die wir noch am Weiterbau unserer Wissenschaft uns 
mühen, sehen Jeden, der an demselben mit uns theilgenommen hat, 
in gleicher Deutlichkeit, den Baumeister mit den grossen Ideen und 
Plänen, die Gesellen in dem Vollzug derselben und die Handlanger 
mit den einzelnen Bausteinen. Wenn aber mehr als ein Menschen¬ 
alter vergangen ist, sind die letzteren verschwunden und vergessen, 
es lebt in der Erinnerung der Menschen dann nur noch der Er¬ 
finder und Gründer des Gebäudes. Als einem solchen bleibt in der 
Geschichte der Chirurgie Bichard von Volkmann die Stelle 
gesichert" — .. 

Das- abgelaufene Jahr war, wie dann der Vorsitzende aus ' 
führte, für die Gesellschaft ein besonders wichtiges in Folge der 
derselben verliehenen Corpofationsrechte, sowie durch die Begründung 
des Langehbeckhauses, welche mit dem Ankäufe des Grundstückes 
Ziegelstrasse 10—11 nunmehr feste Gestalt angenommen hat. Da 
im Centrum . der Stadt die Grundstücke für diesen Zweck zu 
theuer waren, so. hat sicli der Ausschuss der Gesellschaft mit dem 
Cultusministerium zum gememschäftlichen Ankäufe des genannten 
Grundstückes, zum Preise won M. 540.000 geeinigt. Der vordere 
Theil.. wird vom. Staate zur Erweiterung der königl. Klinik benützt 
werden, während der am Wasser gelegene Theil für die Errichtung 
des Langehbeckhauses bestimmt ist. Der Staat hat M. 300.000 zu 
dem Grundstückpreise gegeben, : der Best ist von der Gesellschaft zu 
decken. Dgfüi sin,d disponibel M. HXXOOO aus dem Vermögen der 
Gesellschaft, sowie, der Betrag von M.’120.000, welchen die ge¬ 
meinsam von der chirurgischen Gesellschaft und der Berliner medizi¬ 


nischen Gesellschaft veranstalteten. Sammlungen ergeben, haben. Je 
; die Hälfte dieses Betrages ist' Eigenthum der beiden Gesellschaften, 
und hat die Berliner medizinische Gesellschaft die ihr gehörigen. 
' M. 60.000, sowie noch weitere M. 10.000, von dem Geh. Bath 
•Eulenbürg für diesen Zweck bestimmt, auf 25 Jahre zinsfrei als 
‘ Darlehen Angeboten, wofür sie die Gewährung von Sitzungsrämüen' 
■und von Bäumen. für ihre Bibliothek gegen einen Miethzins von 
■M. 5000 jährlich verlangt. 

. Prof.! M i t s e h er 1 i,eh erstattete darauf, an Stelle des ab¬ 
wesenden Schatzmeisters Prof. Küster, den Cassenbericht, dem 
wir Folgendes entnehmen : Die Gesammteinnahmen betrugen (inclusive 
des Erlöses für die zum Ankauf des Grundstückes flüssig gemachten 
Effecten aus dem Vermögen der Gesellschaft) M. 112.837, die 
Gesammtausgaben M. 111.200; davon kamen M. 99.253 auf jenen 
Ankauf, so dass ein Bestand von M. 1663 verbleibt. Die alsdann 
vorgenommenen Ausschusswahlen ergaben die Wiederwahl der Herren 
König (Göttingen), Wagner (Königshütte), Thier sch (Leipzig) 
.und H ahn (Berlin). Für die nicht anwesenden Herren B ar d ele b en 
und Esmarch wurden Brun s (Tübingen) und Trend elenb urg 
(Bonn) gewählt. Die Wahl des Vorsitzenden für das Jahr 1891 soll 
in der Sitzung am 11. April erfolgen. Prof. v. Bergmann bat 
eindringlichst, von seiner Wiederwahl für das nächste Jahr Abstand 
zu nehmen, da er zur Congresszeit einen zweimonatlichen Urlaub 
antreten werde. 

Bezüglich des diesjährigen internationalen medizi¬ 
nischen Congresse s wurde sodann eine würdige Vertretung 
der chirurgischen Gesellschaft für unabweislich erklärt und deshalb 
die vorgeschlagene Besteuerung der Mitglieder mit je M. 10 behufs 
Bestreitung der Kosten angenommen. Wie der Vorsitzende mittheilte, 
ist demselben inzwischen . die Mittheilung zugegangen, das Seine 
Majestät derKaiser der Gesellschaft einGeschenk 
von M. 100.000 als Beisteuer für das Langenbeckhaus 
überwiesen hat. Prof. v. Bergmann wurde beauftragt, den Dank 
der Gesellschaft persönlich auszusprechen. 

Es begannen nun die wissenschaftlichen Verhandlungen, über 
welche in der nächsten Nummer ausführliche Beferate beginnen 
werden. 


Sitzungsberichte. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

Sitzung vom 20. Februar 1890. 

Prof. Dr. Kemak: „Ueber Contractur bei Tuberculose“ 

Wenn uns als hervorragendes Krankheitssymptom Steifigkeit 
oder Bigor der Musculatur begegnet, so haben wir uns die Cragv 
vorzulegen, ob es sich um ein primäres Muskelleiden oder um ein 
Nervenleiden handelt. Sehen wir von gelegentlichen syphilitischen 
oder rheumatischen Schwielen der Musculatur ab, so sind es eigentlich 
nur wenige Muskelaffectionen, welche Bigor darbieten können, allen¬ 
falls die acute parenchymatöse Polymyositis, wie sie von II e p p, 
E. Wagner, U n v e r r i c h t beschrieben worden ist. Dann ist 
es die Thomsen’seke Krankheit oder Myotonia congenita, wo Bigor 
der Musculatur namentlich im Anfang intendirter Bewegungen auf- 
tritt, aber hier verbunden ist mit typischen Veränderungen der 
mechanischen und elektrischen Erregbarkeit, Stekenbleiben der Con- 
traction bei mechanischer und faradischer Beizung, eigentümlichen 
myotonischen trägen Dellenbildungon der Muskeln bei galvanischer 
Beizung, kurz ein ganz unverkennbares charakteristisches Kraukheits- 
bild. Dann kommen localisirte myopathische Cont.racturen vor als 
Besiduen schwerer degenerativer peripherischer Lähmungen, bedingt 
durch die nachträgliche Induration interstitieller Bindegewebswuche¬ 
rungen. Bei allen diesen Affectionen pflegen nun die Sehnenphänomene 
sehr herabgesetzt oder ganz aufgehoben zu sein, niemals sind sic 
gesteigert. Sowie wir gesteigerte Seknonphänomone bei Muskelrigidität 
finden, haben wir immer anzunehmen, dass es sich um ein Nerven¬ 
leiden handelt, sei es, dass die Bigidität oder Contractur refleetorisch 
unterhalten wird oder Theilerscheinung einer anatomischen oder 
functioneilen Erkrankung des Nervensystems selbst ist. Schon in 
der ersten grundlegenden Arbeit über die Seknenphänomene von 
W estphal ist hervorgehoben, dass ich selbst zuerst hier auf der 
Nervenklinik bei Gelenkrheumatismus Steigerung der Kniephänomeno 
und Fussphänomene beobachtet habe. Dies ist anderweitig bestätigt 
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worden, und namentlich ist neuerdings von C h a r c o t auf die 
Steigerung der Sehnenphänomene sowohl hei traumatischen als 
idiopathischen Gelenkaffectionen Gewicht gelegt worden. Charcot 
erklärt dieses Yerhalten aus einem dynamischen Beizzustand der 
vorderen grauen Substanz des Rückenmarks, welchen er Strychnismus 
nennt, durchweichen eine latente in hochgradig gesteigerten Sehnen¬ 
phänomenen sich äussernde Cöntractur unterhalten wird, entweder 
auf Grund peripherischer Reizmomente, besonders im Bereiche der 
Gelenke, oder auch ohne solche bei Hysterie. Dann ist aber bekannt, 
dass die Sehnenphänomene häufig gesteigert sind bei anatomischen 
Erkrankungen des Nervensystems, und dabei die Betheiligung der 
Seitenstränge eine gewisse Rolle zu spielen scheint, namentlich nach 
den Erfahrungen über die secundäre Degeneration bei Hemiplegien, 
indem die Sehnenphänomene auf der gelähmten und contracturirten 
Seite gesteigert sind, dann bei der sogenannten spastischen Spinal¬ 
paralyse und besonders bei dem von Charcot gezeichneten Krank¬ 
heitsbilde der amyotrophisch-spastischen Spinalparalyse oder amyo- 
trophischen Lateralsklerose mit Bulbärparalyse. 

Der vorzustellende Kranke, welcher zu diesen Ueberlegungen 
Anlass geben musste, ist ein 37jäkriger Eisendreher, welcher mir 
am 8. Januar d. J. mit der Diagnose Asthma und linksseitige Arrn- 
lähmung zugeschickt wurde. 1885 hatte er Bluthusten, er will einen 
Tassenkopf voll Blut ausgehustet haben. Er hat seitdem gekränkelt, 
Husten und Auswurf gehabt, auch Nachtschweisse, ist lmrzathmig 
geworden und hat schon aus diesem Grunde nur leichtere Arbeit 
machen können. Seit einem Jahre hat sich die jetzt bestehende 
Steifigkeit der Schultern und der Arme allmälig ent¬ 
wickelt-, ihn aber zunächst nicht gehindert, seine Arbeit zu leisten. 
Die Untersuchung des Kranken ergibt eine ausgesprochene Lungen- 
und Kehlkopftuberculose. Diese Phthisis pulmonum et laryngis er¬ 
klärt einigermassen die lebhafte Dyspnoe, die häufig bis zu einer 
Frequenz von 30 oberflächlichen Athmungen in der Minute sich 
steigert. Dabei sind irgendwelche spastischen oder Lähmungs- 
erscheinungen im Bereiche des Larynx durch die laryngoskopische 
Untersuchung nicht ermittelt worden. 

Schon bei der Aufnahme verhinderte die sehr erhebliche Steifigkeit 
der Musculatur der Oberextremitäten den Kranken sich allein zu 
entkleiden. Dabei ist, woran man ja zunächst denken könnte, keine 
deutliche Affection der Schultergelenke vorhanden, vielleicht rechts, 
wo gerade die Schultersteifigkeit geringer ist, eine gewisse Druck¬ 
empfindlichkeit des vorderen Theiles der Gelenkkapsel und des 
Plexus brachialis vorhanden, links aber nicht nachweisbar. Es 
besteht nun eine sehr erhebliche Rigidität der Oberextremitäten- 
musculatur bei passiven und activen Bewegungen. Rechts ist sie 
etwas geringer, aber auch hier ist der Arm nicht viel übei 
die Horizontale zu erheben. Die Muskeln fühlen sich dauernd stein¬ 
hart an, besonders der Deltoideus, aber auch der Triceps, Biceps 
u. s. w. Sie sind keineswegs atrophisch, sondern eher athletisch 
ausgebildet. An den Vorderarmen ist die Steifigkeit auch vorhanden, 
aber lange nicht so stark wie in den Schultergelenken. Die Hand¬ 
gelenke sind passiv und activ relativ gut, die Fingergelenke ganz 
frei beweglich, während "wir in den Ellenbogen jetzt stärker als 
sonst eine gewisse Rigidität, einen Widerstand finden. 

Da der Kranke augenblicklich noch nicht zu activen Bewegungen 
zu bringen ist, will ich gleich absolviren, dass es sich nicht etwa 
um Tetanie üandelt. Ich habe gleich die elektrische Untersuchung 
mit aller Sorgfalt gemacht und die elektrische Erregbarkeit der 
Nervenstämme und Muskeln keinesfalls gesteigert gefunden. Der 
linke Biceps reagirt z. B. mit der ersten KSZ für die Normal¬ 
elektrode erst bei 4 Milliamperes, der Veltoideus erst bei 5 Milli¬ 
amperes; auch für den inducirten Strom ist die Erregbarkeit 
normal bei etwa 90 Millimeter Rollenabstand, die Contraction 
bleibt nicht stehen, die Nervenerregbarkeit ist ebenfalls nicht 
gesteigert. Auch die Localisation der Cöntractur spricht nicht 
gerade für Tetanie. Von einer Veränderung der Nerven- und 
Muskelerregbarkeit auch der mechanischen 'ist hier keine Rede,, aber, 
es zeigt sich, dass die Sehnenphänomene an den Oberextremitäten 
sehr lebhaft gesteigert sind, und zwar auch in Muskelprovinzen, von 
denen man es zunächst nicht von vornherein vormuthen konnte, 
in den Hals- und Nackenmuskeln. 

Was die Ausdehnung dieser gesteigerten Sehnenphänomene 
nach oben betrifft, so scheint das Unterkieferphänomen oder der 
Masgeterenreflex noch etwas gesteigert zu sein. Man prüft dies be¬ 
kanntlich in der Weise, dass man entweder auf die Zähne des Unter¬ 
kiefers selbst klopft, oder auf ein über dieselben gelegtes Lineal. 
Contractnrerscheinungen im Bereich der Gesichtsmuskeln sind nicht 


vorhanden, die mechanische Erregbarkeit der Gesichtsmuskeln seihst 
oder der Zunge ist nicht verändert. Ueberhaupt ist die mechanische 
Erregbarkeit der Muskeln als solche auch anderwärts nicht wie. 
sonst mitunter bei Phthisis gesteigert. Wenn man die Muskeln 
selbst _percutirt, so entsteht wohl eine locale Zuckung, die aber 
nicht das übersteigt, was man auch sonst in der Norm findet. Von ; 
einer sehr gesteigerten mechanischen Mnskelerregbarkeit ist also 
nicht die Rede, ebenso wie fibrilläre Zuckungen nicht gesehen werden,: 
sondern nur diese Rucke durch totale Contraction synergischer 
Muskeln. •' ’ • • 

Eine eigentliche Lähmung besteht nicht. Bei activer Erhebung 
der Oberarme scheinen sich der Pectoralis major, die Zacken, des 
Serratus, der Latissismus dorsi, der Deltoideus stark anzuspannen 
und die Erhebung über die Horizontale zu verhindern. Nur die 
: Rigidität der Muskeln stört ebenso wie die passiven auch die activen 
;Bewegungen. Also eigentliche Lähmungserscheinungen bestehen gäi 
'nicht, der Händedruck-ist sogar ziemlich kräftig. Nirgends ist 
Muskelatrophie vorhanden, auch nicht an den Handmuskeln. Die 
Interossei und Daumenhallen sind sogar recht gut entwickelt. Die. 
Sensibilität ist ganz normal, eine Empfindlichkeit der Nervenstämme 
an den Armen ist nicht vorhanden. Ueber der Clavicula rechts am 
Plexus besteht eine gewisse gesteigerte Druckempfindlichkeit, aber 
gerade auf der linken Seite, Wo die Muskelspannnng am grössten, 
ist, der Druck auf den Plexus brachialis viel weniger empfindlich. 
Ebenso besteht keine Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule. 

Die Cöntractur der Nackenmusculatur, Welche nach Charcot 
als latente Cöntractur bezeichnet werden könnte, beeinträchtigt die 
active Beweglichkeit der Halswirbelsäule nicht wesentlich. Er kann 
den Kopf gut drehen u. s. w., nur das Kinn nidht bis zum Sternum 
bringen; es bleiben etwa 2 Centimeter Distanz. Es besteht also- 
keinA besondere Steifigkeit des Genicks, ferner .keine Atrophie der 
Zunge; die Sprache ist, wie Sie gehört haben, normal, es bestehen 
keine Deglutitionsstörungen oder Articulationsstörungen. Auch, die 
Unterextremitäten sind normal. Die Gehfähigkeit ist, dem Schwäche¬ 
zustand entsprechend, vielleicht etwas herabgesetzt, aber von spastischen 
Erscheinungen der Unterextremitäten ist keine Rede.. Es ist kein 
Fussphänomen darzustellen, das Kniephänomen ist wohl vorhanden, 
aber nicht gerade deutlich über die Norm gesteigert; es steht jeden¬ 
falls in keinem Verhältnis zu der enormen Steigerung/ der Sehnen¬ 
phänomene an den Oberextremitäten und Nackenmuskeln. Von Seiten 
der Pupille besteht keine Anomalie; der Patient sieht gut, hat 
keinen Nystagmus. . . , 

Redner ist nicht im Stände, hier eine präeise Diagnose zu 
stellen. Darüber aber kann nach den Einzelheiten wohl kein Zweifel 
sein, dass wir es mit einem primären Muskelleiden, einer Myositis 
nicht, zu thun haben, sondern dass diese Spannungen mit erhöhten 
Sehnenphänomenen nervösen Ursprungs als Contracturen aufzufassen 
sind. Es wird sich nur darum handeln, zu entscheiden, ob wir diese 
als rein functioneil ansehen sollen, oder ob als Complic ation 
z n der bestehenden Phthisis eine organische 
Affection des Rückenmarks oder seiner Häute 
b esteht. Für eine Pachymeningitis spricht Nichts.. Dagegen ist 
bekannt, dass die amyotropbiscke Lateralsklerose mit Rigidität der 
Arme und auch der Nackenmuskeln beginnt und dann erst die 
anderen Krankheitsstadien folgen, die spastische Lähmung der Beine, 
die-Bulbärparalyse mit der eigentümlichen maskenartigen Steifigkeit 
des Gesichts, die Deglutitionsstörungen u. s. w. Nun muss man 
doch sagen, dass Fälle, in welchen ein Jahr lang eine derartige 
Rigidität der Schultern besteht, ohne dass eine Spur von Atrophie 
oder degenerativer elektrischer Veränderung in den Oberextremitäten 
eingetreten ist, nicht bekannt sind, ebenso nicht, dass ein ganzes 
Jahr lang diese Erscheinungen bestehen, ohne dass spastische 
Lähmung der Unterextremitäten und Störungen von Seiten der Bulbär- 
nerven eintreten. Es handelt sich hier nicht um eine zufällige Comprli- 
cation in dem Sinne, dass etwa .eine typische systematische Seiten¬ 
strangsklerose mit Atrophie der Vorderhörner, wie sie ja als Grundlage 
der amyotrophischen spastischen Spinalparalyse von Charcot u. A. 
nachgewiesen ist, vorliegt, es scheint vielmehr dieser Krankheitsfall in 
das Gebiet der reflectorischen' Neurosen zu gehören, also derjenigen 
Steigerungen der Sehnenphänomene und Formen von latenten Gon- 
tracturen, wie sie hei peripherischen Affectionen allerlei Art. Vor¬ 
kommen, u. A. auch gelegentlich selbst bei peripherischer Neuritis, 
wofern sie nur nicht die Substanz der Nerven ergriffen hat. Es ist 
von Strümpell und Moebius 1886 darauf aufmerksam gemacht 
worden, dass gewisse Formen von Perineuritis mit Steigerung der 
Sehnenphänomene .einhergehen. In der Ihat zeigen z* B. manche 
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Fjlile ’^ön IsGhiaS in dem/PMnomto de la hauche, wie es J offroy 
beschrieben bat, , durch rhythmische Zuckungen der Glutealmuskeln 
hei Druck auf die Gesässgegend gesteigerte Sehnenphänomene. Wie 
weit man nein anhehmen darf, dass die peripherischen Neuritiden, 
wie sie bei Tüberculose von Pitres und Vaillard und auch hier 
von den Herren 0ppenheim und Siemer 1 ing nachgewiesen 
sind, reflectorisch etwas Derartiges hervorrufen, ohne dass gerade 
heftige örtliche Schmerzen, oder Sensibilitätstörungen bestehen, will 
ich dahingestellt sein lassen. 

. Dass bei Tuberculose die Sehnenphänomene gelegentlich ge¬ 
steigert sind, hat schon 1879 Strümpell im Deutschen Archiv für 
klln," Medizin hervorgeh oben, aber das bezog sich doch wesentlich auf 
die Ünterextremitäten, darauf, dass gelegentlich das Kniephänomen 
gesteigert ist. Ein solches typisches Krankheitsbild des Oberkörpers, 
wie in dem' vorgestellten Falle ist noch nicht beschrieben worden. 


Literatur. 

„Axel Key’sche schulhygienische Untersuchungen.“ 

In deutscher Bearbeitung herausgegeben von Dr Leo BLRGERSTEIN. 

(Hamburg und Leipzig, bei Leopold Voss, 1889. — 346 Seiten, zahlreiche Tabellen, 

,12 Curventafeln. Preis M. 12.) 

Das Key-Burgerstein’scke Buch gehört zu jenen selten werth¬ 
vollen Quellenschriften, über welche man nicht anders berichten 
kann, als indem man sie anzeigt und kennzeichnet, da ein referirendes 
Eingehen auf den Inhalt durch den Reichtküm des letzteren an 
gleich wichtigen Daten unmöglich gemacht wird. Wer derartige 
Schriften benützen will — und die vorliegende ist Jedem, welcher 
sich mit Schulhygiene befasst, unentbehrlich — der muss sie im 
Original lesen und studiren. 

Die Untersuchungen von Axel Key, Professor an der medizi¬ 
nischen Eacultät in Stockholm, wurden nach der Methode vorge¬ 
nommen,' welche Dr. Hertel (Kopenhagen) hei seiner Untersuchung 
der dänischen Schulen .zuerst angegeben und durchgeführt hat; sehr 
eingehende Fragebogen (deren praktische Zusammenstellung im 
Original nachgesehen werden muss) wurden an die Eltern der 
Schulkinder vertheilt, die von den Kindern gegebenen Antworten von 
den Eltern und Lehrern controlirt, das gesummte Material dann 
nach den Grundsätzen der medizinischen Statistik verarbeitet. Die 
Untersuchung umfasst nicht weniger als rund 15.000 Schulkinder, 
ein Material, deren Grösse allein bereits die Wichtigkeit der ge¬ 
wonnenen Resultate kennzeichnet. Die ausgesandten Fragebogen sind 
trotz ihres Umfanges fast sämmtlich und - sehr genau ausgefüllt 
worden; der Controle der von den Schülern gemachten Angaben, 
beziehungsweise der Beantwortung derjenigen Fragen, welche die 
Lehrer allein angingen, haben sich diese Letzteren mit einer Freudig¬ 
keit und Sachkenntniss unterzogen, welche höchste Anerkennung 
verdient und auf’s Neue beweist, wie wenig begründet die so oft 
dem Lehrerstande in Bausch und Bogen gemachten Vorwürfe sind, 
wie gern und wie gut die Lehrer an dem Aushau der Schulhygiene 
mitarbeiten, sobald die Mediziner die ihnen hiebei zustehende 
Initiative ergreifen und die richtige Anleitung zur Mitarbeit gehen. 

Die Ergebnisse der Key’schen Untersuchungen sind zu zahl¬ 
reich und zu wichtig, als dass ich sie in diesem kurzen Hinweise 
auf das Büch auszugsweise wiedergehen könnte oder möchte; es 
wird sich mir wohl auch die Gelegenheit bieten, eingehender auf 
dieselben zurückzukommen. Nur so viel sei hier gesagt, dass diese 
Ergebnisse eine der werthvollsten Bereicherungen der speciellen 
Pathologie der Schule darstellen, jeher Grundlage, auf 
welcher man nach und nach zur Kenntniss der Aetiologie und An¬ 
bahnung einer rationellen Therapie und Hygiene auf dem gleichen 
Gebiete gelangen wird; dass sie zahlreiche und sehr werthvolle 
•Hinweise auf die vorhandenen Lücken geben, sowie auf theils neue, 
theils glücklich modificirte Methoden, mit deren Hilfe die wissen¬ 
schaftlich möglichr und praktisch gebotene Ausfüllung jener Lücken 
zu bewerkstelligen ist — eine wahre Fundgrube für fernere Arbeiten 
— in jener, hoffentlich nicht mehr allzu fernen Zukunft, da man 
sich auf den Universitäten eingehender als jetzt mit diesem wichtigen 
Zweige der angewandten Hygiene befassen wird. 

Der deutsche Bearbeiter des Key’schen Werkes, Dr. Leo Bur g e r- 
s t e in, Mittelschulprofessor in Wien, hat sich mithin ein wahres 
Verdienst : um die deutsche Wissenschaft erworben, indem er ihr 
diese wichtige Quellenschrift zugängig machte. Doppelten Dank aber 


verdient er für die Art und Weise,- in welcher er dies bewerk¬ 
stelligte: der Key’sehe „Bericht an das Schul-Comite“ (in dessen 
Aufträge die Untersuchungen angestellt wurden) umfasst im Original 
786 Grossoctävseiten Text, 283 Tabellen und 101 graphische Tafeln in • 
Grossquart, eine für die Stellung des schwedischen Schul-Comites 
bezeichnende buchhändleriscbe Leistung, welche aber den Anforde¬ 
rungen des Privathuchhandels entsprechend umzugestalten war. Die 
Burgerstein’sehe Bearbeitung ist also keine blosse Uebersetzung, 
sondern eine Auswahl aus dem überreichen Material, und dass diese 
Auswahl so geschickt und übersichtlich sich gestaltet hat, dass das 
Allgemeinwichtige uns zugänglich gemacht wurde unter Ausscheidung 
des speciell für Schweden Wichtigen, das verdient besondere An¬ 
erkennung, denn das stellt ein sehr respectables Quantum eigener 
und schwieriger Arbeit dar. Auch die Rand- und Fussbemerkungen 
des deutschen Bearbeiters, welcher als Secretär der schulhygienischen 
Section des Wiener internationalen Hygiene-Congresses (1887) seine 
genaue Kenntniss der einschlägigen Fragen erwiesen hat, sind von 
nicht zu unterschätzendem Werthe. Nur das Eine bedauere ich. dass 
Dr. Burgerstein auch den grössten Theil der von „geehrten 
Reservanten® erhobenen Einwände und die Widerlegung derselben 
durch Key weggelassen hat, weil, wie Dr. Burg er stein sagt, 
„die Einwände werthlos waren und doch immer wieder andere der¬ 
artige erhoben werden“ : beides stimmt, wie die paar mitgetheilten 
Pröbchen beweisen, aber dennoch ist es stets werthvoll, derartige 
Einwände niedriger zu hängen; einmal zum Nachweis der unglaub¬ 
lichen Unkenntniss so mancher angeblichen und leider beamteten 
Fachleute, welche von ihrem Wolkenthron phylologischer Gelehrsam¬ 
keit grollend oder mitleidig herahblicken auf die Bemühungen der 
unverschämten oder irrenden Mediziner, die einer Erziehungs-, das 
heisstEntwicklungs-A-nstalt entwicklungswissenschaftliche Grundlagen 
gehen zu wollen sich erdreisten, und dann, weil das klägliche 
Schicksal der von Key abgeführten „Reservanten“ doch den einen 
oder den anderen nnter ihresgleichen stutzig machen und vor ähnlichen 
Erfahrungen bewahren könnte. Durch die eigenen Erlebnisse der 
letzten Jahre bin ich immer mehr in meiner alten Anschauung be¬ 
stärkt worden, dass die landläufigen Streitereien zwischen Medizinern 
und Schulmännern zum allergrössten Theile auf Unkenntniss und 
Missverständnis von beiden Seiten beruhen, dass also von sach- 
gemässer Aufklärung hüben und drüben das Beste zu hoffen ist, 
nämlich das verständnisvolle Zusammenwirken von Medizinern und 
Schulmännern, von welchem Zusammenwirken gerade das Key-Burger¬ 
stein’sche Werk so schön Zeugnis ablegt. 

Wilhelm Loeivenfhal, 


Revue. 

Eine mit Erfolg ausgeführte Exstirpation eines Pankreas- 
carcinoms. 

Der Fall hat nicht blos chirurgisches, sondern auch eminent 
physiologisches Interesse, da er unwiderleglich darlegt, dass die 
Verdauung trotz Entfernung eines erheblichen Tkeiles der Pankreas¬ 
drüse ziemlich ungestört von statten gehen kann. Die Operation 
wurde, wie das „Giornale intern azionaie delle Seienze Me die." be¬ 
richtet, von Professor Rnggi in Bologna an einer 50jährigen 
Patientin vorgenommen. Dieselbe hatte seit längerer Zeit an einer 
Anschwellung des Abdomens gelitten, die ihr durch ihr Volumen 
unbequem und durch zeitweilige heftige Schmerzanfälle qualvoll 
wurde. Dabei nahm sie stetig ah, da stete Verdauungsstörungen 
vorhanden waren. Auffallend war überdies die bei der Patientin 
besonders ausgeprägte geistige Depression. Bei der Untersuchung 
des Abdomens fand man eine gleichförmige Ausdehnung desselben 
durch Flüssigkeitsansammlung in der Peritonealhöhle und ausser¬ 
dem zwei übereinanderliegende, deutlich durch eine Demarcations- 
linie von einander getrennte Tumoren, von denen der untere mit 
dem Uteruskörper in Verbindung stand und als Fibromyoma uteri 
diagnosticirt wurde. Der obere Tumor occupirte die linke Regio 
b 3 r pochondrica und reichte nach vorne bis gegon den Nabel, während 
seine hintere Grenze in der Verlängerung der Axillarlinie, die vordere 
in der Verlängerung der Parasternallinie lag; der Tumor hatte einen 
längeren Durchmesser von 25 Centimeter und einen kürzeren von 
10 Centimeter. Wenn die Patientin so gelagert wurde, dass sie 
mit den Schultern tiefer als mit dem Becken lag, verschwand der 
Tumor unter dem Rippenbogen und kam sofort wieder zum Vor- 
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schein, sobald die Patientin sich anfsetzte. Die Untersuchung per 
vaginam bestätigte wohl die gemachte Diagnose, soweit sie den 
unteren Tumor betraf, brachte aber keinen weiteren Anhaltspunkt 
für die Erkenntniss der oberen Geschwulst. Milz, Leber, Nieren 
schienen nach den Ergebnissen der eingehenden, wiederholten Unter¬ 
suchung vollkommen normal. Es konnte daher nur eine Wahr- 
scheinliehkeitsdiagnose gemacht werden, die auf ein retroperitoneales 
Adenosarkom lautete, zu dessen Ex^irpation die Laparotomie ausge¬ 
führt wurde, Ruggi eröffnete das Abdomen durch einen unter dem 
linken Rippenbogen verlaufenden Querschnitt. Bei dem Versuche, 
den Tumor vom Peritoneum, mit dem er vorne verwachsen war, 
abzulösen, wurde die Peritonealhöhle eröffnet, und es floss eine 
erhebliche Menge gelblich gefärbter Elüssigkeit aus. Nun konnte 
man auch den Tumor durch das Loch des Peritonealsackes hervor¬ 
ziehen, allerdings gleichzeitig mit dem Omentum und mit einer das 
untere und innere Ende des Tumors umgebenden Dünndarmschlinge. 
Der Tumor hat eine weiche, dom Gehirne ähnliche Consistenz, so 
dass er unter den Fingern in Stücke riss. Es gelang dem Operateur 
nichtsdestoweniger, den Tumor, wenn auch stückweise von der 
Darmschlinge abzulösen; schwieriger war die Abtrennung der Ad¬ 
häsionen des Tumors am Omentum, dieselben mussten in einzelnen 
Bündeln, nach Anlegung von Catgutligaturen, abgetrennt werden. 
Der exstirpirte Tumor war nun nur eine formlose, pulpöse Masse 
und hatte allerdings wenig Aehnlichkeit mehr mit dem normalen 
Pankreas. Nun wurde sorgfältige Toilette des Peritoneums gemacht, 
(, in Drain im hinteren Wundw;nkel eingelegt und die Wunde ge¬ 
schlossen. Die Heilung ging ohne Zwischenfall vor sich, so dass 
die Patientin schon am 2G. October aus dem Spitale entlassen 
werden konnte. Der Appetit der Patientin war ausgezeichnet, die 
Verdauung normal, und auch die geistige Depression war voll¬ 
kommen gewichen. Auch neuere Nachrichten bestätigen das an¬ 
dauernde Wohlsein und auffallende Erholung der Operirten. Die 
«xstirpirten Fragmente des Tumors hatten zusammen ein Gewicht 
von i'.ön Gramm, und die mikroskopische Untersuchung hatte er- 
gobfji, dass es sich um ein glanduläres Caroinom gehandelt hatte. 
Prof. Ruggi ist der Ansicht, dass nur ein ganz kleines Fragment 
der Pankreasdrüse zurückgeblieben und dass überdies die Ein¬ 
mündung in's Duodenum zerstört worden sei. 


Therapeutica. 

Die Therapie des Hydrops- 

B'-i der Behandlung der Wassersucht steht dem praktischen 
Ar/Ie ein vierfacher Weg zu Gebote, auf welchem die Abfuhr des im 
Organismus krankhaft aüfgeBupelten Wassers zu bewirken ist: durch 
die s r h w e i s d r ü s e n, d i e Ni e r e n, d e n D a r m, und 
«1 u r <• h d i r e r t e o d e r in. o. c li a n i s c h e M a s s n ahme n. Das 
gibt die .] Huiiptgruppen der äusseren und inneren Diaphorese, 
der J.) i u r e s e, der C a t h a r s e und der chirurgischen Behandlung. 
Welche der genannten Methoden in erster Linie in Anwendung ge- 
zou'eri werden soll, ist eine bislang noch in wenig übereinstimmender 
Weise beantwortete Frage, doch haben sich die meisten Praktiker 
dahin geeinigt, im Princip dem cnrdialen Hydrops zunächst mit dem 
Diuretieis "iitg«g«imitrof«ii, für die initiale Behandlung der nephri- 
tisclien Wassersucht hingegen der Diaphorese, falls es irgend die 
üussm-cn Verhältnisse gestatten, den Vorzug zu geben. Im Uebrigen 
nutzt abwechselnd bald dieses, bald jenes Verfahren, so dass der 
Verbuch mit denselben innerhalb weiter Grenzen gerechtfertigt er¬ 
scheint. Immerhin muss ein planloses Vorgehen und Herumtappen 
>eitcns des Arztes dem zielbewussten Handeln wenigstens im Princip 
weichen. Prof. F ü r b r i n g e r, dessen im Vereine für innere 
Medizin in Berlin gehaltenen Vortrag wir im Nachfolgenden skizziren, 
greift hei der renalen Wassersucht im Beginn principiell, wofern 
nicht besondere Contraindieationen vorliegen, zur äusseren Diaphorese, 
eventuell in Verbindung mit Laxantien, macht aber, zumal gegen¬ 
über den cardio-renalen Formen, bei ungenügendem Erfolg von den 
eigentlichen Diureticis baldigst, von den chirurgischen Massnahmen 
aber in letzter Instanz Gebrauch. Diesen Plan hat vor Allem seine 
Krankenhauspraxis gezeitigt, und glaubter denselben, trotz nicht 
selten nothwendiger Abweichungen, im Wesentlichen empfehlen zu 
müssen. Was die Handhabung der äusseren Diaphor s e, 
und zwar den nieren- wie herzkranken Ilydropikern gegenüber be¬ 
trifft. so sind warme Wasserbäder mit nachträglicher Einwickelung, 
eisse Luftbäder und die heisse feucht« Einwickelung die gebräuch- 
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russische Dampfbad tritt. Dieses Verfahren hat aber nach Für¬ 
bringer verschiedene Contraindieationen, deren, vornehmste in er¬ 
heblichen Graden von Herzschwäche, beziehungsweise Dyspnoe durch 
Lungencomplicationen gegeben ist. Leider ist auch da, w-o Dyspnoe 
nicht zum Krankheitsbilde zählt, die Verträglichkeit des Verfahrens- 
immer noch eine recht beschränkte,' weil Beklemmungen, Herzklopfen, 
intensive Hinfälligkeit, Eingenommenheil des Kopfes, Aufgeregtheit 
des ganzen Körpers als peinvolle Folgen der therapeutischen Mass¬ 
nahmen sich herausstellten. 

In schweren anurischen Fällen, die allerdings fast. stets tödt- . 
lieh endeten, hat F. durch die äussere Diaphorese nicht den min¬ 
desten Erfolg erzielt, ebensowenig beim Hydrops, auf amyloidem 
Boden, der sich dagegen sehr hartnäckig erweise, wie überhaupt 
die Wassersüchtigen, welche die Speckniere schwellen gemacht, 
im Durchschnitt zu den relativ undankbarsten Objecten der anti- 
hydropischen Therapie, allenfalls von der mechanischen Behandlung 
abgesehen, zählen. Von der Anwendung der inneren Diaphorese ist 
F., wie Bosenstein, Leyden, Hen'och u. v. A., seit Jahr 
und Tag abgegangen, seitdem er mit ihnen die fatale Eigenschaft 
ihres Hauptrepräsentanten, des Pilocarpins, relativ leicht und 
fast unberechenbar bedrohliche Herzschwäche und Steigerung selbst 
massiger Bronchitis zu Pneumonie, auch Lungenödem auszulösen, 
kennen gelernt hat. Dazu kommen bei vielen Patienten höchst 
lästiges Erbrechen und c-ollapsähnliche Zustände als Nebenerscheinungen, 
die keineswegs durch die Vortheile — den Verlust von Schweiss 
und Speichel im Gesammtbetrage von kaum einem Pfund hei der 
gangbaren Einzeldose — -aufgehoben würden. 

Was nun die zweite Hauptgruppe der Autihydropica, die 
Diuretica, betrifft, muss als das souveräne Diureticum 
bei dem cardialen Hydrops beziehungsweise der Stauungs¬ 
niere die Digitalis angesehen werden, welche auch eine der wichtigsten, 
Rollen bei denjenigen Formen von renaler Wassersucht spielt, welche 
mit gestörter Herzcompensation einhergehen, vor Allem also bei 
dem im Gefolge der Scbrumpfniere sich etablirenden Hydrops. 
Andererseits lässt dieses Mittel, der-Hauptrepräsentant der vasculären 
Diuretiea, bei der acuten und subacuten Glomerulonephritis, . bei 
welcher die Ursache der Harn Verminderung von den Nierenverände- 
rungen selbst ausgeht, häufig im Stich. Bezüglich der Dosirung be¬ 
merkt F. nur, dass nach zahlreichen Eigenerfahrungen da, wo das 
Infus und Pulver dem Magen nicht bekömmlich, eine Mischung von 
Acet. Digital, mit Pepsinwein (10*0—20'0 : 100*0, theelöffelweise) 
oft trefflich vertragen wird, nnd dass (Nothnagel) weder irgend 
eine anatomische Grundlage der Herzschwäche als absolute Contra- 
indication gelten, noch, eine Fortsetzung der Medication für längere 
Zeit in kleineren Dosen principiellen Bedenken unterliegt. Als völlig 
entbehrlich muss Für bring er der Adonis, die Squilla, das 
Convallamarin, die Blatta orientalis, das Spartein bezeichnen, weil 
sie entweder versagen oder lästige und seihst bedenkliche Neben¬ 
wirkungen haben. Dagegen verdienen der Strophanthus, das Coffein, 
dessen neuer Substitut, das Diuretin, das Calomel und die pflanzen¬ 
sauren Alcalien eine gewisse Empfehlung. Was den Strophanthus 
betrifft, so seien wirklich gute Erfolge fast ausschliesslich bei frischen 
Formen von Herzhydrops, nicht nephritischer Wassersucht, beobachtet 
worden. Fälle von cardialer Wassersucht, bei denen Strophanthus 
und Coffein annehmbare Erfolge zeitigten, nachdem sich die Digi¬ 
talis als unwirksam erwiesen, existiren unzweifelhaft, allerdings nur 
als Raritäten. Zuweilen gelang es durch folgende combinirte Medi- 
cation: Inf. fol. Digital. 2*0: 150*0, Coffein citric. 2*0, Tct. Stro- 
pbantb. 5*0, Liqu. kal. acetic. 60*0, Succ. liqu. 5*0, für 2 Tage, 
verzweifelte Formen von Hydrops unter wahren Hoohfluthen von 
Harn (5 Liter pro die) -prompt zum Verschwinden zu bringen, so 
dass anscheinend moribunde Kranke für Wochen und Monate sich 
wieder erholten. 

Das Calomel ist nach F. ein zwar in bestimmten Fällen 
pomphaft wirkendes, niehtsdeso weniger höchst- zweischneidiges und. 
unsicheres Diureticum, das er nur als ultimum refugium. empfehlen 
kann, und vor dem er namentlich bei complicirender schwerer 
Nephritis warnt. F. kennt kein Mittel, welches hier in den nöthigen 
grossen Dosen geeigneter wäre, zu dem problematischen Erfolg 
bei der grossen weissen Niere sei er, weil auf die Integrität der 
Nierenepithelien angewiesen, gleich Null — peinvöllste Beschwerden 
(Stomatitis, Enteritis) zu gesellen und das Leben abzukürzen. Diese 
Ansicht ist ihm bis in die neueste Zeit herein durch massgebende 
Urtheile bestätigt worden. Wenn die Wirkung. ganz vorwiegend eine 
«phereme sei, so bleibe nichtsdestoweniger bei einigermassen intacten 
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liebsten Massnahmen, zu denen unter bestimmten Verhältnissen ;das 
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Heren: der : Percentsatz der 'prompten und beschwerdelosen Wirkung 
ein annehmbarer. 

/ ; Was die letzte Hauptgruppe betrifft, die Behandlung des 
Hydrops, auf mechanischem Wege, so leistet auch sie mitunter ganz 
Erstaunliches, wohl auch-mit Rücksicht darauf, dass Spontanrupturen 
mit ihren Gefahren;vorgebeugt wird. Hingegen ist die. Neigung zu 
entzündlicher Umwandlung der. Transsudate auf diese Eingriffe bei 
acuter Nephritis eine bedeutende und eine Infection der Wunden 
(Erysipel, Phlegmone, etc.) wird in der Privatpraxis auf die Dauer 
nicht sicher vermieden werden'können. Was die Technik anlangt, 
so sind alle möglichen Apparate versucht worden. Bei der Behandlung 
der Anasarka ist gegenwärtig noch viel die Capillärdrainage in 
Gebrauch; dieselbe ist nach F ü r b r i n ge r’s Erfahrungen meist nur 
beschränkte Zeit wirksam, der lange Wundcanal der Asepsis, be¬ 
ziehungsweise Antisepsis njcht gerade günstig. " Entbehrlich ist die 
Trichterdrainage und Acupunktur. Weitaus, die besten Leistungen 
bei dem-, relativ grössten Schutz gegen Infection -weisen spärliche, 
lange und tiefe Skarificationen auf, etwa 4 bis 6, angebracht in 
den .abhängigen Partien der wassersüchtigen Theile, welche auf 
Torf lagern oder man hängt die Extremitäten an Schlingen von 
antiseptischer Gaze hoch. Mehrere Pfunde Flüssigkeit hat Fürbrin ger 
täglich auf diese Weise ausfliessen sehen und bei verschiedenen 
Patienten sind die Schnittwunden ohne jede Keaction geheilt, selbst 
bei einer fünfmaligen Wiederholung in einem Jahre. 


Notizen. 

\ Wien. 16. April 1890. 

— Bas wissenschaftliche Fest, welches gestern, Dienstag* 
den 15. April, in unserer Stadt seinen Anfang genommen hat, 
der IX. Congress für innere Medizin, verläuft, wie nicht anders 
zu erwarten war, unter der Aegide unseres gefeierten Klinikers 
Hofrath Prof. Nothnagel, unter sympathischer Theilnahme 
der Unterrichtsverwaltung, der Vertreter der Stadt, und unter 
grosser Betheiligung der ärztlichen Kreise des In- und Aus¬ 
landes, in. glanzvoller und böffentlich auch in seiner Nachwirkung 
auf die. Förderung unserer Wissenschaft erspriesslichen Weise. 
Schon Montag Abends, gelegentlich der Begrüssung im „Kaiser¬ 
hofe“, konnte man entnehmen, wie gross die Anziehungskraft 
war, welche unsere schöne Stadt, die Tradition unserer Fakultät 
und die Einladung des Präsidenten dieses Congresses auf die 
ärztlichen Kreise ausübte. Man sah Leyden, v. Ziemssen, 
Wernike, Curschmann, Schede, Mosler, Bäumler 
und viele Andere; deren Aufzählung hier wohl zu weit führen 
würde, die sämmtlich von den Wiener Col-legen in herzlichster 
Weise empfangen und begrüsst wurden. Ueber die Eröffnungs¬ 
sitzung, welche gestern, Dienstag, Morgens präcise 9 Uhr in 
der ehemaligen Aula, dem Sitzungssaale der Akademie der 
Wissenschaften, stattfand, berichten wir an anderer Stelle der 
vorliegenden Nummer, und wir sind insbesondere in der Lage, 
nicht nur die geistvolle, wahrhaft akademische und mit edlem 
Schwünge vorgetragene Eröffnungsrede des Präsidenten Hofrath 
Prof. Nothnagel schon heute ihrem vollen Wortlaute nach 
wiederzugeben, sondern auch mit der Publication des ersten und 
wichtigsten Referates „über die Behandlung der Empyeme“ zu 
beginnen.- Die Discussion über dieses praktisch so wichtige 
Thema nahm, denn auch den ganzen,übrigen Vormittag und die 
Nachmittagssitzung desselben Tages vollends in Anspruch. Es 
betheiligten sich an dieser. Discussion ausser den Referenten 
Immermann und Schede die Herren F r ä n .t z e 1, Cursch¬ 
mann, H'ofmokl, Leyden; Ewald, v. Ziemssen, 
Fürbringer, Eisenlohr, Storch, Kor änyi, 
M a v d 1,. W i n t e r, B i 11 r o t h, Mosler, B y d i g y e r, 
Eun eVerg, W e b e r. Nach Schluss der Discussion stellte 
Prof. L e y d e n den Antrag auf Einleitung einer Sammel- 
forschung., betreffend die Behandlung der Empyeme, 
welchen der Vorsitzende Prof; Nothnagel in der nächsten 
Sitzung des Gesehäftsaussehusses vorzulegen versprach. Wir 
erwähnen noch, dass zii Vicepräsidenten des Congresses die 
Herfen Ley d e n, Kor anyi und Bäumler; zu Schrift¬ 
führern die Herren Guttmann, Klemperer (Berlin), 
K f e h 1 (Leipzig), P e i p e r (Greifswald), Lorenz (Wien) ge¬ 
wählt; worden sind. Heilte Mittwoch, den 16., sprachen in der 
Vormittagssitzung: Unna (Hamburg): Zni Hautpbysiologie. 
Mosler (Greifswald): Ueber Pemphigus. Edgar Gans 
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(Karlsbad): Ueber das Verhalten der Mageufunction bei Diabetes 
mellitus, F ti r b r inger (Berlin): Zur Klinik der Knochen- 
entzündungen typhösen Ursprungs, v. Ziemssen (München): 
Zur Pathologie und Diagnose der sogenannten Kugelthromben 
im Herzen, mit Demonstrationen Wern icke (Breslau): 
Ueber einen Fall von Aphasie Nachmittags sprachen: v. Frey 
(Leipzig): Die Beziehungen zwischen Pulsform und Klappen- 
schluss. E. Homberg (Leipzig): Beiträge zur Herzinnervation. 
W. His (Leipzig) : Demonstrationen zugehöriger Präparate und 
Modelle AdAmkiewicz. (Krakau): Ueber den pachymeuin- 
itischen Process. Heute Abends 6 Uhr, eben da wir diese 
eilen schreiben, findet das Festbankett im grossen 
Musikvereinssaale statt. Für morgen, Donnerstag Abends, hat 
der Präsident des Congresses, Hofrath Prof. Nothnagel, einen 
grossen Theil der Mitglieder desselben zu einem Festmahle in 
dem grossen Saale des „Grand Hotel“ zu Gaste gebeten. Wir 
werden selbstverständlich über den weiteren Verlauf des Cou- 
gresses in unserer nächsten Nummer ausführlich berichten. 

— Zu den Reformen, welche an den ungarischen 
Universitäten geplant werden, liegt heute eiu neuer Beitrag 
vor. Die medizinische Facultät in Klausenburg hat 
über Aufforderung des Unterrichtsministers die seit 3 5 Jahren be¬ 
stehende Rigorosen-Ordnung einer eingehenden Revision unter¬ 
zogen und in Bezug auf die nöthig erscheinenden Abänderungen 
ein umfassendes Elaborat ausgearbeitet. Die" in diesem Elaborat 
niedergelegten Vorschläge culminiren in dom Principe, dass nach 
dem 1., 2. und 3. Jahrgänge des Studiums obligatorisch je 
ein Rigorosum abzulegen wäre, und dass jene Ilörer, die das be¬ 
treffende Rigorosum entweder nicht ablegen oder nicht bestehen, i n 
den höheren Jahrgang nicht aufgenommen werden. 
Nach absolvirtem Quinquennium sind dann noch zwei Rigorosen 
abzulegen. Die Prüfungen aus Zoologie, M i n e r al o g iip 
und Botanik entfallen gänzlich. Zur Zulassung zur 
Promotion soll die Einreichung einer in Druck gelegt e n 
Dissertation erforderlich- sein. Als Gegenstände der einzelnen 
Rigorosen werden angeführt: 1. Rigorosum (abzulegen nach dem 

1. Jahrgang) :• descriptive Anatomie, Physik, Chemie, alle mündlich. 

2. Rigorosum (abzulegen nach dem 2. Jahrgang) : topographische 
Anatomie, praktisch; Physiologie, theoretisch und praktisch; Phar¬ 
makognosie, praktisch. 3. Rigorosum (abzulegen nach dem 

3. Jahrgang): pathologische Anatomie, theoretisch und praktisch; 
allgemeine Pathologie, Hygiene, Pharmakologie, alle drei theoretisch. 

4. Rigorosum (abzulegen nach dem Quinquennium): innere 
Medizin, praktisch und schriftlich; Chirurgie und chirurgische 
Operationslehre, praktisch; Augenheilkunde und Augenoperationen, 
theoretisch und praktisch; Geburtshilfe und geburtshilfliche Operations¬ 
lehre, theoretisch und praktisch; gerichtliche Medizin, praktisch. 

5. Rigorosum: innere Medizin, Chirurgie, gerichtliche Medizin, 
alle drei mündlich; ferner abwechselnd entweder Hautkrankheiten 
und Syphilis, oder Psychiatrie und gerichtliche Psychiatrie, oder 
Kinderheilkunde, mündlich. In dem Elaborate, wird schliesslich dem 
Wunsche Ausdruck verliehen, dass durch die neue Rigorosen-Ordnung 
die zwischen den ungarisch e n und ö s t e r r e i c h i s eben 
Universitäten bestehende F r e i z ü g i g k e i t nicht gestört werde. 
Die medizinische Facultät in Budapest hat ihr 
Elaborat noch nicht fertiggestellt, doch soll dasselbe in allen wesent¬ 
lichen Punkten mit dem vorstehend skizzirten Übereins t i m m e n. 

— Der in den letzten Tagen in Berlin abgehaltene Chirurgen- 
Congrcss, über dessen Verlauf wir an anderer Stelle berichten, 
wurde, am 12. d. M. geschlossen. An Stelle v. B er gm a nn's, welcher 
wegen einer im nächsten Frühjahre zu unternehmenden längeren 
Urlaubsreise eine Wiederwahl zum Präsidenten ablehnte, wurde 
Prof. Thier sch (Leipzig) für das nächste Jahr gewählt. Die 
Schenkungsurkunde über die vom Kaiser Wilhelm ür das Laugen- 
beckhaus gestifteten 300.000 Mark ist dem Congresse in seiner 
letzten Sitzung officiell übermittelt worden. 

— Das neuerrichtete „Zahnärztliche Universität«-Ambulatorium“ 
in Wien-wird am 21. d. M. im IX. Bezirke, Garnisonsgasse Nr. 8 
(Beethovengasse Nr. 3) eröffnet. Als Leiter desselben wurde Doctor 
Julius Sehe ff jun., Docent an der medizinischen Facultät, bestellt 
und ihm ein Assistent und ein Diener „bewilligt“. Es wird dort- 
selbst- gegen das gesetzliche Minimum des Oollegiengeldes für 
Mediziner (für Aerzte fl. 25), von 5 bis 7 Uhr Abouds, ein zehn¬ 
stündiges Semestral-Colleg* über das ganze Gebiet der Zahnheilkunde 
mit Ausschluss der Prothese abgehalten werden. 
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— Für die erledigte ausserordentliche Professur der inneren 
Medizin und die Stelle eines Directors der medizinischen Poliklinik 
in Jena sind dem Vernehmen nach seitens der Pacultät vorge¬ 
schlagen : S t i n t z i n g (München), Müller (Bonn). — Dem ordent¬ 
lichen Professor für Ophthalmologie in Marburg, Dr. Schmidt- 
Rim p ler, ist der Charakter als Geh. Medizinalrath verliehen worden. 
— Der Professor der Anatomie in Erlangen Dr. v. Gerl ach hat 
am 3. April d. J. seinen 70. Geburtstag gefeiert. — Docent 
Dr. Heinricius wurde zum ordentlichen Professor der Geburtshilfe 
und Kinderheilkunde an der Universität in Helsingfors ernannt. — 
Der Docent an der Dorpater Universität, Dr. Wilhelm Koch, 
ist zum ordentlichen Professor und Director der chirurgischen Klinik 
an genannter Universität ernannt worden. 

— Prof. Bramann ist zur Uebernahme der chirurgischen Klinik 
in Halle eingetroffen. Die bisherigen Assistenten der Klinik, die 
Professoren F. Krause und Oberst, haben ihre Stellung 
aufgegeben. Ersterer übernimmt die Leitung der v. Volkmann’s 
ehen Privat- kliniken. 

— Der Kaiser hat der Frau Dr. Rosa Kerschbaumer 
das Recht zur Ausübung der Praxis und zur Leitung einer Augenheil¬ 
anstalt in Oesterreich ertheilt. Frau Dr. Kerschbaumer, eine 
geborene Russin, war eine der ersten, welche in Bern studirt und 
dort promovirt hat. Nachdem sie dann in Wien einen Assistenten 
A r 1 t’s, Dr. Kerschbaumer, geheiratet hatte, zog das Paar 
nach Salzburg, wo es nächst der Stadt eine „Maison de sante “er¬ 
richtete und gemeinschaftlich daselbst die Praxis' ausübte. Nun ist 
Frau Dr. Kerschbaumer zur selbstständigen Praxis be¬ 
rechtigt. was hoffentlich dem guten Einvernehmen keinen Eintrag 
|hun wird. 

— Der k. k. Bezirksarzt in Neunkirchen (Niederösterreich) 
Dr. Robert v. II au me der wurde zum Stadtphysikus und Director 
des Stadt spitales in Innsbruck ernannt. — Der k. k. Bezirksarzt 
I. (‘lasse Dr. Josef Tugen dh at in Nisko (Galizien) wurde auf 
eigenes Ansuchen in den Ruhestand versetzt, der Bezirksarzt II. Classe 
Dr. Boleslaus Serkowski in Stryj zum Bezirksarzte I. Classe, 
die Sanitätsassistenten Dr. Johann Danielski in Grodeck und 
Dr. Miccislaus Kram arzyaski zu Bezirksärzten II. Classe, 
Letzterer für den Bezirk Dnrowa, ernannt, dem Bezirksarzte 
Dr. Ladislaus Czyzewicz die Uebersetzung von Dabrowa nach 
Sanok bewilligt. Zum Sanitätsassistenten wurde der Leiter des 
fhzirkskraükenhauses in Horodenka, Dr. Anton J a n i s z e w s k i, 
«•mannt und zur Dienstleistung dem Sanitätsdepartement der Statt¬ 
halterei zugetheilt. — Dr. Alfons Bl aas in Reutte wurde zum 
Bezirksarzte I. Classe ernannt, die nachgesuchte Uebersetzung des 
Bezirksarztes Dr. Vincenz Gasser von Kufstein nach Bozen, des 
Dr. J. A. Le n z von Schwaz nach Kufstein bewilligt und der Sanitäts- 
reterent Dr. Josef Pfurtsche Iler zum Bezirksarzte II. Classe 
in Schwaz ernannt. 

— Der Oberste Sanitätsrath in Wien publicirt im „Oester- 
ri'ichisehen Sanitätswesen 1800“ vom 11. März ein sehr interessantes 
Gutachten über den Einfluss des Saccharin auf die Gesund¬ 
heit, mit welchem wohl die zahlreichen Anfeindungen, welche das 
Saccharin zu erleiden hatte, endgiltig widerlegt sind. Es wird in 
di'-sem Gutachten bestätigt, dass Saccharin keine nachtheilige 
Wirkung auf den Organismus ausübt, dass demselben die gleiche 
Bedeutung wie den Gewürzen zuerkannt werden kann, und dass sich 
dessen diätetischer Werth nicht in Abrede stellen lässt. Insbesondere 
wird erklärt, dass über eine schädliche Wirkung des Saccharin bei 
gesunden Menschen auch nicht ein einziges Beispiel vorliegt, und 
dass auch bei kranken Menschen nach Anwendung von Saccharin 
keinerlei Störungen beobachtet wurden. 

— In Dresden starb am 13. d. M. Medizinalrath Dr. Küchon- 
meister irn Alter von 00 Jahren. Küchenmeister war eine 
Autorität auf dem Gebiete der Helminthologie; er lieferte zuerst den 
experimentellen Nachweis der Entwicklung des Bandwurms aus der 
Finne des Schweinefleisches und der Finnen aus den Eiern des 
Bandwurmes. 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernahrjoe des Oberstabsarztes I. Classe I)r. Franz K r a u s s, Sanitäts¬ 
chefs des 8. Corps, auf sein Ansuchen in deu Ruhestand und anbefohlen, 
dass demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner vieljährigen, 
im Kriege und im Frieden pflichteifrigen und erspriesslichen Dienst¬ 


leistung 

werdef 


der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben 


die Uebernahme des Oberstabsarztes I. Glasse Dr. Karl Petnik, Leiters 
des Garnisons-Spitals Nr. 15 in Krakau,, auf sein Ansuchen m den 
Ruhestand und anbefohlen, dass demselben bei diesem Anlasse ^An¬ 
erkennung seiner vieljährigen, im Kriege und im Frieden pntchteiU’igen 
und erspriesslichen Dienstleistung der Ausdruck der Allerhöchsten 
Zufriedenheit ■bekanntgegeben werde; v ' • .. . 

die Uebernahme des Stabsarztes Dr. Josef K u b l a s des Garn i s o ns -Spitals 
Nr. 24 in Ragusa auf sein Ansuchen in den Ruhestand. 

Ernannt: 

zu Oberär zten im Activstande des k. u. k. Heeres*, 
die militärärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: . 

Facek Franz des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, mit der Eintheilung beim 
Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest; Svanda Adolf des Garn.-Spit., Nr. 6 
in Przemysl, beim Garn.-Spit. Nr. 18 in Kornern; dann ; 
der militärärztliche Eleve 2. Classe: , . 

Dr. Gustav Weissenstein des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, hei diesem 
Garn.-Spit. 

In den Präsenzstand wird Übersetzt: 

mit 1. Mai 1890: 

der Regimentsarzt 1. Classe: _ u . 

Dr, Josef Sch aff mann (mit Wartegebühr beurlaubt — Urlaubsort: 
Budapest) des Inf.-Reg.' Nr. 7, unter gleichzeitiger Transferirung zum 
Genie-Reg. Nr. 2 (5. Bataillon). 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 


Concurs ' 

auf die Besetzung der Districtsarzt-Stelle des Wsetiner Sanitäts- 
Districtes, Bezirks-Hatiptonannschaft Wall.-Meseritscli in Mähren mit 
dem Sitze in der Stadt Wsetin. Der District umfasst fünf Gemein den 
und zwar : die Stadt Wsetin, Jasenka, Roketnitz, Lhota und Liptäl 
auf einer Fläche von 9154 Hektaren mit 8490 Einwohnern böhmischer 
Nationalität. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von fl. 424*50 upd, 
ein'Reisepauschale von fl. 228*85 zusammen fl, ,653.’55 verbunden. 
Es wird bemerkt, dass in der. Stadt Wsetin der Sitz eines k. k. 
Bezirksgerichtes ist; es sind hier zwei grosso'Möbelfabriken der 
Firma Jak. und Jos. Kohn und der Gebrüder Thonet, eine grosse 
Glasfabrik S. Reich u. :Co. ■ und eine Mess er fahr ik. Von diesen 
Fabriken besorgte, der gewesene Herr Districtsarzt zwei für einen 
jährlichen Gehalt von fl. 900 und es ist die Hoffnung nicht aus¬ 
geschlossen, dass der Zukünftige sie auch haben wird. 

Ferner ist hier die Direction der Herrschaft Wsetin, Gross-, 
handel in Holz der Gebrüder Kubela und der Gebrüder Eisler. In 
Wsetin ist eine Station der Localbahn Weiskirchen—Wsetin, wodurch 
eine Verbindung ist sowohl mit der Nordhahn als auch der Städte¬ 
hahn Kojetein—Bielitz. 

Gesuche um diese Stelle mögen mit den .gehörigen Documenten 
(§ 11 San.-G. für die Markg. Mähren ddto. 10. Februar 1884) und 
wenn möglich auch mit dem Zeugnisse einer Praxis in einem öffent- • 
liehen Krankenhause belegt und längstens bis 10. Mai 1890 dem 
Obmanne des Sanitätsaus schuss es Aug. Zädnik in Wsetin ein¬ 
geschickt werden. . ' .. 

Wsetin, 1. April 1890. Aug. Zädnik, 

Obmann. 


Höhencnrort 

IM 

eignet sich besonders 
für 

Brust-, 

IPnmilitttiilif 

und 


Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem 'Meeresspiegel,, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft kaum 
nennenswerte Temperatürschwankungen^ sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Curorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnten Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 1 ' . 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete W ass erheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

Eröffnung der Saison am ?6-’)IHIaS« 

Post und Telegrapii im Curorte. Nätieres beim Gefertigte«. 

jlr. jjnff.tiy.td,. 
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Die Bergkrauklieit. 

Von Hofr. Dr. G. v. LIEBIG in Reichenhall-München. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass in den Höhen zwischen 
3000 und 5000 Meter Menschen, die dort geboren und auf¬ 
gewachsen sind, in Frische und Arbeitskraft völlig normal er¬ 
scheinen, während der Tiefländer in diesen Regionen häufig von 
.Zuständen eigenthümlieher Art heimgesucht wird und erst nach 
kürzerer oder längerer Lehr- und Leidenszeit die anfaugs beein-. 
trächtigte Herrschaft über Körper und Muskeln frei ausüben 
kann. Man bezeichnet die Uebergangserscheinungeii, die auf- 
treten, bevor eine völlige Anpassung des Organismus an die 
dünnere Höhenluft stattgeftinden hat, mit dem Namen der Berg¬ 
krankheit. 

Die ersten Veränderungen unserer physiologischen Thätig- 
keit, eine Beschleunigung des Pulses und des Athmens, treten 
schon unterhalb der Höhe von 3000 Metern ein, ohne jedoch 
Beschwerden zu veranlassen, erst jenseits dieser Höhe zeigt 
sich bei Ungeübten als weitere Erscheinung eine unerklärliche 
Schwäche in den Beinen. Die Beine versagen schon nach wenigen 
Schlitten den. Dienst, und man muss sich niedersetzen. Sofort 
tritt dann das normale Kraftgefühl wieder ein, um bei erneuerter 
Bewegung von Neuem zu schwinden. Nimmt die Höhe noch 
■etwas zu, so zeigt sich nach Lortet eine Anschwellung der 
sichtbaren Venen, die Gesichtsfarbe wird livid, bei Einigen 
tritt Kopfschmerz, Empfindlichkeit der Augen, Schwarzsehen, 
Schwindel, bei Anderen Schlafsucht ein, endlich Uebelkeit und 
Erbrechen, bei Mehreren werden Blutungen aus verschiedenen 
Schleimhäuten beobachtet. Reisende und Aerzte, so Pöppig 
bei seinem Aufenthalt in der Bergstadt Cero de Paseo in Peru, 
in einer Höhe von 4300 Metern, schildern in lebhaften Farben 
die peinliche Athemnoth, die den Eindringling belästigt, die 
unerklärliche Müdigkeit, die zum Stillestehen und Ausruhen 
nötbigt, ein Gefühl von Blutandrang nach dem Kopfe und den 
Lungen, Kopfschmerz und endlich ein kleinmüthiges Erlahmen 
des Willens, das sich bis zu einem Erschlaffen der Denkkraft 
steigern kann. 

Gleichlaufend mit diesen Erscheinungen besteht eine 
Neigung zu Blutungen aus den Schleimhäuten, auch aus der 
Haut heim Rasiren, und ebenso zu Darmblutungen. Die Dauer 
dieser Zustände ist kurz,, denn nach 6 bis 12 Tagen sind die 
schlimmsten Symptome geschwunden, aber beschwerliches Athmen 
und Müdigkeit bleiben noch lange zurück. Im ersten Jahre kann 
in diesen Höhen kein europäischer Arbeiter seine Kraft gebrauchen, 
wie er es gewohnt ist. 

Die zahlreichen Einzelerscheinungen der Bergkrankheit 
lassen sich bei sorgfältigerer Beobachtung unter zwei Gruppen 
zusammenfassen. 

Es deuten nämlich einerseits das Versagen der Muskelkraft, 
die Kopfschmerzen, Uebelkeit, das Erlahmen der Denkkraft u. s. w. 


auf einen Mangel an Sauerstoff im Blute hin, während sich 
andererseits eine veränderte Blutvertheilung in der UeberfüUuug 
des Venen- und Capillarsystems deutlich bemerkbar macht. 

Die Frage ist mm, ob ein ursächlicher Zusammenhang 
zwischen dem verdünnten Zustand der Höhenluft und ihrem 
hiedurch schwächeren Gehalt an Sauerstoff, sowie dem geringeren 
Drucke, den sie ausübt, nnd zwischen den Folgeerscheinungen 
der Bergkrankheit sich ermitteln lässt; vor Allem fragt es sich, 
welche Wirkung eine ungewohnt dünne Luft auf die Athmungs- 
weise des Tiefländern ausübt. 

Um zunächst die bisher aufgestellten Hypothesen kurz zu 
berühren, so stützen sich die Erklärungen zum Theil, neben der 
Berücksichtigung der regelmässig auftretenden Erscheinungen, 
auch auf zufällige Vorkommnisse und Einwirkungen, deren Be¬ 
deutung oft überschätzt wurde, so z. B. auf die Trockenheit der 
Höhenluft, die Strahlung und Blendung des Schnees, Abkühlung 
des Körpers; Ermüdung, Erschöpfung durch Hunger werden 
herangezogen, auch die von E. H. Weber entdeckte Mitwirkung 
des Luftdruckes beim Haften des Oberschenkels in seiner Gelenk¬ 
kapsel wurde benutzt, um die Kraftlosigkeit in den Beinen zu 
erklären. 

Haller erklärte in seiner 1 bekannten Hypothese 1761 die 
Athembeschwerden dadurch, dass für die Ausdehnung der Lungen 
beim Athmen unter dem geringen Druck die Unterstützung des 
Luftdruckes beim Athmen maugle. 

Als Grund der Auföllung des venösen Systems verwendet 
er den verminderten Luftdruck in der Weise, dass er annimmt, 
es übe der gewöhnliche Luftdruck auf die äussere Oberfläche 
des Körpers und damit auf die äussereu Gefässe eine pressende 
Wirkung aus. Sobald diese Wirkung wegfalle und dadurch das 
Herz bei seiner Arbeit einen geringeren Widerstand zu über¬ 
winden habe, würden die Adern bis zum Bersten gefüllt Mau 
nannte dies den Turgor nach aussen. 

Ich übergehe die unter der Herrschaft der Absorptions¬ 
theorie aufgestellte Anschauung, sowie einige Wandlungen der 
Ansichten, welche die in die Fünfziger-Jahre fallende Entdeckung 
der chemischen Bindung des Sauerstoffes im Blute, sowie die 
etwas später auf tretende mechanische Wärmetheorie zur Folge 
hatten, und wende mich zu den Arbeiten von Paul Bert, welche 
in letzter Zeit die Ansichten beherrscht hallen. 

Bert stellte die Ansicht auf, dass unter dem verminderten 
Luftdrucke bei der Bluttemperatur eine Dissociation der Sauer¬ 
stoffverbindung mit dem Hämoglobin des Blutes eintrete, so 
dass das Blut sich nicht vollständig mit Sauerstoff sättigen könne. 

Er hatte nämlich gefunden, dass Blut von Hunden, unter 
der Einwirkung verminderten Luftdruckes der Arterie entnommen, 
eine Verminderung des Sauerstoffgehaltes zeigte. Er schüttelte 
ferner Blut hei der Bluttemperatur (40 Grad Celsius) unter ver¬ 
mindertem Luftdrücke mit Luft und fand bei der Sättigung eine 
unbedeutende Abnahme im Sauerstoffgehalte gegenüber der voll¬ 
ständigen Sättigung unter normalem Luftdrücke. 
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Um nun die Anpassung des Organismus an die Athmupg 
in verdünnter Luft zu erklären, nahm er an, dass der Mensch 
sieh seinen, gewöhnlich etwas zu reichlichen Sauerstoffverbrauc h 
abgewöhne und mit weniger haushalten lerne. 

Doch ist diese Anschauung 13 ert’s, die auf den geschilderten 
Versuchen beruht, mit der Hinfälligkeit der Versuche selber 
unhaltbar geworden. 

Es fanden nämlich Frankel und Geppert bei Wieder¬ 
holung der Versuche mit Hunden unter grösserer Vorsicht, dass 
das Blut bis zu einer Verminderung des Luftdruckes auf 
410 Millimeter, entsprechend einer Höhe von mehr als 5'0Ü 
Metern, sich vollständig mit Sauerstoff sättigt. 

Jedoch hatte Bert einen, .bis dahin wenig beachteten 
Punkt betont-, dass nämlich manche Angehörige des-Tieflandes 
von der Bergkrankheit gänzlich verschont bleiben, und dass. 
Andere sich an die verdünnte Luft gewöhnen., 

In der That ist es merkwürdig, dass die Bergkrankheit 
bei demselben Menschen und unter denselben äusseren Umständen 
das eine Mal auftritt, das andere Mal nicht, und dass selbst bei 
solchen, die sich bereits an den Aufenthalt in verdünnter Luft 
gewöhnt haben, in Augenblicken ungewöhnlicher Anstrengung 
und Erschöpfung plötzlich wieder ein Anfall auftreten kann. 

Dies deutet darauf hin, dass ausser den in äusseren Um¬ 
ständen liegenden Bedingungen noch eine andere Ursache mit- 
wirken muss, die im Menschen selbst liegt. 

Kegelmässig treten die Erscheinungen, die im Ruhezustand 
merklich nachlassen oder verschwinden, bei beginnender Be- ' 
wegung hervor und steigern sich erheblich bei Erschöpfung 
des Kürpeis und Schwächung der Nervenkraft durch Hunger 
oder Ermüdung oder andere Einflüsse. 

Dasjenige Organ nun, dessen Thätigkeit durch die Ver¬ 
dünnung der Atmosphäre berührt wird, sind die Lungen 

Bei der Einathmüng wird es durch die Kraft der Athein- 
muskeln dem Luftdrucke ermöglicht, die Spannung der Lungen 
zu überwinden und dieselben auszudehnen. 

Die Ausathmung dagegen erfolgt in der Regel ohne ; 
Zuhilfenahme von Muskeln, und es wird die eingeathmete Luft 
durch die Spannkraft der sich zusammenziehenden Lungen aus-’, 
getrieben. Die umgebende Atmosphäre setzt nun dem Austreten . 
der Luft aus der Lunge je nach ihrer Dichte einen grösseren 
oder geringeren Widerstand entgegen, so dass die Ausathmung 
in verdichteter Luft verlangsamt, in verdünnter beschleunigt wird. 

Von mir angeste’lte Versuche*) haben gezeigt, dass aus 
feinen Oeffnungen, wie sie die feinsten Oetfnungen der Bronchien 
sind, unter dem Antriebe einer massigen Kraft die Luft umso 
rascher ausströmt, je dünner die umgebende Atmosphäre ist, 
umso langsamer dagegen, je mehr die Atmosphäre an Dichtig¬ 
keit zunimmt. Die Geschwindigkeit des Ausströmens folgt einem 
bestimmten Gesetze, sie verhält sich umgekehrt, wie die Quadrat¬ 
wurzeln aus den Luftdrücken. 

Die Ausathmung ist, wie erörtert, ein mechanischer Vor- . 
gang und wird deshalb in der gleichen Weise wie ein anderes 
Ausströinen von Luft aus feinen Oeffnungen durch die abnehmende 
oder zunehmende Dichte der umgebenden Luft beschleunigt 
oder verlangsamt. Auf Grund dieses Gesetzes musste z. B. unter 
der Druckabnahme auf dem Mont Blanc in 4800 Meter Höhe 
die Ausathmung sich um ein Viertheil rascher vollziehen als 
unter dem gewöhnlichen Drucke. 

Meine vergleichenden Beobachtungen der Athmung unter 
dem erhöhten und dem gewöhnlichen Luftdruck im Zusammen¬ 
halt mit den Beobachtungen Mermod’s in 1100 Meter Höhe 
haben das Eintreten dieser theoretisch gefolgerten Beschleunigung 
der Ausathmung in Folge des geringeren Luftdruckes thatsäch- 
lieli n ach ge wiesen. ‘ 2 ) 

Neben der beschleunigten Ausathmung, die eine erhöhte 
Frequenz zur Folge hat, wirkt die Verminderung des Luft¬ 
druckes auch verändernd auf den Vorgang des Einathmens. 
Dadurch dass der Widerstand der verdünnten Luft gegen die 
Zusammenziehung der Lungen abgenommeii hat, erfährt die 
elastische Kraft der Lungen eibe relative Verstärkung, und in 
Folge der stärkeren Wirkung ihrer eigenen Elastieität werden 


J ) Du Bois-Beymond’s Archiv 1889, Phys. Abfch. 

;) Beobachtungen über das Atlunen unter dem erhöhten Luftdrücke, 
Du Buis-Keymoud’s Archiv 1889, Physiol. Abtheilung. Das At.hmen unter 
vermindeitem Luftdrücke: Deutsche med. Wochenschrift 19, 1886. 


die Lungen in höherem Grade zusämmengezogen als unter jijem 
gewöhnlichen Luftdrücke.’ ' - : •/ , 

Die Ausdehnung, der Lungen von einer stärker zusammen¬ 
gezogenen Stellung ausgehend, erfordert etwas mehr Zeit, weil 
die Oeffnungen der feinen Bronchien, durch weiche die Luft 
.einströmen muss, durch die stärkere Zusamijuenziehung etwas 
verkleinert werden. Hierdurch wird der erste- Eintritt der Luft 
verzögert und die Einathmüng verlangsamt und mühsamer. 

Eine Folge dieser erschwerten Einathmüng ist die bekannte 
Verminderung der Capacität, der Ausdehnüngsfähigkeit der 
Lungen, welche- bei allen Versuchen unter dem künstlich ver¬ 
minderten Luftdrücke gefunden wurde. Diese geringere Aus¬ 
dehnungsfähigkeit der Langen, verbunden mit stärkerer Zu- 
sammenziehung, veranlasst die Herausbildung einer verengten 
Lungenstellung. 

(Schluss folgt.) 


Zur Behandlung der 


Referat, erstattet auf dem neunten Congresse für innere Medizin in Wien vcn 

Prof. IMMERMANN in Basel. 

(Schluss.)' - 

Das vorerwähnte Verfahren gewann in kurzer Zeit 
namentlich durch die warme Befürwortung K u s s m a u Ps an 
Verbreitung und Anerkennung, bis die. Rippenresection durch 
Rose r, K ü s t e r, Baum und- König in den Vordergrund 
trat. Das . Bedürfuiss nach einem einfachem auch auf internen 
Kliniken leicht ausführbaren Verfahren führte H a m p 1 in Riga 
zu seiner Punctionsmethode, Leyden zur Angabe des Thorakö- 
toms. Auf dem fünften Congresse für innere Medizin in Wies¬ 
baden (1886) wurden durch das ausgezeichnete Referat von 
Weber und Fräntzel, sowie durch die sich anschliessende 
Diseussion die Vorzüge des RadicalVerfahrens gegenüber dem 
einfachen, eventuell mit antiseptischer Ausspülung verbundenen 
Punctiou in’s rechte Licht gesetzt, daher seitdem die Ansicht 
bestand, dass die Schaffung einer Brustfistei mit gehöriger Oe% 
nung als das reguläre Öperationsverfahren bei dem Empyem 
auzusehen sei. . 

Die Ausführung der Operationsmethode blieb im Grossen 
und Ganzen die von König empfohlene; die Schnittführung 
in der Mitte einer Rippe bis auf’s-Periost, Ablösung des Periost 
vorne und hinten, subperiostale Reseetion eines Rippenstückes, 
breite Ei Öffnung der Pleura, Entleerung des Eiters, Einlegung 
eines dicken Drainrohrs und antiseptischer Deckverband. Nur 
in der Wahl der Gegend am Thorax fanden Abweichungen statt, 
indem die fünfte oder sechste Rippe zwischen , der Mamillar- 
und vorderen Axillarlfnie oder die achte Rippe in der hinteren 
Axillarlinie zur Reseetion gewählt wurde. Bei - abgesackten 
Exsudaten wurde diesen. entsprechend an einer möglichst tief 
gelegenen Stelle eingegangen. Von nachträglichen desinfieirenden 
Ausspülungen ist man auf K ü s t e r’s Rath abgekommen, da 
sie nicht nur die Kranken belästigen, sondern auch die Aus¬ 
dehnung der Lunge stören, ja bedenklicherweise Eitercoceen in 
die erkrankten Gewebe hineinbrmgen. Nur bei Stagnation und 
Zersetzung des Eiters wird man der Desinfecfcion nicht ent- 
rathen können. Küster läth, bei kleineren Empyemhöhlen nach 
der Eröffnung und Säuberung* dieselben mit Jodoformtampons 
auszustopfen, bei grösseren aber sein bereits 1877 veröffentlichtes 
Verfahren anzuwenden. Dasselbe besteht im Wesentlichen in 
der Eröffnung an dem für die Eiterentleerung günstigen, tiefsten 
Punkte am Thorax. Es wird die Rippe vorne seitlich, an ge¬ 
wohnter Stelle reseeirt und, während nun der Eiter abffiesst, mit 
einer langen Sonde eingegangen und hinten am Rücken der 
tiefste Punkt aufgesucht und hier über dem Knopfe der Sonde 
direct incidiri, die nächste Rippe reseeirt, und nach Einführung 
eines längeren Drains ein antiseptischer Occlusivverband an¬ 
gelegt. Küster gibt nun bei leichteren Fällen Heilung voü 
83 8 Peicent an, bei älteren, nicht complieirten 64*6 Percent 
und eine Mortalität von 13, respeetive -16 Percent. Nimmt man 
alle Fälle zusammen, so ergibt sich Heilung von 76 8 und .eine 
Mortalität von 14*3 Percent. Es ist ausserordentlich lehrreich, 
dass diese Methode von niemand Geringerem als von Hippokrates 
schon 460 vor Christi Geburt erwähnt wurde, und dass erst ein e 
VOOOjährige Wissenschaft dieselbe zur Geltung bringen konnte. 
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Eis fragt sich nun, sollen wir uns'mit dem Erreichten be¬ 
gnügen oder wenigstens in einfachen Fallen versuchen, das 
schon angedeutete ideale Ziel der Empyembehandlung, die 
Wiederhefsteilung normaler anatomischer und physiologischer 
Vefhäittiisse, änzüstreben ? Es ist klar, dass, dies beider Heilung 
nach Anlegung, einer einfachen oder doppelten Thoraxfistel, 
nach Resection -einer oder -mehrerer Rippen, Erzeugung eines 
arteficiellen Pneumothorax nicht der Fall ist, da ja hierbei die 
Pleura pulmonalis mit der Pleura costalis fest verwächst, 
die Lunge ihre Beweglichkeit einbüsst, ferner, wenn die Lunge sich 
nicht mehr voll entfaltet,' der Thorax com pensatorisch einsinkt 
und eingezogen wird, überdies nach der Operation umfängliche 
Narben, : Deformität und Defeete der Brustwand Zurückbleiben. 
Bei alten, eomplicirten Fällen muss man sich wohl mit einem 
derartigen Erfolge begnügen ; dass aber bei einfachen und frischen 
Fällen ein solches Resultat uns befriedigen könne, muss billiger¬ 
weise . bestritten werden. Der Beruf des Internisten ist es ja, 
der- Hüter der Gesammtinteressen des Organismus zu sein, 
und kann es dieser auch nicht zugeben, dass die Herstellung 
der erwähnten abnormen Verhältnisse eine Heilung, zum wenigsten 
eine. Normalheilüng genannt werde. In ähnlicher Weise hat 
sich auch schon Carschmann ausgesprochen und namentlich 
betont, dass die Herbeiführung des Pneumothorax durch den 
chirurgischen. Eingriff als ein schwerer Nachtheil anzusehen sei, 
indem an die Stelle des normalen negativen Druckes im Brust¬ 
raume ein sehr schädlicher positiver gesetzt werde, welcher der 
freien Entfaltung der Lunge hinderlich sei. 

Die nach Bülau benannte Methode der permanenten 
A-sp irations drainage vermeidet alle diese Nacbtheile; indem 
dieselbe für eine vollständige Entfernung des Eiters und der 
Nachschübe sorgt, entspricht sie den Grundsätzen einer ratio¬ 
nellen Empyemtherapie überhaupt und unterscheidet sich wesent¬ 
lich von dem Verfahren der Chirurgen, dass sie unter Erhaltung 
des negativen Druckes im Tkoraxraume und ohne die Complication 
durch einen Pneumpthorax die Heilung in direeter Weise herbei¬ 
führt, dass der Eingriff ein minimaler ist und ohne Chloroform¬ 
narkose, auch bei hochgradig geschwächten Kranken gemacht 
werden kann. Die ersten Versuche mit dieser Methode wurden 
schon im Jahre 1876 gemacht und dieselbe auch im Jahre 1881 
von Jaffe nachdrücklichst empfohlen. Nichtsdestoweniger blieb 
die Methode in Weiteren Kreisen unbekannt und unbeachtet und 
wurde auf dein V. Congresse bei der Besprechung des gleichen 
Themas" nicht einmal mit einem Worte erwähnt. Ich selbst habe 
seither die Methode mehrfach mit gutem Erfolge angewandt, 
und auch Leyden hat sich über dieselbe gelegentlich einer im 
„Verein für innere Medizin in Berlin“ erfolgten Discussion in 
empfehlendem Sinne geäussert. In neuester Zeit wurde die 
Bülau’sche Methode auch noch in Graz und Berlin mit zu¬ 
friedenstellendem Erfolge in Anwendung gezogen. 

Die Methode selbst ist ebenso einfach als sinnreich. 

Das physikalische Princip derselben ist der Heber; ihre 
Ausführung geschieht durch luftdichte Einführung eines längeren 
elastischen Drains in den Thorax unter Leitung der Canüle 
eines seitlich an abhängiger Stelle eingestossenen dickeren 
Troicars. Die Canüle wird hernach über das Drainende hinweg 
wieder aus der Thorax wand entfernt, das Drainrohr selbst aber 
bleibt liegen und wird äusseriich mit einem längeren Schlauche 
Verbunden, der am Boden in ein Gefäss mit desinfieirender 
Sperrflüssigkeit taucht. Durch den so in’s Werk gesetzten Heber 
werden nun sowohl zunächst die. angesammelten Eitermengen, 
wie später auch die .Eiternachschübe continuirlich aus dem 
Thorax herausgesogen, während gleichzeitig eine Wiederaus¬ 
dehnung der Lunge unter negativem Drucke, also in durchaus 
natürlicher. Weise, zu Stande kommt. Ist die Lunge noch voll¬ 
kommen und leicht ausdehnbar (bei frischen Empyemen),, so 
genügt die Heberwirkung allein ; andernfalls kann letztere durch 
Weitere Aspirätionsvorriehtungön unten am Schlauche (Flasche, 
Saugspritze) zeitweilig oder dauernd verstärkt - werden, was 
namentlich auch noch bei dickflüssiger Beschaffenheit des Eiters 
sich vortheilbaft erweist. Gerinnsel, welche den Schlauch zu 
verstopfen drohen, 'weiden entweder auch so herausbefördert 
oder durch gelinde Pulsion in den Thorax zuriickgetrieben, wo 
sie alhnälig zerfallen, respective verflüssigt werden. Die purulente 
Absonderung nimmt rasch an Menge ab und wild nach und 
häch serös,:* weil die erkrankte Pleura (durch Aussaugung) all- 
mälig von ihren Eitererregern entlastet wird. Später wird der 


Schlauch mehr und mehr gekürzt und zugleich, mit dem Ver¬ 
siegen der Secretion, successive . aus dem Thorax herausgezogen. 
Der Patient kann schon vorher das Bett verlassen und ist 
schliesslich (nach einigen Wochen) ohne Difformität und Defect, 
mit nahezu normaler Actionsfreiüeit der Lunge geheilt. 

Es fragt sich nun, in welchem Umfange diese Bülau’sche 
Methode mit Vortheil angewendet werden kann und die ge¬ 
schilderten Vortheile erwarten lässt? Auch diese Methode passt 
nicht für alle Fälle und muss eine natürliche Beschränkung 
erfahren. Ihre Anwendung wird nur daun den gewünschten 
Effect erzielen, sobald auf die Ausdehuung der Lunge noch mit 
einiger Sicherheit gerechnet werden und dieselbe der Saug¬ 
wirkung gehörig nachfolgen kann; sie wird nicht am Platze 
sein bei Pvopneumothorax, offenen Brustfisteln, bei Empyemen, die 
mit vorgeschrittener Lungenphthise complieirt sind, bei ver¬ 
alteten Fällen, in denen eine Wiederentfaltung der Lunge nicht 
mehr erhofft werden kann. Massige Lungenspitzen-Infiltratioiien 
hingegen sind nicht als Contraindicationen zu betrachten, 
obwohl der Erfolg nicht mit Sicherheit erwartet werden darf, 
da derselbe davon abhängt, ob die Lunge sonst noch gesund, 
ob sie gut expansibel und verschiebbar ist etc. Es ist auch iu 
solchen Fällen immer gerathen, zunächst das mildeste Verfahren, 
also die Bülau’sche Aspirationsdrainage, zu versuchen und zu- 
zusehen, wie weit man damit kommt. Gelingt der Versuch, 
dann hat man durch einen kleinen Eingriff einen grösseren 
Effect erzielt, als wenn man sofort eine weite Brusfcfistel au legt. 
Erfolgt die Wiederausdehnung der Lunge nur theilweise, bleiben 
nach der Aspirationsdrainage noch Empyemreste zurück, ist es 
hinterdrein immer noch an der Zeit, an den Brustschnitt und 
an eine Rippenresection zu denken, um das restliche Empyem 
zu beseitigen Die Chancen für den Patienten sind jedenfalls 
günstigere, wenn der erhebliche Eingriff der Rippenresection erst 
nach Eintritt der Besserung in seinem Allgemeinbefinden vor¬ 
genommen, als wenn diese Operation gleich vom Hause aus 
eilfertig und im grossen Style durchgeführt wird. 

Das Hauptfeld für die Bülau’sche Operationsmethode bilden 
allerdings immer die umfänglicheren einfachen Empyeme gewöhn- 
, lieber Art, namentlich bieten jene Fälle, welche einer Strepto¬ 
coccus- und Staphylococcus-Invasion ihre Entstehung verdanken, 
bei kurzem Bestände des Exsudats lind nicht dickflüssigem 
Eiter, die besten Chancen für das Gelingen der Biilau’schen 
Aspirationsdrainage. Bei doppelseitigen Epyemen bildet das 
Verfahren geradezu unseren Rettungsanker, da ja ein doppel¬ 
seitiger Pneumothorax nicht angelegt werden darf und hiermit 
die Thorakotomie lind Rippenresection ausgeschlossen erscheint. 
Die metapneumonischen Empyeme, die ja sonst bekanntlich zu 
den gutartigsten Formen gehören, bieten für das ßüLau'sche 
Verfahren gewisse Schwierigkeiten, da in diesen Fällen der Eiter 
zumeist auffallend zäh ist und sich umfängliche fibrinöse Ver¬ 
klebungen der Pleura, vorfinden. Eine directe Contraindieation 
für die Aspirationsdrainage bildet ein jauchiges Exsudat, in 
welchem nebst Streptococcen und Pneumococcen auch die faul- 
: nisserregenden Proteusarten vorhanden sind. In solchen Fällen 
ist statt der langsam wirkenden Aspirationsdrainage die rasch 
wirksame Thorakotomie angezeigt, um den Kranken vor den 
Gefahren einer Jntoxication mit Fäuluissstoffen zu schützen. 

Zum. Schlüsse erwarten Sie wohl eine An Statistik über 
die Resultate der Empyemoperationen. Allein mit der Statistik 
ist es hier nicht am besten bestellt. Die ältere Casuistik ist 
für dieselbe nicht recht verwerthbar, und will ich mich darauf 
beschränken, hier eine Uebersieht über das bisher durch die 
Aspirationsdrainage Geleistete nach dem mir zugänglichen 
Materiale aus den Krankenhäusern in Hamburg, Berlin, Graz 
und Basel zu berichten. Diese Beobachtungen erstreckeu sich 
auf 74 Fälle, darunter 58 aus dem Hamburger Krankenhause, 
4 aus der Leyden’sehen Klinik, 6 aus der Wölflerscheu Klinik 
in Graz und 6 aus meiner eigenen in Basel. Von diesen 74 Fällen 
muss ich 17 ausscheiden, weil der Erfolg durch das deletäre 
Grundleiden, vorgeschrittene Lungenphthise, allgemeine Tuber- 
culose, Syphilis, Älkoholismus, Pneumonie oder Pericarditis u. s. w. 
beeinflusst wurde. Von den übrig bleibenden 57 Kranken, bei 
denen ein einfaches, nicht complicirtas Empyem älteren oder 
jüngeren Datums bestand, sind nur 3 (5%) gestorben. Es waren 
dies Kianke von 60 bis 64 Jahien; bei einem bestand ein 
jauchiges Empyem. Bei 5 Fällen (9%) waren Nachoperationen 
(kleinere Rippenresectionen) nothwendig, die übrigen 49 Fälle 
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(86%) wurden direct geheilt. Die Erfolge sind also noch günstigere 
als bei der Radicalmethode nach Küster. Hieraus folgt schon 
jetzt, dass das abfällige Urtheil K üster’s über die Aspirations¬ 
drainage nicht zutrifft und die Behauptung Küster’s, dass 
diese Methode einen Rückschritt in der Behandlung der Empyeme 
bedeute und nur in der Furcht der Internisten vor einem 
radicalen Eingriffe begründet sei, unrichtig ist. Von Furcht kann 
hier keine Rede sein, wohl aber frommt uns die Ueberlegung, ob 
es nicht angezeigt sei, wenigstens in allen einfachen Fällen von 
Empyem, das mildeste und für den Kranken schonendste Ver¬ 
fahren zu wählen, einen einfachen Einstich an Stelle der immerhin 
eingreifenden Radicaloperation. 

* * 

* 

Das Correferat wurde von dem Director der chirurgischen 
Abtheilung des Hamburger Krankenhauses, Dr. M. Schede, 
erstattet, wie folgt: 

Der Vortragende wendet sich zunächst zur Kritik der ein¬ 
zelnen Methoden. Der einfachen und der Aspirationspunction 
gesteht er nur als Präliminar verfahren, um Zeit zu gewinnen, 
um einer acuten Gefahr zu begegnen, eine gewisse Berechtigung 
zu, die sie ohne Zweifel auch behalfen werde. 

Die von Bälz so warm empfohlene Function mit Aus¬ 
waschung leistet kaum mehr. Der Vergleich mit der anti- 
septischen Auswaschung der Gelenke ist kein zutreffender, da 
liier viel concentrirtere Lösungen und ganz andere mechanische 
Manipulationen angewendet werden können und müssen, als bei 
der Pleurahöhle jemals in Betracht kommen können. 

Sehr viel wichtiger ist die Bülau’sche Aspirationsdrainage, 
mit. welcher in geschickten Händen, wie die. Arbeit von S i mo n ds 
gezeigt hat, in geeigneten Fällen ausgezeichnete Resultate er¬ 
reicht werden können. 

Bei doppelseitigen Empyemen ist sie fast unentbehrlich. 
Aber sie leidet an den beiden schweren (Jebelständen, dass das 
Drain sich sehr leicht verstopft", und dass es unter Umständen 
sehr schwer ist, bei Kindern und unruhigen Kranken den subtilen 
Mechanismus intact zu erhalten. 

Wie die Sachen gegenwärtig liegen, ist die einzige immer 
sichere und immer zuverlässige, daher die allein empfehlenswerte 
Methode die breite Incision, am besten mit gleichzeitiger Resection 
eines Rippenstückes. Dass letzteres nicht überall unumgänglich 
nothwendig ist, gibt Schede gerne zu. 

Vortheilhaft ist sie aber immer, nachtheilig niemals und, 
wenn der Patient, was bei Schede prineipiell geschieht, chloro- 
fbrmirt ist, als Erschwerung der Operation von gar keinem Belang. 
Als Einschnittsstelle wählt S c h e d e stets den abhängigsten 
Punkt der Pleura etwas nach aussen von der hinteren Axiliar- 
Iinie, so dass die 1<*., 9. oder 8. Rippe resecirt wird. 

Gegen die Vorwürfe, die von vielen Seiten der offenen 
Incision gemacht werden, dass bei ihr der Atmosphärendruck 
riotkwendig die Entfaltung der Lunge hindere und die Difformität 
des Thorax vergrössere, nimmt Schede dieselbe in der ent¬ 
schiedensten Weise in Schutz. Er zeigt, dass die positive Druck- 
Schwankung bei der Exspiration völlig ausreicht, die Lunge wieder 
zu entfalten, und dass sie dauernd entfaltet bleibt, wenn ein 
gut angelegter, hinreichend dicker antiseptischer Verband seine 
Function als eine Art Ventilverschluss genügend erfüllt. In 
einem Fall von Resection eines handgrossen Stückes aus der 
Thoraxwand wegen eines malignen Tumors, bei ganz gesunder 
Pleura und Lunge, fand er die Lunge schon nach A Stunden 
vollkommen entfaltet und athmend mit den Rändern der Thorax¬ 
wand verklebt. Bei einem Kinde mit frischem Empyem, welches 
14 Tage nach der Erkrankung von Schede mit breiter Incision 
und Rippenresection behandelt wurde, war die Lunge ebenfalls 
beim ersten Verbandwechsel, der nach 4 Tagen stattfand, völlig 
wieder ausgedehnt. Beispiele von vollkommenen Heilungen der 
Incisionswunde nach 10 bis 20 Tagen finden sich jetzt in der 
Literatur in grösserer Zahl. 

Schede hält die Methode Kiister’s; jedesmal eine 
vordere und hintere Oeffnung anzulegen, von denen für letztere 
der abhängigste Punkt mit der Sonde aufgesucht wird, 
für die meisten Fälle für überflüssig. Für besondere Verhält¬ 
nisse, mehrfache abgesackte Empyeme etc., sind natürlich 
mehrfache lucisionen unter Umständen geboten. Ausgespült wird 
in Fällen, wo der Eiter nicht putride ist, nur einmal 
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unmittelbar bei der Operation, dann aber auch gründlich, damit 
alle Gerinnsel etc. heraiis.kommeri. Eventuall nimmt'S c h e d e 
einen Stielschwamm oder grossen scharfen Löffel zur Hilfe. Jede 
spätere Spülung, die nicht durch Zersetzung des Eiters gerecht¬ 
fertigt ist, verlangsamt die.Heilung durch .Zerreissung von 
Lungenverklebungen. ' 

Schede erörtert alsdann die Frage, ob es Contraindica- 
tionen gegen die Schnittoperation gibt, namentlich ob amyloide 
Degeneration und Tuberculose als solche gelten sollen. Hinsicht- 
lieh der ersteren führt er einen Fall eigener Erfahrung au., in 
welchem nach ausgedehntestem operativen Eingriff (Thorax- 
reseetion) ein schweres Amyloid der Leber mit Ascites ,und 
Anacarca völlig' zurückging. Von 4 Empyemoperationen bei 
Tuberculösen sah Schede '6 genesen. Er ist geneigt, sich dem 
Rath Pei’s anzusehliessen: die Empyeme Tuberculöser zu be¬ 
handeln wie alle anderen, aber die tuberculösen Empyeme (d. h. 
die durch Miliartubereulose der Pleura bedingten) höchstens 
palliativ mit der Pnnction zu beseitigen. Freilich wird die 
Differeutialdiagnose nicht immer leicht sein. 

Hinsichtlich der Behandlung alter Empyeme mit ge¬ 
schrumpfter, der Ausdehnung nicht mehr fähiger Lunge nimmt 
Schede die Priorität für die Idee, den Thorax durch Resection 
von Rippen nachgiebiger zu machen, für Simon in Anspruch, 
der schon 1869 eine solche Operation ausgeführt hat, während 
die diesbezügliche Publication Estländers erst zehn Jahre 
später erschien. Zu der Zeit wurden in Deutschland schon von 
den meisten Chirurgen ausgedehnte Rippenresectionen zur 
Heilung von Empyemen ausgeführt. Schede selbst kam bereits 
im Jahre 1878 nach mannigfacher Erfahrung zu der Ueber- 
zeugung, dass blosse Rippenresection, mochte man sie noch so 
ausgedehnt machen, durchaus nicht in allen Fällen ausreiche, 
und zog damals schon die Consequenz daraus, dass man noch 
einen Schritt weiter gehen und auch die Zwischenrippeutheüe 
mit der colossal verdickten Pleura entfernen müsse. = ! - 

Die sogenannte Estlander’sche Operation leistet Vortreff¬ 
liches in den Fällen, wo an die Retractionsfähigkeit der Thorax¬ 
wand keine allzugrossen Ansprüche gemacht werden, wo es sich 
nur um partielle Verödungen der Lunge handelt, wo namentlich 
der obere Theil der Lunge noch an normaler- Stelle liegt,. 

Wo es sich aber um einen totalen Pyopneumothorax handelt, 
wo auch der oberste Kuppelraum der Pleura, der von der,!. Und 
2. Rippe und von der CJavieuia nach vorne gedeckt ist, aus- 
gefüllt werden muss, weil die Lunge ganz zusammengefallen der 
Wirbelsäule flach auliegt, da ist auch die Wegnahme sämmt- 
licher zugänglicher Rippen nicht im Stande, die Heilung herbei¬ 
zuführen. Das ist eine so allgemein anerkannte Wahrheit, dass 
durchwegs der Rath gegeben wird (Küster, de Cer e n vi 11 e, 
Bouilly), in solchen Fällen lieber gar nicht zu operirea; dass 
in solchen Fällen die Lunge nicht im Stan de ist, auch nur das 
Geringste zur Ausfüllung des Hohlraumes beizutragen, nicht in 
Folge davon, dass sie sich nicht mehr aus dehnen kann, sondern 
in Folge ganz bestimmter mechanischer Verhältnisse, die der 
narbigen Schrumpfung eine hiefiir ungünstige Richtung geben, 
weist Schede an einer vorzüglichen Abbildung des Durchr 
Schnittes der gefrorenen Leiche, eines mit Pyopneumothorax ver¬ 
storbenen Menschen nach. 

Schede hat nun, um solche Kranke dennoch zur Heilung zu 
bringen, eine kühne Operation in nun 10 Fällen in Ausführung 
gebracht, die darin besteht, dass er die ausserhalb der Rippen 
gelegenen Weichtheile in einem Schnitt, der in der Achselhöhle 
am vorderen Rande des Pectoralis maj. beginnt, bis zur unteren 
Grenze der Pleurahöhle hjnabsteigt und im Bogen umwendend 
hinten zwische n^ Schulterblatt und Wirbelsäule bis zur 2. Rippe 
hinauf lauft, in ein^m grossen, die Scapula in sich enthaltenden 
Lappen ablöst ujjLff f , nun zunächst die sämiritlicken Rippen von 
der 2. abwärts bis zur völligen Freilegung der Pleurahöhle von 
ihrem ..Knorpelaiisatz bis zum Tuberculum costae resecirt. Als¬ 
dann wird mit einer starken Coqper’scben Seheere der ganze 
Rest der Thoraxwand, bestehend aus Rippenperiost, Zwischen^ 
rippenmuskein Rind verdickter Pleura, abgetragen, indem' die 
vorher zwischen zwei Fingern eomprimirten Intercostalarterien 
jedesmal. sofort nack der Durchschneidung gefasst und unter¬ 
bunden oder umstochen werden. Damit wird die frühere starr- 
wandige Eiterhöhle in eine flache, muldenförmige Wunde um- 
gewandelt, welche nun. sofort zum grösste» Theil durch den. 
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äbgelÖStela. Hautlappen austaj^ierü; zum Theil auch durch den 
Subseapitlaris gedeckt wird. 

Der Eest der Wunde, meist ein Theil des oberen Kuppel- 
iiauines, ein vorderer öder hinterer Streifen -- je nachdem man 
die hinteren oder vorderen Wundränder durch die Naht ver¬ 
einigt hat und die unterste Partie wird mit loser Jodo¬ 
formgaze bedeckt, mit deren Hilfe auch ein elastischer Druck 
auf den Hautlappön. ausgeübt wird, um möglichst ein primäres 
Verkleben desselben mit der Unterlage zu erzwingen. 

So kommt die Heilung meist zu einem grossen Theil per 
primam zu Stande; Während der Best sich durch Gran u- 
1 a t i o n schlossen muss. 

Wo die Pleura noch blossliegt, sind noch nachträgliche 
plastische: Operationen durch gestielte Hautlappen nothwendig. 

Selbstverständlich ist das Resultat eine bedeutende Defor¬ 
mation der äusseren Gontouren des Körpers. Indessen, der Ein¬ 
griffs wird gut ertragen, die Patienten befinden sich, einmal 
genesen, vollkommen wohl, und die so lange unthätig gewesene 
Lunge entfaltet sich sogar wieder in einem zuweilen recht be¬ 
trächtlichen Grade. 

Von den 3 in Berlin (1878 und 1879) Operirten wurde 
einer geheilt; die beiden anderen überstanden die Operation gut, 
waren aber bei S c h e d e’s Uebersiedelung noch nicht geheilt. 

Von 7 in Hamburg Operirten sind 5 geheilt, einer bald 
nach der Operation an Jodoform-Intöxication gestorben, einer, 
bei dem sich nach anfangs gutem Befinden schwerer Morbus 
Brightil entwickelte, mit schlechter Prognose ungeheilt entlassen. 

Den Geheilten geht es sämmtlich ausgezeichnet. 

S c h^e d e demonstrirt schliesslich 4 an einer Anzahl von 
Photographien und vortrefflichen Abbildungen die Veränderungen, 
die der Thorax , bei dieser Operation erleidet. 


Discussion 

über die Frage der Behandlung der Empyeme, 

Prof. Fraentzel (Berlin) hält die Bülau’sche Methode be¬ 
sonders für herabgekommene Empyemkranke von Werth, die wegen 
ihres Scbwächezustandes nicht der Gefahr einer Narkose ansgesetzt 
werden dürfen. Erholt sich der Kranke, und kommt es nach der 
einfachen Aspirationsdrainage nicht zur Ausheilung, kann zu 
günstigerer Zeit immer noch die Radicaloperation ausgeführt werden. 
Bei Vorgeschrittener Tuberculose sei überhaupt nur mehr die palliative, 
eventuell wiederholte Punction auszuführen. 

Prof. Curschmann (Leipzig) hält die Bülau’sche Methode 
für alle leichteren Fälle von Empyem ausreichend; in den letzten 
10 Jahren habe Redner dieses Verfahren in 73 einfachen Empyem- 
fällen geübt, von denen 89 Percent heilten, nur 6 Fälle starben; hei 
3 Fällen blich eine Thoraxfistel zurück; unter den Geheilten befanden 
sich auch zwei Kranke mit Tuberculosis incipiens und zwei mit jauchigem 
Exsudate. Das Verstopfen der Canüle kann durch Einführen von 
allmälig immer dickeren Drains vermieden werden. Antiseptische 
Ausspülungen wären nur hei Fieber vorzunehmen. Bezüglich der 
Einstiphstelle hält Redner nicht die Wahl des tiefsten Punktes für 
angezeigt, da nach der Entleerung das Zwerchfell höher steigt und 
dann die Fistelöffnung eventuell nicht mehr der Pleurahöhle direct 
gegenüber liegen" könnte. Bei Lungengangrän, Lungenabscess und 
Tuberculose hält Redner die breite Incision und Rippenresection 
für indicirt. 

Prof. Hofmokl (Wien) hat im Ganzen 67 Empyemfälle be¬ 
handelt, darunter 30 Kinder ; hei allen wurde die Radicaloperation 
vollführt. Gefahren von der vorsichtigen Narkose hat Redner niemals 
beobachtet. Bei Pyothorax tuhercul. hält Redner nur die Punction 
für indicirt; leider, trete hei diesem manchmal an der Punctionsstelle 
eine phlegmonöse Entzündung ein. Ausspülungen der Pleurahöhle 
seien unnütz, und ist ebenso wie hei Gelenkshöhlen die trockene 
Wundbehandlung empfehlenswerth. . 

Prof.- Leyden (Berlin) möchte doch die Gefahr der Narkose 
hei dem ohnehin geschwächten Herzen der Empyemkranken nicht 
gering anschlagen; für diese sei schon die Dauer der Radicaloperation 
und der’ zweimalige Transport zwischen Bett und Operationstisch 
nicht gleichgültig. Aus diesem Grunde hat Redner seit Jahr und Tag 
in allen Fällen seiner Klinik die Bülau’sche Methode angewendet 
und war mit den Erfolgen vollkommen zufrieden. Die Nachtheilo 
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dieser Methode sind'nur geringe und liegen in der längeren Nach¬ 
behandlung, da das Drainrohr hei Verkleinerung der Höhle nur 
schwer in derselben zurückgehalten werden kann, die Fistel sich 
vorzeitig schliesst, uin dann nochmals aufzubrechen, so dass in 
manchen Fällen endlich doch eine Radicaloperation nothwendig wird, 
allerdings zu einer Zeit, in welcher der Patient dieselbe viel besser 
ertragen kann. Die leichtesten Fälle sind die metapneumonischen, 
die schwierigsten die tuberculösen, in der Mitte stehen die Strepto- 
nnd Staphylococcen-Empyeme. Die putriden Empyeme seien hingegen 
durchaus nicht so gefährlich, als man gemeinhin anzunehmen geneigt 
sei und können gleichfalls, wie seine Erfahrung lehre mit der Aspi¬ 
rationsdrainage behandelt werden.- Um ein abschliessendes Urtheii 
über den Werth der einzelnen Methoden zu gewinnen, wäre es noth- 
wendig, ein reiches Material zu sammeln, das uns in Stand setzt, 
jeden einzelnen Fall nach seinen individuellen Verhältnissen zu be- 
urtheilen. Redner stellt daher den Antrag, der Congress möge eine 
Sammelforschung einleiten, die sich auf alle von jetzt an zur Beob¬ 
achtung kommenden, operirten wie nicht operirten, Fälle von Empyem 
beziehen soll. 

Ewald (Berlin) hält für jeden Empyemfall die Radicaloperation 
angezeigt. In seinen 9 Fällen wurde dieselbe (nach Küste r) auch 
ausgeführt, und er verlor nur einen Tuberculösen, alle übrigen 
8 Fälle wurden geheilt. 

Prof. v. Ziemssen hält die Radicaloperation für die einzig- 
sichere Methode; sie gehe, wie die Erfahrung auf seiner Klinik ihn 
belehrt habe, sehr zufriedenstellende Resultate, auch bei Tuberculösen. 
Werde das Empyem rechtzeitig operirt, trete auch nach der Radical¬ 
operation keine Difformität des Thorax ein. 

Fürbringer (Berlin) betont zunächst die Wichtigkeit, die 
Empyemoperation nicht zu spät vorzunchmen. Trete nach 3 Wochen 
keine Resorption ein, solle man stets, auch bei Kindern, operiren. 
Die Aspirationsdrainage hat Redner gleichfalls in einigen Fällen ver¬ 
sucht, jedoch ohne befriedigenden Erfolg. Die Angabe Hofmokl’s, 
dass bei Tuberculösen nach der Punction nicht selten Phlegmonen 
eintreten, kann F. aus eigener Erfahrung bestätigen. 

Koränyi (Budapest) theilt mit, dass auf seiner Klinik die 
Radicaloperation auch bei Tuberculösen gute Resultate ergeben hat, 
und rätli bei sehr geschwächten Kranken, die gefährliche Chloroform- 
narkose durch locale Anästhesie mittelst subeutaner Cocaininjection 
zu substituiren. 

May dl (Wien) hebt den Unterschied der Resultate hervor, 
welche hei Empyemen, die in Folge oder als Complication von 
Echinococcus entstehen, durch die verschiedenen Operationsmethoden 
erzielt werden. Von 16 Fällen, welche mit Punction behandelt worden 
sind, starben 11 und heilten blos 5, während bei der Radical¬ 
operation die Mortalität nur 25 Percent beträgt. 

Prof. Billroth hat die Erfahrung gemacht, dass man selbst 
bei veralteten und complicirten Fällen durch die Radicaloperation 
noch ganz günstige Erfolge erzielen könne. Wenn in Fällen, in 
welchen die Lunge in dicke Schwarten förmlich eingemauert ist, 
dieselbe noch nach der Radicaloperation functionsfähig wird, kann 
dies, wie schon Roser betonte, nur in der Weise geschehen, dass 
die Schwarten nun auch mit der Thoraxwand verwachsen, so dass 
die Lunge sich mit letzterer gemeinsam bewegen kann. Wenn in 
Zukunft die Radicaloperation rechtzeitig ausgeführt würde, dürften 
solche schwere Fälle nicht mehr zu Stande kommen. 

Winter (Wien) berichtet über die auf der Billroth sehen 
Klinik operirten Empyemfälle. Es waren im Ganzen 35, davon 21 
idiopathische und 14 seeundärc. Rechnet man jene Fälle ab, in 
welchen Tuberculose und Lungengangrän das Leiden complicirten, 
so bleiben 12 Fälle, in denen die Incision und ausgedehnte Rippen¬ 
resection ausgeführt wurde; von diesen wurden 9 dauernd geheilt, 
2 behielten Fisteln zurück, und 1 Fall starb wenige Tage nach der 
Operation. Redner demonstrirt vier der geheilten Fälle. 

Rydy gier (Krakau) und Run eh erg (lielsingfors) treten 
für die Radicaloperation ein ; ersterer empfiehlt zur Nachbehandlung 
Ausspülung der Höhle mit Borsäurelösung und Ausfüllung mit 
Jodoformglyeerin, während Run eh erg jede Ausspülung als über¬ 
flüssig und eventuell gefahrbringend perhorrcscirt. 

Prof. I mm ermann resnmirt kurz die Ergebnisse der Dis¬ 
cussion, aus welcher hervorgehe, dass jede der beiden Operations¬ 
methoden, die Radicaloperation wie die Heberdrainage, in bestimmten 
Fällen ihre besonderen Vorzüge habe. Die Radicaloperation empfehle 
sich namentlich durch den Vorzug der einfacheren Nachbehandlung, 
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ein Vortheil, der in der Privatpraxis nicht zu unterschätzen ist, 
setze aber doch eine Difformität des Thorax und lasse die Exspansion 
der Lunge nur langsam vor sich gehen. 

Der Correferent Schede bespricht noch kurz die Gefahren 
der Chloroformnarkose, die sich nur bei hochgradig geschwächten 
Personen geltend machen; dagegen würde er den Vorschlag K o- 
r ä n j i\s, die Chloroformnarkose durch .Cocainanästhesie zu ersetzen, 
nicht acceptiren, da diese noch viel gefährlicher sein könne; eher 
würde sich eine Localanästhesie mit Aether empfehlen. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 18. April 1890. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Hofr. Prof. Billroth. 

Prof. v. Dittol: JJebcr Prostatcctomia lateralis. 

Die Prostatahypertrophie gehört wohl in ihren weiteren Folgen 
zu den qualvollsten Leiden, * die hauptsächlich der Harnverhaltung 
und ihren Consequenzen, namentlich der eitrigen Cystitis ihre Ent-, 
stehung verdanken. Zu den Mitteln zur Hebung dieser gefahrbringenden 
Retention gehört die Application dos Katheters und, wenn dieser 
nicht mehr ausführbar, der Blasenstich. Allein dies sind immer 
palliative Mittel, und Ist es daher selbstverständlich, dass die 
Chirurgen unaufhörlich nach einem Verfahren suchten, welches radicale 
Hilfe bringt, das den freien Abfluss des Harnes wieder ermöglichen 
soll. Dahin gehören die Dilatationsversuche von Civiale, der den 
Blasenhals mit der Bougie ä ventre ausdehnte, die Katheter mit 
harten Mandrins, die Incision des Blasenhalses mit eigenen Instru¬ 
menten, die partielle Resection mit dem Secateur von Mercier 
u. s. w. Alle diese Verfahren hatten nur einen unvollkommenen 
und kurz dauernden Er folg. Die antiseptische Aera machte $n dieser 
Sphäre radicalere Versuche möglich. Mac Gill führte den hohen 
Blasenschnitt aus und exstirpirte den, wie er annahm, den Blasen¬ 
hals comprimirenden Mittellappen der Prostata in 6 Fällen und hatte 
darunter 5 gute Erfolge. Auch Kümmel (Hamburg) hat über 
C ähnliche Operationsfälle auf dem vorjährigen Chirurgen-Congresse 
referirt, von denen man selbst bei kritischer Beurtheilung der 
Krankengeschichten 3 Fälle als geheilt anseben müsse. Diesen guten 
Resultaten steht aber wieder eine grosse Reibe von Misserfolgen 
entgegen. Besonders belehrend war in dieser Hinsicht die Demon¬ 
stration von Benno Schmidt (Leipzig) auf der letzten Natur¬ 
forscherversammlung : dieselbe betraf das Genitale von 2 Patienten, 
bf‘i denen Schmidt die Abtragung des Mittellappens der hyper¬ 
trophsten Prostata ohne Erfolg gemacht hatte; man sah, dass an 
der Schnittfläche der Prostata sich wieder neue Substanz gebildet 
hatte. Redner hat die gleiche Operation fünfmal ausgeführt und 
nur zweimal den Erfolg erreicht, dass die Einführung des Katheters 
Richter gelang, einen wirklichen Heilerfolg aber niemals gesehen. 

Aus allen diesen Erfahrungen muss wohl die Ansicht hervor- 
g*dien, dass das Hinderniss für die Harnentleerung nicht, wie bisher 
immer snpponirt, im Mittellappen der Prostata, sondern in anderen 
Thmlen liegen müsse; schon die Pathologie lehre, dass isolirte 
Hypertrophie des Mittellappens nur höchst selten vorkommt, sondern 
fast in allen Fällen gleichzeitig Hypertrophie der Seitenlappen be¬ 
steht ; ferner weiss wohl jeder Arzt aus Erfahrung, dass es eine 
grosse Anzahl von Fällen gibt, bei denen Harnretention besteht, 
die Untersuchung des Mastdarmes mit dem Finger jedoch keine 
Spur einer Hypertrophie des Mittellappens der Prostata finden kann. 
Auch bei Ausführung des Mediansteinschnittes hat wohl jeder Chirurg 
schon die Erfahrung gemacht, wie schwer es oft fällt, mit dem 
Finger oder den Branchen einer Zange zwischen den Seitenlappen 
der Prostata in die Blase zu dringen. Redner konnte diese Ver¬ 
hältnisse auch durch ein einfaches Experiment an der Leiche con- 
statiren, indem er eine Wachsbougie in den prostatischen Theil der 
Harnröhre einführte, dieselbe bei Zimmertemperatur 24 Stunden liegen 
liess und, nachdem die Leiche wieder niedriger Temperatur ausge¬ 
setzt. war, herauszog. Die Extraction war einigermassen schwierig, 
und die Bougie, entsprechend dem prostatischen Theile der Harn¬ 
röhre, an beiden Seiten eingedrückt. 


Ans alledem erhellt wohl, dass das Hinderniss für den freien 
Urinahfluss in der Compression der Harnröhre durch die Seiten¬ 
lappen der Prostata bedingt sei. Zur gleichen Ansicht wurde auch 
M. Schmidt (Cuxhafen) durch den Misserfolg einer nach dem 
hohen Blasenschnitte ausgeführten Zerquetschung des Mittellappens 
der Prostata geführt. Er machte bei demselben Kranken nach einigen 
Wochen' den Medianschnitt und legte in den geöffneten prostatischen 
Theil der Harnröhre ein dickes Glasdrain mit dem Erfolge, dass 
der Kranke 8 Tage später eine spontane Miction ausführen konnte. 
II arris o n ' hat nun dieses Verfahren zur Methode gemacht und 
die gleiche Operation in 20 Fällen ausgeführt. Er liess das nach 
Ausführung des Median Schnittes eingesetzte dicke Glasrohr, an 
welches ein Schlauch und ein Harnrecipient an gefügt war, durch 
4 6 Wochen liegen und hat nach seiner Angabe „zufriedenstellende“ 
Erfolge erzielt. Aus seiner Puhlication kann man sich .aber über 
die Natur dieser Erfolge nicht näher orientiren. Redner hält es für 
zweifelhaft, oh man durch den Druck des Glasdrains ein Organ, 
das aus Bindegeweben, Muskeln und Drüsensubstanz besteht, zum 
Schwinden bringen könne, zumal hier die Anwendung eines Gegen¬ 
druckes nicht möglich ist. 

Redner ging nun auf den Gedanken näher ein, den freien 
Ausfluss des Harnes der hypertrophischen Prostata dadurch zu ermög¬ 
lichen, dass er von der Prostata so viel entfernte, dass eigentlich 
hlos mehr die Harnwege übrig blieben. Nachdem Redner sich durch 
Voi experimente an der Leiche überzeugt' hatte, dass das freie Aus- 
fliessen des Harnes aus der gefüllten Blase in der That nur durch 
die Seitenlappen der Prostata behindert werde,' führte er die 
Prostatectomia lateralis an der Leiche in folgender 
Weise aus. Er machte eine Incision vom Steissbein bis gegen den 
Sphincter ani und um diesen herum gegen die Pcrin eal-Raphe, 
dringt nun in die Excavatio ischiorectalis ein und unterbindet, 
zunächst die Gefässe, was wegen des grossen Operationsraumes 
bequem ausführbar ist; vor der eigentlichen Exstirpation der Pro¬ 
stata wird ein aseptisch gemachter Katheter in die Blase geführt 
und durch geeignete Befestigung vor dem Heraüsgleiten gehindert, und 
ebenso ein Tampon in den Mastdarm, bis über die Prostata hinaus, 
;> eingeführt, damit man zu jeder Zeit überLagCdef Harnröhre und 
des Mastdarms orientirt ist und beim Herauspräpariren der'Prostata 
eine Verletzung dieser Organe mit Sicherheit vermeiden könne. Man 
kann nach den jeweilig vorliegenden Verhältnissen die Prostata 
entweder wie einen Tumor ausschälen oder nur eine keilförmige 
Excision aus derselben ausführen; nach Beendigung der Operation 
wird die Höhle mit Jodoformgaze austamponirt, um. die Heilung 
durch Granulationsbildung zu erzielen. Die gleiche Methode dürfte 
sich vielleicht ebenso gut für die Operation bei der eitrigen Sper mato- 
cystis oder Tuberculose der Samenblase und endlich für die totale 
Exstirpation der Prostata eignen. Die bisherigen Resultate der totalen 
Prostataexstirpation nach Ausführung des hohen Blasenschnittes seien 
nicht sehr günstige gewesen. Von den bisher publicirten 9 Fällen 
haben hei genauer Sichtung eigentlich nur 3 einen temporären Erfolg 
gehabt, der eine Fall von Leissrink (Hamburg), der jedoch 
13 Tage nach der Operation starb, und 2 Fälle von Czerny, 
von denen der eine nach 12 Tagen, der andere nach längerem, 
traurigem Siechthume starb. 

In der Discussion bemerkt zunächst Prof. v. Mo s et i g, dass 
er mehrfache Versuche angestellt habe, die Prostatahypertrophie mit 
parenchymatösen Injectiorien zu behandeln. Da sich Jodtinctur als zu 
reizend erwies, wählte er • eine Jodoformätherlösung, die nach mög¬ 
lichster antiseptischef Reinigung des Mastdarmes, nach Einführung 
eines Sims’scheii Speculums durch die Wand des Rectums mittelst 
langstacheliger Pravat z-Spritzen in die Prostata injicirt wird. Die 
Injectionen können nach 5 — 7 Tagen wiederholt werden, indem 
man abwechselnd in den rechten oder linken Lappen injicirt. Die 
so behandelten Kranken konnten nach drei Wochen gewöhnlich 
wieder spontan uriniren. 

Docent Dr. Ullmann hat die von Dittel angegebene 
Operationsmethode bei der Exstirpation tuherculöser Samenbläschen 
aüsgeführt. 

Prof. Billroth liess sich bisher von den Versuchen, eine 
Totalexstirpation der hypertrophischen Prostata zu unternehmen, 
durch die Furcht vor einer folgenden Venenthrombose und der sicher 
nachfolgenden Incontinenz abhalten. Die Injectionsmethode werde 
vielleicht einmal ganz gute Resultate geben, wenn nur' erst die 
passende Injectionsflüssigkeit eruirt sein wird. 
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XIX. Gongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

II. . 

y' ' . . ■ . 

K a p p e 1 e r (Münsterlingen): „ Heber Aether- und Chloro- 
formnarJcose:“ 

In den letzten Jaliren traten wiederholt Versuche hervor, das 
Chloroform und den Aether durch neue Anasthetiea zu ersetzen, da 
das' Chloroform noch immer Opfer fordert, während der Aether in 
seiner anästliesirenden Wirkung nicht allgemein befriedigt. Eine 
Reihe von eingehenden Untersuchungen wurde nun mit Aethyliden- 
.Chlorid, Bromäthyl, Aethy Ich 1 or o f o rm, Methylen- 
ehlorid u. A. angestellt, ohne dass die Erfahrungen am Menschen 
in befriedigender Weise den Beobachtungen des Thierexperiments 
entsprochen hätten, und so kommt es, dass der Standpunkt der 
Medizin auf. dem Gebiete allgemeiner Anästhesie, heute noch derselbe 
ist, wie vor vierzig Jahren. Auf Grund der bisherigen Erfahrungen 
über die Anästhetica sei es durchaus unberechtigt, wenn durch ein 
übermässiges Lob des Aethers und durch Uebertreibung der Chloro¬ 
formgefahren dem Chirurgen die Freiheit genommen würde, zwischen 
diesen beiden Mitteln dasjenige zu wählen, zu dem er sich am meistenhin- 
gezogen fühlt. Es gilt auch heute noch bei den Chirurgen die That- 
sache, dass das Chloroform ein rascher und angenehmer wirkendes 
Anästheticum ist, als der Aether, mit viel weniger unangenehmen 
hieben- und Nachwirkungen. Eine ebenso rasche Aethernarkose 
lässt Sich nur durch eine Verbindung der Aetherwirkung mit einem 
gewissen Grade von Asphyxie erzielen, eine für den Kranken nach¬ 
theilige und gefährliche Manipulation. Man wird dem erneuten An¬ 
sturm der Äetherfreunde am wirksamsten begegnen, indem man 
einerseits die Methoden der Chloroformirung zu verbessern sucht 
und andererseits eine zuverlässige Statistik der Todesfälle nach 
Chloroformnarkose.. aufstellt, um auf diese Weise ein zuverlässiges 
Bild von dexrwirklichen Gefahr des Chloroforms zu gewinnen. 

Von grösster Bedeutung sind hier die von verschiedenen 
Physiologen wieder aufgenommenen Versuche über die Wirkung ver¬ 
schieden concentr.irter Chloroform-Luftmischungen, da diese Versuche 
in der That den Weg angeben, auf dem eine grössere Sicherheit 
der Chloroformnarkose wird erzielt werden können. Aus den Ver¬ 
suchen von Paul Bert geht hervor, dass es beim Chloroformiren 
darauf ankommt, die Concentration der Chloroformdämpfe zu contro- 
liren; Bert gibt als das beste Verhältniss eine. Spercentige Chloro¬ 
form-Luftmischung an, mit welcher er bei den verschiedensten Kranken 
und Operationen durchschnittlich innerhalb 7 Minuten eine Narkose 
erreicht hat. K. hat seit 8 Jahren den Junker’schen Apparat in 
Gebrauch und kann auf Grund von 3600 Narkosen constatiren, 
dass dessen Anwendung keine besonderen Schwierigkeiten bietet, 
jedoch belehrten ihn seine Beobachtungen an Patienten, wie experi¬ 
mentelle Untersuchungen, dass der Apparat viel zu concentrirte 
Chloroform-Luftmischungen liefert. Aus diesem Grunde hat Redner 
es unternommen, einen den Anforderungen mehr entsprechenden 
Apparat zu constrüiren. Derselbe gleicht im Allgemeinen dem Junker¬ 
sehen Apparat; der principielle Unterschied besteht jedoch darin, 
dass die luftzuführende Glasröhre nicht bis an den Boden des Ge- 
fässes reicht, sondern selbst bei höchstem Stand des Chloroforms 
noch einen Millimeter über dem Niveau desselben steht. Es streicht 
demnach die Luft nur über die Oberfläche des Chloroforms. Mittelst dieses 
Apparates ist man daher im Stande, eine Chloroform-Luftmischung 
von einer bestimmten Concentration, und zwar 14 bis 4 Percent, 
zu erzielen. Bei Frauen und Kindern war eine Füllung des Gefässes 
mit 45 Kubikcentimeter ausreichend, bei Männern sind 50 Kubik¬ 
centimeter unbedingt nothyrendig, bei sehr resistenten Patienten und 
Potatoren müsste von 40 1 auf 50 Kubikcentimeter wieder nachgefüllt 
werden. Der Chloroformverbrauch für eine Narkose war ein ausser¬ 
ordentlich; geringer und betrug durchschnittlich etwa 20 Gramm 
Chloroform gegenüber 30*9 Gramm des Junker’schen Apparates. 
Bis zum "Eintritt der Narkose verflossen höchstens 8 bis 8 V 2 Minuten, 
ohne dass ein. ExcitationSstadium voranging, ausgenommen bei Pota¬ 
toren. Es werden sich auch bei Anwendung dieser Methode nicht 
alle Chloroformtodesfälle vermeiden lassen, vor Allem nicht die vom 
Chloroform, ganz unabhängigen, welche in Folge von Furcüt, Schreck, 
Shok, starken Blutungen etc. eintreten. 

Ein zweites Mittel," dem Ansturm, der Aether-Enthusiasten zu 
begegnen und eine Chlöroformpanik zu beseitigen, sieht K. in der 
Aufstellung einer zuverlässigen Statistik der Chloroformtodesfälle, 
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deren Verhältniss sich nach Richardsön auf 1.: 2- bis 3000 
- Narkosen stellt, Und schlägt daher vor, bei sämmtlichen Congress- 
mitgliedern anzufragen, wie gross die Zahl der gemachten Chloro¬ 
formnarkosen und der etwaigen daraus erfolgten Todesfälle gewesen sei. 

Dr. Thiem (Kottbus) hat das Bromäthyl einer eingehenden 
Untersuchung unterzogen. Giesst man 10 bis 15 Kubikcentimeter 
dieses Anästheticums auf die Esmarch’sche Maske, so tritt ge¬ 
wöhnlich innerhalb einer Minute ein Zustand von Halbschlaf mit 
Analgesie ein, so dass er alsdann bei der Ausführung kleiner Ope¬ 
rationen keinen Schmerz empfindet, sondern Stiche und Schnitt nur 
als leichte Berührungen fühlt, während das Sensorium nicht gestört 
ist. Es tritt Röthung der Haut und geringe Erweiterung der Pupille 
ein, doch sind Reflexerregbarkeit und' Muskelspannung nicht auf¬ 
gehoben. Dieser Zustand hört nach 10 bis 15 Minuten auf und 
kann durch neues Aufgiessen des Mittels nicht wieder hervorgerufen 
werden. Dieser Zustand wäre am besten als „Bromäthylhypnose“ 
zu bezeichnen. Bei consequenter Anwendung des Mittels gelingt es, 
nach Verbrauch von 80 bis 1000 Kubikcentimeter im Verlauf von 
10 Minuten bis ®/ 4 Stunden bei manchen Patienten eine tiefe Narkose 
zu erzielen. Vor dem Eintritt derselben zeigt sich ein starkes Exei¬ 
tationsstadium,, während derselben kleiner Puls, oberflächliche und 
langsame Athmung. Bei Eintritt von Athmungsstörungen muss man 
sofort künstliche Athmung einleiten wegen des durch Lähmung der 
Respiration drohenden Todes. Unmittelbar nach dem Erwachen tritt 
starkes Brechen ein, und die Exhalationsluft riecht noch tagelang 
von Knoblauch und Phosphor, in manchen Fällen blutige Diarrhöen 
und blutiger Auswurf. In der Literatur sind 6 Todesfälle in Folge 
der Bromäthylnarkose verzeichnet. Das Mittel ist daher nur in Form 
der B r 0 m ä t li y 1 n a r k 0 s e bei kleinen Operationen anzuwenden, 
aber sofort auszusetzen, sobald nach G Minuten keine Betäubung 
eintritt. Die Bromäthylnarkose ist durchaus zu verwerfen, weil 
sie sowohl während der Anwendung, als auch nach der Narkose 
grosse Gefahren für den Patienten mit sich bringt. 

Prof. Bruns (Tübingen) und Dr. Stelz ne r (Dresden) 
empfehlen nach ihren günstigen Erfahrungen nachdrücklichst die 
Aethernarkose, während Prof. Bergmann für die Chloroform 
har kose eiptritt. 

Therapeutica. 

Zur Kalomel-Diurese. 

Zum Schlüsse einer eingehenden Studie gelangt Dr. Ernst 
Jendrässik in Budapest, dem man die Empfehlung des Mittels 
gegen Hydrops bei Herzkranken verdankt, zu den folgenden 
praktischen Bemerkungen (Orv. Hetil. Nr. 1 , 1890, Pester med.- 
chir. Pr.) : 

Das Kalomel ist das Arcanum der schweren Tage der Herz¬ 
kranken ; dessen Anwendung ist jedoch nur dann angezeigt, wenn 
sich andere Mittel (insbesondere, auf das Herz wirkende) nicht mehr 
bewähren. Das Resultat ist ein sehr verschiedenes: jene Fälle (und 
diese kommen in der Privatpraxis häufiger vor als auf der Klinik), 
wo mittelst derselben die Kranken Jahre hindurch erhalten werden 
können, gehören zu den selteneren. Jendrässik kennt einen Kranken, 
dem das Kalomel bereits seit fünf Jahren das Leben verlängert, er 
macht jährlich 15 bis 20 Cyclusse durch und entfaltet inzwischen 
eine ziemlich rege Thätigkeit. Ein anderer Kranker sucht seit dem 
Frühling 1886^ die Klinik auf, so oft sich Hydrops zeigt. Patient 
lebt sonst unter ziemlich guten Verhältnissen und reagirt besonders 
lebhaft auf das Kalomel. Trotz seiner Insuff, aortae ist er als 
Agent sehr thätig. Bisher ward er 7 mal aufgenommen und ent¬ 
fernte er .sich stets von seinem Hydrops befreit. Einmal musste 
die Punctio abdominalis vorgenommen werden, wobei 12 Liter 
Flüssigkeit entfernt wurden. Wie vorzüglich sich das Kalomel selbst 
in den desperatesten Fällen bewährt, zeigt folgender Fall: Eine 
32jährige Köchin wurde mit den Erscheinungen einer schweren 
Herzerkrankung aufgenommen. Herzspitze im fünften bis sechsten 
Intercostalraume, 13 Centimeter von der Mittellinie palpirbar. 
Ueberall intensives systolisches Geräusch, der zweite Pulmonalton 
stark accentuirt. Hochgradiger Hydrops und Ascites. Im Urin 
0*Ö5 Percent Albumin. Zweimal Kalomelcur mit ausgezeichnetem 
Erfolge; am 5. kaum fühlbarer Puls, Sopor, am 6 . kühle Extremi¬ 
täten, sehr schwacher, arhythmischer Puls, Urinmenge 600 Kubik- 
centiraeter. Seit einigen Tagen 40 bis 60 Tropfen Tot. stropliant. 
ohne Erfolg; am 9. fünf 0*20 Kalomelpulver, am 10 . wird mit dem 
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Kalomol ausgesetzt; Urinmeuge 550. Am 11. Urin 3600, am 12". 
4300 Kubikcentimeter. Patient beträchtlich gebessert, verlässt später 
das Spital. 

Bezüglich der Dosirung wiederholt Jendrässik seinen Vor¬ 
schlag, dort, wo man auf die Wirksamkeit des Mittels, rechnet, 
dasselbe nur einen Tag lang zu verabreichen. In einem solchen 
Falle ist es räthlich, innerhalb 24 Stunden 8 bis 10 je 0*10 
Kalomelpulver verbrauchen zu lassen. Länger als zwei Tage das 
Mittel zu gebrauchen, ist nur in seltenen Fällen gestattet; ent¬ 
schieden schädlich ist es, das Kalomel noch nach dem Einsetzen 
der Diurese fortzugebrauchen. Nach eintägiger Anwendung sah 
Jendrässik tägliche Maxima von 3900, 4700, 7300 Kubikeenti- 
meter. Bei solcher Dosirung lässt sich auch die Stomatitis leichter 
vermeiden. Soviel ist gewiss, dass diese höchst unangenehme Neben¬ 
erscheinung keine unbedingte Begleiterin der Polyurie ist, denn 
es gibt vorzüglich abgeklungene Versuche, wo sich nur geringe 
oder gar keine Stomatitis einstellte, während sie bei manchon er¬ 
folglos verlaufenen Versuchen in sehr heftiger Form auftrat, doch 
gerade in solchen Fällen blieb auch die Stomatitis ganz aus, und 
mit derselben entfielen auch die übrigen Symptome der Kalomel- 
aufnahme, so dass es möglich ist, dass in diesen Fällen das Kalomel 
nicht oder nur in sehr geringer Menge in’s Blut aufgenommen wurde. 


"Mit dem Einsetzen der Polyurie erscheinen im Urin, zuweilen enorme 
Mengen langer Cylindroide.' Diese interessante Erscheinung, scheüfö 
der Aufmerksamkeit der Autoren entgangen zu sein. Ihr UrspriMg 
erklärt sich aus der durch Polyurie- verursachten Ausspülung' 
Niere, indess ihre Bildung durch die Periode der Stauüngs-OÜgimO 
begünstigt wurde. Bezüglich der Todesfälle, die während der An¬ 
wendung des Kalomeis, oder nach dem misslungenen Versuche eih.- 
traten, ist zu bemerken, dass in jenen zwei Fällen, wo die StomaiMls, 
resp. die Hg-Intoxication den Tod herbeiführte, der Misserfolg 
einem Kunstfehler zuzuschreiben ist. Kranke, die nicht Unter steter 
ärztlicher Controle stehen, dürfen dieser Behandlung nicht unter¬ 
zogen werden. Ausserdem achte man darauf, dass die Kranken das 
Mittel nicht heimlich nehmen, denn hat ein Kranker einmal die 
heilsame Wirkung des Mittels an sich erfahren, dann greift er zu 
demselben, auch wenn.keine Indication hiefür bestellt. Dort,, wo 
keine dirocte Intoxication bestand, lässt sich, das Mittel käum 
beschuldigen. Die Wirkung blieb aus, und der Fäll verlief letal; in 
einer anderen Gruppe trat der Tod plötzlich ein, nachdem es bereits 
zu Polyurie gekommen war; während der Polyurie wurde kaum eip 
Todesfall beobachtet. Wenn man bedenkt, dass das Mittel in den 
schwersten Fällen der Incompensation angewandt wird, dann erklären 
sich die ominös verlaufenden Fälle zur Genüge. 


Feuilleton. 


Der IX. Congress für innere Medizin in Wien. 

Wien, 23. April 1890. 

Das wissenschaftliche Fest, der IX. Congress für innere Medizin 
in Wien, wurde, wie es unter günstigsten Auspicien begonnen, auch 
glücklich und erfolgreich zu Ende geführt. Rege, fruchtbringende 
Arbeit wurde geleistet, reiche Anregung gegeben und empfangen, 
intime persönliche Beziehungen wurden angebahnt oder erneuert, 
und so die Bemühungen Hofrath Nothnagel’s, dem sich 
in dieser Festwoche mehr denn je die Verehrung Aller, zu wendete,j 
von einem ganzen und vollen Erfolge gekrönt, der dem Ansehen 
der Wiener Schule im Auslande gewiss ausserordentliche Förderung 
bringen wird. Die Chronik der ersten beiden Congresstage haben 
wir in unserer vorigen Nummer ausführlich geschildert und erübrigt 
uns nur noch, über den weiteren Verlauf des • Congresses hier 
Bericht zu erstatten. 

Das Festbankett, welches am Abende des zweiten Congress- 
tages irn festlich, geschmückten grossen Saale der Gesellschaft der 
Musikfreunde stattfand, nahm bei äusserst reger Betheiligung der 
Kongressmitglieder, der Professoren der Wiener medizinischen Facultät 
und der praktischen Aerztc Wiens einen schönen Verlauf. Den 
ersten Toast sprach der Präsident Hofrath Nothnagel: 

„Zwei glänzende Blütheperioden hat die Medizin in Wien gehabt: 
die eine fällt in die Zeit der Kaiserin Maria Theresia und des 
Kaisers Josef, die andere entspricht der Regierung des erhabenen 
Monarchen, dessen Huld und Schutzes wir uns jetzt erfreuen. Es 
ist ganz sicher, dass jede grosse geistige Bewegung, auf welchem 
Gebiete immer, der eigenen treibenden Kraft ihre Entstehung verdankt. 
Aber ebenso unantastbar ist die Erfahrung, dass diese Bewegungen 
zur Entfaltung kommen oder in ihrer Entwicklung gehemmt werden 
können je nach dem Masse der Unterstützung oder der Widerstände, 
welche sie von äusseren Mächten erfahren. Blühende und frucht¬ 
bringende Ausgestaltung eines einzelnen Gebietes der Wissenschaft 
hat als nothwendige Voraussetzung immer das Erstehen von führenden 
Geistern, aber dass diese eine Betätigung finden, dass sie ihre frucht¬ 
bringenden, bahnbrechenden und wahrhaft schöpferischen Ideen ‘in 
die Wirklichkeit umsetzen können, das hängt nicht allein von dem 
inneren Werthe der von ihnen vertretenen Sache ab, sondern wird 
olt, ja meist bedingt durch äussere Umstände, durch den Boden, 
in welchem das Saatkorn keimt, durch die Luft und das Licht, in 
welchem der Baum zur fruchtbringenden Entfaltung wachsen kann. 
(Lebhafter Beifall.) Meine Herren! Se. Majestät unser Kaiser hat 
allezeit die Huld des Schutzes und Schirmes der Wissenschaft zu 
Th eil werden lassen. Muss ich dies begründen, muss ich es des 
Näheren ausführen? Schauen Sie hin! Ein kaiserlicher Palast für 
die Universität wurde errichtet, für die vielen Fächer der Medizin 
und der Naturwissenschaften sind neue Heimstätten geschaffen 
worden, immer weitere werden gegründet, und der ungeheuere Lehr¬ 
körper gerade unserer Facultät hat in seiner Entfaltung unter der 


erhabenen Regierung des Kaisers die wohlwollendste Unterstützung 
gefunden. Wir Alle wissen dies, # und wir erkennen es voll Ehrerbietung 
und tiefstem Danke an, und in dem Gefühle dieses. Dankes fordere 
ich Sie auf, sich mit mir in dem Rufe zu vereinigen: Se. Majestät 
der Kaiser Franz Josef lebe hoch!“ 

Die Anwesenden stimmten begeistert in diesen Hochruf ein, 
während dessen die Capelle die Volkshymne intonirte. Hierauf erhob 
sich Geheimrath Leyden, um jener Stadt zu gedenken, wo der 
Congress eine so gastfreundliche Aufnahme gefunden. Er sagte: 

„Wir haben uns überzeugt, dass wir daran Recht thun, der 
Einladung unseres hochverehrten Präsidenten Hofrathes N o t hn ag e 1 
Folge zn leisten und unsere Versammlung von Wiesbaden nach Wien 
zu verlegen. Unser Congress soll fürder nicht an einem einzigen 
Punkt deutschen Landes haften; er soll die gesammte deutsche 
Wissenschaft der internen Medizin in sich vereinen: Nord und Süd, 
Ost und West sollen sich die Hand reichen. Mit den Gefühlen der 
aufrichtigsten Pietät sind wir nach Wien gekommen, hier ist die 
Wiege der deutschen Klinik, hier war lange Zeit die einzige Pflanz¬ 
stätte der internen Medizin; von hier sind Tausonde von Aerzten 
und Schülern nach Deutschland gezogen und haben die Welt mit 
den Früchten der Wiener Schule erfüllt. Aber nicht blos das Gefühl 
der Pietät ist es, welches wir für Wien hegen, die glänzende 
Aufnahme, welche wir hier gefunden haben, weckt in uns Gefühle 
des tiefsten Dankes. Glänzend und berühmt ist der Raum, in welchem 
wir tagen, glänzend der Raum, wo wir dieses Fest feiern, glänzend 
war der Empfang, welchen die Wiener Collegen uns bereitet haben, 
glänzend der Eindruck, den die herrliche Stadt auf uns geübt, und 
so lade ich Sie ein, auf die altberühmte Stadt Wien ein Hoch 
auszubringen. “ 

Stürmische Hochrufe folgten diesem wiederholt aeclamirten 
Toaste. Lebhaft begrüsst, erhob sich nun Bürgermeister Dr. Prix, 
um auf die der Stadt Wien gewidmeten Worte zu erwidern. „Die 
Stadt Wien,“ sagte der Bürgermeister, „habe immer den Stand der 
Aerzte zu schätzen gewusst, und keine Stadt der Welt thue es in 
dieser Richtung der Donaustadt voraus. Das Wort der Aerzte werde 
in den wichtigsten Fragen gehört, und die Anerkennung des ärzt¬ 
lichen Standes werde hei den Vertretern der Stadt Wien stets sich 
erhalten.“ Der Bürgermeister leerte unter stürmischem Beifall sein 
Glas auf das Gedeihen des ärztlichen Standes. (Lebhafter Beifall.) 
Der nächste Tischredner, Prof. Cantani aus Neapel, ein geborener 
Prager, toastirte auf den Congress, dessen grosse Bedeutung die 
Italiener anerkannten, indem sie nach deutschem Muster eine ähn¬ 
liche Corporation schufen. Lebhafte Acclarnation fand ein Toast des 
Prof. M o s 1 e r aus Greifswald, welcher zu LebzeitenR okitansky’s, 
S k o d a’s und 0 p p o 1 z e r’s seine Studien in Wien absolvirte und 
sagte, dass Wien eine Centralstätte des medizinischen Studiums ist 
und stets bleiben werde. Sein Hoch gelte den medizinischen Heroen 
der Wiener Schule. Prof. Bene d i k t (Wien) toastirte auf die 
internationale Gemeinschaft der medizinischen Wissenschaft, Professor 
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N,e n^d uwicz (Panosova). auf die deutsche Wissenschaft. Schliess- i 
lieh brachte: Hofräth. N o thna g e 1 eih Hoch auf den :Schöpfer des =• 
Opngresses für innere Medizin, Geheimrath v. L e y d e n, und dieser, 
ein Hjpch auf den derzeitigen Präsidenten des .Congresses, Hofrathr 
N o th.n ag.e l, aus. .. ; , ' 

Trotzdem das Festmahl die Theilnehmer in frohem collegialen 
Verkehre bis gegen Mitternacht vereint hatte, begann doch am 
nächsten Morgen die wissenschaftliche Arbeit des Congresses zur 
gewöhnlichen Stünde. In der . Vormittagssitzung erstattete vorher 
der Secretär des Congresses, Dr. H. Pfeiffer (Wiesbaden), den 
Bericht über die vorgenommenen Ergänzungswahlen. In das Geschäfts- 
cömitö wurde für den austretenden Prof. Binz (Bonn) Prof. 
B ä u m 1 e r (Freiburg) gewählt; in den - Ausschuss die Herren : 
Prof; v. Jaksch (Prag), Käst (Hamburg), Nannyn (Strass- 
bürg); Leube (Würzburg) und Mosler (Greifswald). Der Vor¬ 
sitzende theilte ferner einen Antrag mit, der eine. Statutenänderung 
involvirt ; der Antrag ging ursprünglich dahin, dass von nun an 
der Congress nur jedes zweite Jahr in Wiesbaden zu tagen hätte, 
in den dazwischen liegenden Jahren jedoch der Ort des Congresses 
jeweilig . bestimmt werden solle. Der Ausschuss befürwortet diesen 
Antrag mit der Modification, dass der Congress in den zwischen je 
zwei in Wiesbaden abzuhaltenden Versammlungen liegenden Jahren 
regelmässig abwechselnd in Berlin, München, Leipzig und 
Wien tagen solle. Nachdem Prof. v. Ziemssen diesen Antrag 
des Ausschusses eingehend motivirt und zur Annahme dringend 
empfohlen hatte, wurde derselbe nach einer kurzen Discussion, an 
der sich Prof. Kisch (contra), und Hofrath Nothnagel (pro) 
betheiligten, einstimmig angenommen. Der Congress wird demnach 
im nächsten Jahre in Wiesbaden, im zweitnächsten in Berlin und 
erst in acht Jahren wieder in Wien tagen. Die ganze übrige Vor¬ 
mittagssitzung wurde durch das eingehende und klare Referat Prof. 

,Senat or’s (Berlin) über „die Behandlung des chronischen Morbus 
Brightii“ und das sich anschliessende Correferat-Prof. v. Ziemssen’s 
und die folgende Discussion ausgefüllt. 

Von den interessanten Vorträgen der^NachmittagsSitzung er¬ 
wähnen wir hier nur die treffliche Arbeit Prof. Stadelmann’s 
(Dorpat): „Ueber die Wirkung der Alkalien auf den menschlichen 
Stoffwechsel 0 , den Vortrag Klemperer’s (Berlin) „über Fieber- 
behandlungen und Blutalkalescenz“ und die praktisch-wichtigen Mifc- 
theiluhgen Prof C ant ani’s „über Darmantisepsis“. Grossen Beifall 
fanden die nach diesen Verhandlungen- von Prof. Stricker in 
seinem Hörsaale durchgeführten Demonstrationen mit dem elektrischen 
Episkop und Mikroskop. Mit ersterem Instrument, dessen Construction 
in den eben erschienenen „Arbeiten aus dem Stricker’schen Labora¬ 
torium“ ausführlich erläutert ist, wurden demonstrirt: das pulsirende 
Herz eines narkotisirten Thieres unter dem Einflüsse von Erstickungs¬ 
blut, die Darmbewegungen eines narkotisirten Thieres, hervorgerufen 
durch Vagusreizung, und schliesslich ein menschliches Hirn ; mit dem 
elektrischen Mikroskop wurden Schnitte aus dem Hirn- und Rücken¬ 
mark und andere mikroskopische Präparate, Bakterien etc. bei einer 
Vergrösserung von 6000 linear gezeigt. Am Abend des dritten 
Congresstages hatte, wie wir bereits gemeldet,. Hofrath Nothnagel 
einen grossen Theil der Congressmitglieder zu einem Bankett im 
„Grand Hotel“ geladen, bei welchem der gefeierte Kliniker in liebens¬ 
würdigster Weise die Honneurs machte, so dass bald eine animirte Fest¬ 
stimmung platzgriff, die sich, in zahlreichen, gelungenen Trinksprüchen, 
deren Mehrzahl zu Ehren des ausgezeichneten Gastgebers gehalten 
wurde, kundgab. 

Am letzten Sitzungstage, Freitag, den 18. April, konnte 
bei dem reichen Programm nur die Hälfte der noch angemel¬ 
deten Vorträge gehalten werden. Wir erwähnen von diesen nur 
die bedeutungsvolle Mittheilung von Romberg und His (Leipzig) 
„über die Herzinnervation“, den interessanten Vortrag von A dam¬ 
it .iewicz (Krakau) „über den. pachymeningitischen Process, die 
experimentellen Studien Peiper’s (Greifswald) „über die Folgen der 
Ausrottung des Plexus cöliacus“, die Arbeit Sternberg’s „über 
die Sehnenreflexe“ u. s. w. Eine ganz stattliche Zahl von Vorträgen 
über interessante Themata musste unterbleiben, da die offizielle 
Schlussstunde des Congresses herangekommen war. Einen der inter¬ 
essantesten aus dieser Reihe veröffentlichen wir an der Spitze der 
vorliegenden Nummer. In der Mittagsstunde wurde der Congress 
durch den Präsidenten Hofrath Nothnagel mit folgender Ansprache 
geschlossen: 

„Geehrte C o 11 e g e n ! Es steht noch eine Reihe von 
Vorträgen auf unserem Programme, doch die Zeit des Congresses 


ist &bgelaufen, und wir stehen nun am Schlüsse unserer Arbeit. Ob 
und; welche Befruchtung und Anregung dieser Congress den Ein¬ 
zelnen von uns gebracht hat, wird sich wohl im Laufe der nächsten 
Zeit .bei Wiederaufnahme der Arbeit ergeben. Ich wünsche vom 
Herzen, dass diese Befruchtung eine reiche gewesen sei, entsprechend 
deffi.Werthe dessen, was uns hier geboten wurde. Ein anderes 
Moment aber liegt schon heute klar zu Tage, das als günstiger 
Erfolg des Congresses angesehen werden darf, die Anbahnung eines 
freundschaftlichen persönlichen Verkehres zwischen den Collegen aus 
dem Reiche und den Collegen aus Oesterreich-Ungarn, und ich hoffe 
aus ganzem Herzen, dass die Herren Alle den Eindruck mitnehmen 
möchten, dass der Gedanke, den Congress nach Wien zu berufen, 
kein unglücklicher, dass der Verlauf ein guter und erfolgreicher ge¬ 
wesen sei. Der Himmel hat zu unserer Arbeit in freundlicher Helle 
gestrahlt, und so hoffe ich, dass die lieben Gäste auch einen 
freundlichen Eindruck von unserer schönen Stadt mitnehraen und 
vielleicht auch zu Hause noch manchmal in frohem Gedenken sich 
des hiesigen Aufenthaltes erinnern werden. Nach dem Vorschläge, 
der in der letzten Sitzung angenommen wurde, ist es ja in Aussicht 
gestellt, dass wir uns nach einer Reihe von Jahren hier Wieder¬ 
sehen. Ehe ich schliesse, ist es mir noch eine Herzenspflicht, den 
Herren Collegen, welche aus West, Süd und Nord hierher in den 
Osten gekommen sind, und ebenso den Herren Collegen aus Oesterreich- 
Ungarn auf das Wärmste zu danken. Ich schliesse den IX. Congress 
für innere Medizin mit dem Ruf; Auf Wiedersehen im nächsten Jahre 
in Wiesbaden!“ 

Nachdem der langanhaltende, stürmische Beifall verhallt war, 
ergriff Geheimrath L e y d e n das Wort: „Wir wollen diese schönen 
Räume, in welchen wir unsere Arbeit geleistet haben, nicht ver¬ 
lassen, ohne unserer Liebespflicht und dem Drange unseres Herzens 
noch Ausdruck gegeben zu haben, indem wir dem verehrten Vor¬ 
sitzenden unseren wärmsten Dank aussprechen. Er war ja in jeder 
Beziehung die Seele und das Haupt des Cougresses, und wenn wir 
denselben als einen erfolgreichen, fruchtbringenden bezeichnen können, 
so danken wir es in erster Linie unserem verehrten Präsidenten. 
Seinem Rufe, dem Rufe seines berühmten Namens sind viele Collegen 
gefolgt, und gewiss ist es nur seinem Namen und Einfluss« 1 zu 
zu danken, dass die Betheiligung an dem Congresse eine so reiche 
war. Der Präsident hat aber auch keine Mühe gescheut und Sorg¬ 
falt nach jeglicher Richtung angewendet, dass die Arbeit des Con¬ 
gresses eine erfolgreiche werde, er hat die Verhandlung' mit grösster 
Hingebung geleitet und unermüdlich dafür gesorgt, dass die Gäste 
eine Reihe angenehmer und höchst genussreicher Tage hier verbracht 
haben. Für all’ das drängt es uns Alle, ihm unseren Dank in auf¬ 
richtigster Weise darzubringen, und bitte ich Sie, mit mir einzustimmen, 
unser verehrter Präsident, Prof. Nothnagel, lebe hoch!“ 

Die Versammlung stimmt in ein jubelndes, dreimaliges Hoch 
ein, worauf Hofr. Nothnagel dem Redner, sowie allen Anwesen¬ 
den wärmstens dankte. Prof. Mogler bringt zum Schlüsse noch 
ein begeistertes Hoch aus auf alle Wiener Aerzte und ihre, schönen 
und liebenswürdigen Frauen, die den Gästen den Aufenthalt in der 
wunderschönen Stadt Wien so herrlich und genussreich gestaltet, 
haben. 

* * 

* 

Die Ausstellung. 

In Verbindung mit dem Congresse für interne Medizin war in 
einem Nebensaale der Akademie der Wissenschaften unter der Leitung 
des klinischen Assistenten Dr. Lorenz auch eine Ausstellung 
veranstaltet worden, welche das Interesse der Congressbesueher in 
lebhafter Weise erregte. Wir können hier begreiflicherweise nur die 
bemerkenswertheren Objecte in aller Kürze erwähnen. 

Beim Eintritte in den Ausstellungssaal befindet man sich zu¬ 
nächst der Ausstellung des Apothekers Ed. Binder, Wien, VIII., 
Laudongasse 34, gegenüber, welcher auf einem freistehenden Tischchen 
seine bekannten Glycerin-Stuhlzäpfchen in gefällig 
arrangirter Weise vorführt. Eine Anzahl Stuhlzäpfchen verschiedener 
Grösse, theils offen, theils in Wachspapier und Stanniol, theils fertig 
in Schachteln verpackt, bedeckt — symmetrisch angeordnet — den 
Tisch. Wenn es unter den Besuchern des Congresses noch Aerzte 
gab, welche die in den meisten Wiener Kliniken und Spitälern oin- 
gefiihrten B i n d e r’schen Stuhlzäpfchen nicht versucht haben, so 
werden sie hier dieselben in vorteilhafter Weise kennen gelernt 
haben. Neben dieser Ausstellung hat Kind e r m a nn-A m 1 e r 
seinen schon durch die hygienische Ausstellung in Wmn bekannt 
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gewordenen patentirten Inhalations-, Desihfections- und Ventilatiöns- j 
apparat vorgeführt und noch weiter die Saccharinfabrik von 
Fahlberg., List & Comp, in Salbke Westerhüsen (General¬ 
vertreter für Oesterreich-Ungarn Julius Jalowetz) ihr so schnell 
populär gewordenes Saccharin nebst damit conservirten,' sehr schön . 
aussehenden Früchten und der einschlägigen Literatur ausgestellt. 
In Oesterreich wurde, wie wir dies schon in der vorigen Nummer 
mitgetheilt, die Saccharinfrage nicht so, wie in anderen Ländern, 
nur vom Standpunkte des Zuckerfabrikanten aus betrachtet, sondern 
in unparteiischem Sinne vom Standpunkte der Wissenschaft und des 
Fortschrittes aus beurtheilt und der Einführung des Saccharins keine 
allzu grossen Hindernisse in den Weg gelegt. Die Broschüren 
„Saccharin im Haushalte und für den Krankentisch“ mit Vorschriften 
über Conservirung von Früchten etc., die auch in der Ausstellung 
nebst wissenschaftlichen Abhandlungen über das Benzoesäure-Sulfinid 
(Saccharin) vertlieilt wurden, sind Vielen gewiss sehr willkommen 
gewesen. 

In nächster Nähe dieser Ausstellung war ein grosser Theil 
der Wand mit Plänen der neuen Privatheilanstalt des kaiserl. Rathes 
Dr. Albin E d e r bedeckt. Nebst den Plänen sind auch von Dr. Albin 
Eder jun. selbst angefertigte und vorzüglich ausgeführte,' photo¬ 
graphische Ansichten dieser Musterheilanstalt ausgestellt. Zahlreiche 
Aerzte des Auslandes und der Provinz benützten auch ihren Aufent¬ 
halt in Wien dazu, die berühmte Privatheilanstalt E d e r’s durch 
eigene Anschauung kennen zu lernen. 

Unter diesen Plänen der E d e r’schen Heilanstalt hat dessen 
Schwiegersohn, Mag. pharm. Rudolf Sieb er t, ein reiches Muster- 
lagcr seiner Utensilien und Keagentien für Uroskopie und Mikro¬ 
skopie, sowie für ärztliche und klinische Zwecke errichtet. Hervorzu¬ 
heben sind namentlich der Urin-Untersuchungsapparat nach 
Prof. U 11 z in a n n, Verbandstoff-Cassetten aus starkem Glas mit 
vernickeltem Zinndeckel, alle Utensilien für Mikroskopie und Bakterio¬ 
logie, Mikroskopirlampen, Mikrotome, Sterilisirungskästen u. s. w. 
Sieber t, früher Leiter einer Apotheke in Wien, hat das ehemals 
WeinzierPsche Geschäft auf eine so hohe wissenschaftliche Stufe er¬ 
hoben, dass es heute als das erste und einzige dieser Art in Oesterreich- 
Ungarn betrachtet werden muss. V ' 

Die Lanolinfabrik von B e n n o J af f 6 und D arm st ädter 
in Martinikenfelde bei Berlin hat ihr „Lanolinum purissimum 
Liebreich“ nebst anderen Lanolinpräparaten zur Ausstellung gebracht 
und in aufliegenden Literaturauszügen darauf hingewiesen, dass das 
Lanolin als die. vorzüglichste aller Salbengrundlagen zu betrachten 
sei. Ebenso hat die grosse Cj h inin. fab rikC. F. Böhringer 

u. Söhne in Waldhof bei Mannheim ihre neueren Präparate vor- 
g e führt. 

C. II a u b n e r’s Engel-Apotheke, Am Hof Nr. (> in Wien, hat 
eine reiche Auswahl ihrer schon im Jahre 1883 bei der ersten 
Internationalen pliarmaceutischen Ausstellung in Wien mit der 
goldenen Medaille preisgekrönten Präparate ausgestellt. Ausserdem 
sind aber auch einige Neuheiten hinzugekommeh; so insbesondere 
,, B e r n at z i k’s sterilisirte und conservirte Injectionsflüssigkeiten in 
zugeschmolzenen Glasphiolen“, über welche höchst praktische und. 
elegante Neuerung in diesem Blatte schon früher einmal berichtet 
wurde. Die mit sterilisirten Injectionsflüssigkeiten aller Art gefüllten 
glänzenden Glasthränen bilden in ihren eleganten Etuis ein nicht nur 
sehr praktisches, sondern auch für das Auge höchst gefälliges Aus¬ 
stellungsobject. Auch die Amylnitrit-Glaskapseln der Wiener Engel- 
Ajiutheke sowie die Qualität ihrer medicamentöscn Bougies wurden 
vielfach beachtet. 

im Centrum des Ausstellungssaales hat der Leiter der Apotheke 
..Zum schwarzen Bären“ am Lugeck in Wien, Herr Anton Sclimiä, 
neben eigenen Erzeugnissen, darunter die bekannte Eisen-Milch (lac 
ferri) und die Ingredienzien zur Liebig’schen Rindersuppe, eine grosse 
Zahl von Präparaten bedeutender auswärtiger Firmen, deren General¬ 
vertretung die Bären-Apotheke innehat, hier exponirt. So die 
L ö f f 1 u n d’schen Malzextract-Präparate und Verdauungsmittel, 
Bur k’s Arzneiweine, Burk’s Codeinpastillen (pasta gummosa Codeini), 
die Kreosot-Tolubalsam-Pillen nach Prof.- Sommerbrodt und- 
Orexin-Pillen. Zum ersten Male finden wir hier auch Dr. Kade’s 
Oranien-Apotheke in Berlin vertreten. 

Schliesslich sei unter Anderem auch das trockene, reine „Pep- 
t, o n c“ von 8 n v o r y & M o o r e w in London erwähnt. 

Neben der Ausstellung der Bären-Apotheke, ebenfalls' im 
Centrum des Saales gelegen, befindet sich — von der Büste Justus 

v. Liebig’s gekrönt — die Ausstellung der Company Liebig 


und des österreichischen Generalvertreters derselben, Karl'Berk in' 
; WJen, I., Wollzeile 9, welcher sowohl das weltbekannte Liebig’s che 
Fleischextract als Knorr’s Hafermehl, das sich durch seinen Rohen 
Gehalt an verdaulichem Eiweiss und Phösphorsäure vor allen anderen 
ICindermehlen vortheilhaft anszeichnet, Suppeneinlagen, Leguminosen-' 
mischungen etc.- in einer schön arrangirten, gross angelegten Aus¬ 
stellung den. Besuchern des Congresses vorführte.. In einer Broschüre 
sind auch Abbildjungen der Weideplätze und Tränken in Fray-Bentos, 
der Schlachthalle, dei\ Abdampfapparate, des Kesselhauses, der Talg¬ 
schmelze, der - Halle ; zum. Salzen des Tasaio, der .Düngerfabrik und 
der Landungsbrücke,znm Ein- und Ausladen der Schiffe enthalten* 
welche einen' Begriff von der Ausdehnung dieses Etablissements . 


In der Nähe der Liebig-Company hat die Glycerinfabrik von 
F. A. S a r g’s Sohn & Cp. in Liesing bei Wien ihre Erzeugnisse 
ausgestellt. Neben dem bekannten Zahnreinigungsmittel Sarg’s 
„Kalodont“ und Sarg’s „Carbol-Giycerinseife“ erregten die Aufmerk- ; 
samkeit die nach Dr. II. v. H e b r a’s Vorschrift von F. A- Sarg’s 
Sohn & Co. dargestellten „Glycerinum-Saponatum-Präparate“. .Diese 
neuen Glycerinseifensalben. sind eine Art Glycerin-Cröme mit medi- 
camentösen Zusätzen, wie z. B. Acid. sälicyL, Oxyd, zinti, Sulfur, 
Jodoform, Hydroxylamin, Ichthyol-Ammon, Acid. carbol., Präcip. . 
alb. und Magist. bismuthi, Jod, Kreolin etc. Es sind 22 verschiedene 
derartige Glycerin-Seifensalben ausgestellt. Gegenüber dem Ung. 
glycerini der Pharmakopoe hat diese neue Salbenbasis dem Vortheil, 
dass statt Stärkemehl Seife verwendet wird, um dem Glycerin feste 
Consistenz zu ertheilen. 

Hors concours ist natürlich Heinrich Mattoni, dessen 
Name ebenso populär geworden ist, wie das.Renommee seiner Firma 
und die Güte der von ihm propagirten Quellenproducte. Den Ans- 
stellungsobje.cten Mattoni’s gegenüber befindet sich die Exposition 
der Firma G. Hell & Co. in Troppau und Wien, die einige für 
Aerzte besonders interessante Objecte ausstellt, so zunächst die. 
Fass er’schen Patent- M e d iz i n al - Ob 1 aten, die: durch ihre 
Elastizität, Eleganz und-# leichte Verdaulichkeit Beachtung verdienen ; 
ferner das II el l’sche Naturvaselin, bekanntlich das einzige Natur¬ 
vaselin Europas, das aus galizischen Petroleumrückständen düFeh- 
Reinigung gewonnen wird; das Hydrargyrüm tannicum (L u-s t- 
garte n), das Jodoformium bituminatum und besonders die über- 
fetteteten medizinischen Seifen (nach Dr. Eichbof). 

Es liegen 10 Sorten derartiger überfetteter Seifen vor, und 
zwar Resorcinsalicylseife, Salicylresorcinschwefelseife, Salicylresorcin- 
schwefeltheer seife, Chininseife, Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creolinseife, Ergotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Ausser¬ 
dem wären noch die Verbandstoffe der HelFschen Fabrik, darunter 
auch schon solche mit dem. neuen Lister’schen Antisepticum Queck- 
silberzinkcyanid, die „Erste Hilfe“, dann das „Extractpulver zur 
Selhsthereitung der Liebig’schen Suppe für Säuglinge“, sowie Cibil’s 
Fleischextract und Papaya-Fleischpeptone hervorzuheben, für welch’, 
letztere die Firma G. Hell & Co. die- Hauptvertretung inne hat, 

Von wissenschaftlichen Instrumenten fallen zunächst die von 
der Firma C. Reicher t, Wien, VIII., Bennogasse 26, zur Ausstellung 
gebrachten Mikroskope, Mikrotome, Hämometer ü. s. w. mit ver¬ 
schiedenen Neuerungen und Verbesserungen auf. Das .grosse-aus¬ 
gestellte Mikroskop Nr. Ia ist mit einer ausserordentlich bequemen 
Construction des Abbe’sclien Beleuchtungsapparats, sowie mit einer 
vorzüglichen und Ausgezeichnet exact functionirenden mechanischen 
Verschiebung des Objects, d, h. mit einem beweglichen Objecttisch 
neuester Construction ausgeführt. 

Bei näherer Prüfung dieses Instruments, sowie auch der 
billigeren, hauptsächlich für die -Praxis bestimmten Mikroskope 
Nr. Ilb und Nr. III fällt ebenso der weiche* leichte Gang der 
Mikrometerschraube, nebst der nach englischem System hergestellten 
Triebe, die zur raschen Einstellung der Objective dienen, auf; welche 
gewiss den Neid vieler Besitzer von älteren Instrumenten erregt 
haben dürften. Nicht minder bemerkenswerte sind die zur Aus¬ 
stellung gelangten Objective aus neuen Jenaer Gläsern, welche 
durch ihre ausserordentliche Helligkeit und Bildschärfe überraschen. 
Am deutlichsten finden wir diesen Fortschritt bestätigt bei den mit 
diesen Objectiven dem Congresse mit dem elektrischen Mikroskop 
von Prof. Stricker vorgeführten Demonstrationen, Mikrotome, die 
eine besondere Specialität der Firma Reichert bilden, waren in 
mehreren Exemplaren ausgestellt. - 
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Notizen. 

' Wien,'?3. April 1890. . 

Ber . ■*MM , st6i;prtäS'id'ent- , als“' .Leiter -' ües='. Ministeriums des 
Innern ha! die im Kaiser Franz Josef-Spitale in Wien zu besetzende 
Frimarar;ätens@t,e]le der-iuedizinisehen Äbtbeilung dem Priyätdoeenten 
für interne Medizin an der Wiener Universität Dr. Josef Wenzel 
Dr o z.da verliehen. Herr Drozda war . der Regierung von Seite 
..des Obersänitätsrathes empfohlen. 

In der gestern, den 22. d. M: abgehaltenen Sitzung, des 
Vereines der Aerzte'des I. Bezirkes in Wien wurde be¬ 
schlossen, dem; österreichischen Abgeor.dnetenhause eine Petition zu 
überreichen, in welcher die von der überwiegend grossen Mehrzahl 
der ärztlichen Vereine in Oesterreich gewünschte baldige Errichtung 
von Aerztekammern urgirt werden soll. Ferner erklärte sich die Ver¬ 
sammlung im Principe damit einverstanden, dass der Verein der 
Merzte, des I. Bezirkes dem ö s t e r r e i c h i s c h e n Aerz te- 
vereins v er b a nd e beitrete. Da ein dahingehender Beschluss 
jedoch eine Statutenändernng involviren würde, soll die definitive 
.Entscheidung einer in Bälde ad hoc. einzuberufenden Vereinsversamm- 
lung Vorbehalten bleiben. Hoffentlich wird dieselbe besser besucht 
sein als die vorgestrige Sitzung, in welcher summa summarum 
. 2(3 Mitglieder anwesend waren. 

— Zum Zwecke der Klarstellung einiger wichtiger, bei der 
.bevorstehenden Reform des Impfwesens in Betracht kommender 
Momente wurde für den 19. d. M, vom. Minister des Innern eine 
Enquete einberufen, welcher folgende Persönlichkeiten angehören: 
Der niederösterreichische Landes-Sanitätsreferent, Statthaltereirath 
Dr. L. v. K ar aj an, der Director der Krankenanstalt Rudolfstiftung 
in Wien, Sanitätsrath Dr., E. Dil mann, der Stadtphysicus der 
Stadt Wien, Sanitätsrath Dr. E. Kämmerer, der pensionirte Director 
:der niederösterrei.chiscben LaUdes-Findelanstalt und des öffentlichen 
Impfungs-Haupt-Institutes, Dr. C. Frieding er, und der gegen¬ 
wärtige Director der genannten Anstalt, Dr. E. Braun, die Besitzer, 
beziehungsweise Leiter von Anstalten zur Gewinnung animaler Vaccine: 
Prof. Dr. A. Bäranski in Lemberg, Dr. Bauer in Wien, Dr. E. 
Erlich in Trofaiach (Steiermark), Moriz Hay in Wien, Dr. L. v. 
Heinrich in Wien, Dr. H. Lilienfeld in- Prag, der k. k. Bezirks -' 
arzt Dr. K. Marouschek v. Maroö in Budweis und der an der 
städtischen Anstalt für animale Vaccination- in Linz wirkende Stadt¬ 
thierarzt Josef D e u 11. Bei diesen Berathungen wird den Experten 
eine Reihe von Fragen über die Gewinnung, Aufbewahrung und 
Versendung der Thierlymphe zur Beantwortung vorgelegt werden. 

— Die nieder österreichische Statthalterei hat an den Magistrat 
einen Erlass gerichtet, in welchem mitgetheilt wird, dass vor Kurzem 
die Dispensirung eines Receptes für Morphium verweigert wurde, 
weil ein begründeter Zweifel an der Echtheit der Unterschrift be¬ 
stand. Da sich diese Fälle nicht selten ereignen dürften, fordert 
die Statthalterei den Magistrat auf, die von pharmaceutischen Kreisen 
gegebene Anregung, den Apothekern die Facsimilia der Unterschriften 
der zur Praxis berechtigten Aerzte zugänglich zu machen, in Er¬ 
wägung zu ziehen und hierüber das Stadtphysicat und das Wiener 
Apotheker-Hauptgremium einzuvernehmen. Das Wiener Stadtphysicat. 
hat sich in zustimmendem Sinne ausgesprochen und beantragt, die. 
Massregel - auch, auf die Aerzte und Apotheker der Vororte von 
. Wien auszudehnen. 

— ' Ben praktischen Aerzten Wiens ist von Seite des Magistrats 
der folgende Erlass zugekommen : Die hohe k. k. n.-ö. Statthalterei 
hat im Grunde des Erlasses des hohen k. k. Ministeriums des. Innern 
vom 1. Juni 1889, Z. 9361, mit dem Erlasse vom 4. Juli 1889, 
Z, 34356, beziehungsweise vom 17. Februar 1890, Z. 72775, in 
• Betreff der Naehweisungen. über die infectiösen Bräune- 
Erkrankungen anher eröffnet, dass dieselben sich nicht 
blos auf die diphtheritischen, sondern auch auf die croupösen 
Formen der Halserkrankungen (Croup im engeren Sinne) zu er¬ 
strecken haben, dass jedoch .eine Sonderung nach beiden Formen 
nicht platzzugreifen, sondern die Nachweisung cumulativ zu er¬ 
folgen hat. Nachdem hiedurch die Einbeziehung der croupösen Form 
der Halserkrankungen unter- die diphtheritischen angeordnet und 
'hiemit für die Sänitätsorgane die Verpflichtung zur Anzeigeerstattung 
auch bezüglich dieser Form ausgesprochen wurde, werden Euer 
Wohlgeboren hievon zur genauen Darnachachtung mit dem Bemerken 
in die Kenntniss gesetzt, dass .nunmehr die .bezüglichen Anzeigen 
Jm Sinne der obigen Erlässe zu erstatten sind, I 


P — Ber Oberbürgermeister von Budapest hat für die dritte Ab¬ 
teilung des Rochus-Spitals — an Stelle des verstorbenen Prof. 
Antal — den Operateur Dr. Ladislaus Farkas zum Primararzt 
. ernannt- 

: — Oesterreich-Ungarn war bisher im internationalen Sanitäts- 
Conseil in Constantinopel nicht durch einen ständigen Delegirten 
vertreten. Mit Rücksicht auf die wichtigen sanitären Interessen, 
deren Wahrung diesem Fachrathe zusteht und., weil der Orient durch 
die directe Eisenbahnverbindung wesentlich näher gerückt ist, beab¬ 
sichtigt das k.. u. k. Ministerium des Aeussern, wie es beim inter¬ 
nationalen Sanitäts-Conseil in Egypten bereits der Fall ist, auch 
für den Conseil in Constantinopel einen ständigen ärzt¬ 
lichen Delegirten zu ernennen, und sind die betreffenden 
Verhandlungen im Zuge. 

— Yom 4. bis 6. August 1890 wird in Berlin der VI. inte r- 
nationalo Delegirtentag für Feuerbestattung 
abgehalten werden mit folgender Tagesordnung: Berichterstattung 
über die Lage der Gesetzgebung über Cremation in verschiedenen 
Ländern. Bericht über die Verhältnisse, betreffend den Transport 
von Leichen auf Eisenbahnen im In- und Auslande. Berathung und 
Beschluss über das beste System eines Ofens für Cremationszwccke 
und Mittheilungen bezüglicher Erfahrungen in verschiedenen Ländern. 

— Aus Gleichenborg schreibt man uns: 

Schon über ein Jahr besteht hier ein Füllschacht, in welchem die 
rühmlichst bekannte Coustantinsquelle in bedeutender Tiefe auf natür¬ 
lichem und kürzestem Wege abgeleitet wird und ohue Zuhilfenahme irgend 
eines Pumpwerkes direct zur Flaschenfüllung gelaugt, durch welche Pro- 
cedur die Vortrefflichkeit dieses Mineral-Heilwassers vollkommen erhalten 
bleibt und auch der denkbarst rationelle Betrieb erzielt erscheint. Da sich 
also diese neue Füllungsart eminent bewährte, so wurde ein gleicher Füll¬ 
schacht beim Johannisbrunnen nächst Gleichenberg augelegt, welcher in 
wenigen. Tagen vollendet sein wird. . Der Joliannisbrunnen ist sowohl als 
gesundes, wie auch als angenehmes Erfrischungsgetränk allseitig beliebt 
und findet in den weitesten Kreisen seine Benutzung. 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Eduard Spitzer, Leiters 
des Garnisons-Spitals Nr. 10 in Innsbruck, nach dem Ergebnisse der 
Superarbitrirung als invalid, zu jedem Landsturmdienste ungeeignet, 
in den Ruhestand ; 

die Uebernahme des Stabsarztes Dr. Franz B e n a des Garnisons-Spitals 
Nr. 18 in Komorn auf sein Ansuchen in den wohlverdienten Ruhe¬ 
stand; 

die Uebernahme des Stabsarztes Dr. Julius Ritter des Garnisons-Spitals 
Nr. 3 in PrzemySl nach dem Ergebnisse der Superarbitriruug als zuiu 
Truppendienste im Heere untauglich, zu Localdieusteu geeignet, unter 
Vormerkung für letztere, in den Ruhestand. 

Eingetheilt wird: 

mit 1, Mai 1890: 
der Regimentsarzt 2. Classe : 

Dr. Anton Toscano des Ruhestandes in den Loco-Versorgungsstaud des 
Militär-Invalidenhauses in Tyrnau. 

Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w. 
Concurs 

auf die Besetzung der Districtsarzt-Stelle des Wsetiner Sanitäts- 

Districtes, Bezirks-Iiairptmaiinzi'ha ft Wall.-Museritsch in Mähren mit 
dem Sitze in der Stadt Wsetitl. Der District umfasst fünf Gemeinden 
und zwar: die Stadt Wsetin, Jasenka, Roketnitz, Lliota und Liptäf 
auf einer Fläche von 9154 Hektaren mit 8490 Einwohnern böhmischer 
Nationalität. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von fl. 424*50 und 
ein Reisepausehale von fl. 228‘85 zusammen fl. 653*55 verbunden 
Es wird bemerkt, dass in der Stadt Wsetin der Sitz eines k, k. 
Bezirksgerichtes ist; es sind hier zwei grosse Möbelfabriken der 
Firma Jak. und Jos. Kohn und der Gebrüder Thonet, eine grosse 
Glasfabrik S. Reich u. Co. und eine Messerfabrik. Von diesen 
Fabriken besorgte der gewesene Herr Districtsarzt zwei für einen 
jährlichen Gehalt von fl. 900 und es ist die Hoffnung nicht aus¬ 
geschlossen, dass der Zukünftige sie auch haben wird. 

Ferner ist hier -die Direction der Herrschaft Wsetin, Gross¬ 
handel in Holz der Gebrüder Kubela und der Gebrüder Eisler. In 
Wsetin ist eine Station der Localbahn Weiskirchen—Wsetin, wodurch 
eine Verbindung ist sowohl mit der Nordbahn als auch der Städte - 
bahn Kojotein—Bieliiz. 
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Gesuche um diese Stelle mögen mit den gehörigen Documenten 
(§ 11 San.-G. für die Markg. Mähren ddto. 10. Februar 1884) und 
wenn möglich auch mit dem Zeugnisse einer Praxis in einem öffent¬ 
lichen Krankenhause belegt und längstens bis 10. Mai 1890 dem 
Obmanne des Sanitätsausschusses Aug. Zädnik in Wsetin ein¬ 
geschickt werden. 

Wsetin, 1. April 1890. Aug. Zädnik, 


In Troppau ist die Stelle des Seeundararztes II. Classe im 
I)r. Heidrieh'schen allgemeinen Krankenhause mit dem Jahresgekalte 
von fl. 700 ö. W., einer Activitätszulage von fl* 100, freier Wohnung nebst 
Anspruch auf Quinquennalzulagen und Pensionsfähigkeifc zu besetzen. 
Gesuche mit den Nachweisen über das Alter, die österreichische Staats¬ 
bürgerschaft, einen ehrenhaften Lebenswandel (Sittenzeugniss) und den 
Diplomen über den erworbenen Grad eines Medizinae und Chirurgiae Doctors 
sind bis 15. Mai 1890 bei dem schlesischen Landesausschusse in Troppau 
einzureichen, und ist zugleich darin anzugeben, ob und in welchem Grade 
der Bewerber mit einem der derzeitigen Anstaltsärzte oder Beamten ver¬ 
wandt oder verschwägeit ist. Bewerber mit dem Nachweise über eine 
vorzügliche chirurgische Praxis geniessen den Vorzug. 

Der Landeshauptmann : Heinrich Graf L a r i s c h. 
Auf der Georg Graf Waldsteln’schen Fideicommissherrschaft 
Dux-Oberleutensdorf ist die Stelle eines Herrschafts- und zugleich 
gräflichen Hospitalarztes zu besetzen. Mit dieser Stellung ist ein Jahres- 
be/.ug von fl. 600, der Genuss einer freien Wohnung in Dux und bei aus¬ 
wärtiger Verwendung nach Erforderniss die Benützung einer Fahr- oder 
Keitgelegenheit verbunden. Die Privatpraxis ist mit gewissen Beschränkungen 
gleichfalls gestattet. Doctoren der gesammten Heilkunde wollen ihr An¬ 
suchen mit Zeugnisabschriften und Photographie bis Ende April d. J. 
erbringen bei der Georg Graf Waldsteinichen Forst- und Domäneu- 
direction Oberleutensdorf. 

Gemeindearztesstelle in Unter! hemenau (polit. Bezirk Mistel¬ 
bach) in Niederösterreich. Bezüge: fl. 600 von der Gemeinde und von zwei 
Fabriken, Freiquartier; Landessubvention in Aussicht. Erforderlich ist die 
Kenntnis der böhmischen Sprache. • Gesuche bis 30. April d. J. an das 
Biii germeiste:amt iu Unt-rthemenau. 

Aus dem Nachlasse eines Oculisten 

ist Verschiedenes b : s zum 30. «1. j?I. zu verkaufen. I., Uiliiei'Sitätä- 
Strasse Ar. fl, TU. 15®. Täglich von 8—10 Uhr Vormittags. 

Verlag von AUGUST HIRSCH WALD in Berlin. 

Soeben erschien: 

Grundriss der klinischen Diagnostik 

von Dr. CJ. HJenifierer, 

Privatdocent au der Universität, Assistent der I. med. Klinik. 

1890. 8. Mit 56 Abbildungen, geh. 4 M. 

Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 

Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Ratli Dr. AIjBIN 351DE3JR, 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


15 Medaillen und Elirendiiiloiue. 

V erbandstoff-F abrik 

HARTMANN & KLEINING 

Holl en eilte. Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Bests uni billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einschlagenden Artikel. 
Eigene Illelehe mit einer I'roduetionKtähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20 000 Met r Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für , .Bruns“- Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfilz. 
Holzwollblnden nach Dr. Walchor in Tübingen, 

Hygriea-Gürtel nach Dr. Fürst ln Leipzig. 

Alleinverkauf für Cutgut, Marke „Wlesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterlllslrt geliefert. 

Relohhnltige Preisliste, sowie Master gratis und franco zu Diensten. 
Fabriken ln Ifeidenheim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramro-AdreHso : , .KLBINII7G, HOHBSELBE, Böhmen.“ 


Natürliches arsen- n. eisenhaltiges Mineralwasser 


Srebrenica in Bosnien. 

Nach der von dem k. k. o. 5. Professor der medizinischen Chemie, Herrn lief 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewichtstheilen : • - 

Arsenlgsäureanbydrid . . . .... . 0 001, 

Sehwefelsaures Elsenoxydui . . , ... 3*734 

Das Wasser der Guherquelle wird mit Erfolg angewendet: 


1 . Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung des Blutes be¬ 
ruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bei SchwächezustSnden nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria. Wechsel Heber und den 
ihnen folgenden Kachexien. 


3. Bei Krankheiten des welbliehen 
Genitaltractes uud deren Folge¬ 
zuständen. 

4 . Bel Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bef gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome) 


AusschtiBssliches Versendungsrecht durch die Firmen: 


HEINRICH 


NIATTONI 


Franzensbad. -Tuchiauöen 'WUEW Mattonihof K a r I $ b a d. 

Maximilianstrasse 5. 

NIATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Gutachten. 

Das Wasser der Guherquelle ist bei nervösen Dyspepsien, bei 
Chlorose, bei manchen Erkrankungen der Haut und des Stoffwechsels 
ein Tortreffliches Heilmittel; es kann überall gegeben werden, wo Eisen 
und Arsen angezeigt sind, es wird leicht vertragen. Dieses Wasser 
kann als eine dankenswerthe Bereicherung unseres Arzneischatzes ange¬ 
sehen werden. .• 

Wien, am 1. November 1889. 

Docent Dr. Ileinr. Pasclikis. 


Bad Neuhaus bei Cilli 

(§tmrmavh). 

Das höchst gelegene aller südsteiemelu-n Bäder (1245 Fass über dem Meere) 
D/i Stunden von der Südbahn Station CIU1 entfernt, kräftige Gebirgitherme von 
29*2 Giad R (37 Grad C) und Stahlqaelle vou bedeutendem Eisengehalt, inmitten aas¬ 
gebreiteter Nadelwälder, besitzt ein vortreffliches seuehenfreies Klima, reine, massig 
feuchte, staubfreie, ozonreiche Qebirgsluft. 

Carbehelfe: 3 grosse, gemeinschaftliche Bassins zu 29 2 Grad R., zu 27 Grad R. 
uud zu 2t Grad li. (Schwimmbad), elegante Separatbaier mit Marmorbassins, elektrische 
Bäder, Douchen, Milch- uud Molkencuren, die Stahlqnelle und alle bedeutenderen fremden 
Mineralwässer. . 

Heilanzeige: Frauenkrankheiten, w e : chronische Entzündungen und Exsudate in 
der Beckenhöhle, Menstruationsanomalien, Uteiinal- und Vaginalkartarrhe, Bleichsucht, 
habitueller Abortus, Unfruchtbarkeit; Nervenkrankheiten, wie Spinal-Irriiation, Neurasthenie, 
Krämpfe und Neuralgien aller Art, beginnende Tabes, Gehirnerethismus ; Schwächezustände, 
Blutaimuth, Impotenz, Magen-, Darm- und Blasen-Katairhe, Rheumatismen, Gicht, Drüsen- 
und Gelenksleiden, chronische Hautausschläge etc. 

Saison vom 1. Mal bis Ende September. 

Schöne und billige Wohnungen, gute Restaurants, schöner Gursaal, Speise- und 
Lesezimmer, vorzügliches Cororchesfer, Cone> rte, Bälle etc. Poat- und Telegraphen¬ 
station, täglich zweimalige Poet Verbindung mit der Bahnstation Cilli, gute Fahr¬ 
gelegenheiten. Anfragen und Bestellungen an ‘die Direction der Landes-Curanstalt Neuhaus 
hei Cilli. Prospecte durch selbe fraueo und gratis. 

Badearzt nnd Director der Anstalt: Dr. C. F. P a 11 a u f. 

N e n h a u s, am 27. März 1890. 

Direction der Landes-Curanstalt: gif. 


Die Perle der Karpathen in Oberuugarn, von der Eisenbahnstation 
Tepla-Trencsin-Teplitz der Wnagtbalr und der neuer öffaeteu^^^. 
Vlarauass-Lin'e 20 Minuten entfernt und von Wien nnd 

pest in 4 Stunden leicht erreichbar. Kräftigste 9chwe-^^^^*V^| ^ 
felbäder der Österreich. - ungarischen Monarchie mit ^ 
naturwarmen Quellen voa »8-40° C. Tempe-^^^ 
ratur. Prachtvolle Lage in herrlicher Wald-^ OAj* 
landschaft. Angezeigt in Fällen von Gicht, . X ^ 

Uheumatismus, Lähmungen, Ncur-^^^^ Ä ^ 

algicn,Ischias, chronischenHaut-^^^ olTy "*■ 

kranhheiten, Caries und Ne-Q\\v 
krose der Knochen etc. 

Comfortabel eingerichtete “ 0 

Bassins und Separat- «suren, Ma 


bäder, luxur ös a 
gestattetes neues 
Bad ^ (llam^^ 

maurisch. 

m 


eingerichteto Molk e U- 

Separat- euren, Massagecureu, 

ös aus- \ V elektrische Behand- 

ues \\ . Terrain euren nach 

A v ^^^F^Prof. Oertl. AlUh Anforderungen 
^^^^der Hygiene und Itequeinllch- 
keit entsprechende billige Wohuuaren.. 

Concerte. Theater und sonstige Vergnügun- 
gen. Gutes Hochquellen-Trukwa ser, vorzüg liche' 
bei ci ^ lleu Preisen. Omnibusse und Fia k er 
bei jedem Zuge. Frequenz 3800 Gutgäste und circa 5 000 
»^^^^^Passnnten. Bade-Salson von 1. Mai bis 1. Octob er. 

Iu der Vor- und Nachsaison bedeutende Preisermässign ng. 

Auskünfte und illustrirte Prospecte versendet gratis die gräflich 
d’Harcourt’sche Bade - Direction in Trcncsin - Tcplltz. 
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Bureau: 

Stadti Tuchlauben 7. 


Wiener 


gräßttmeraiionsprifse: 

Mit • directer Zusendung durch 
die ^Post im" Jnlnnde ganz^ . 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 

Einzelne Nummern 40 kr. 

F&r das Ausland: Mit directer - 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 



Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Äspaltigo. Nonpareillezeile 
berechnet. 


Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in cjer k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUUer & Sohn, 
I„ Graben 21. 

Ausser -Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die Behandlung des chronischen Morbus Brighfcii. Referat* erstattet auf dem IX. Congresse für innere Mediziu in Wien von Prof. Dr. 

'Senator in Berlin. — Ueber den Einfluss der Alkalien auf den menschlichen Stoffwechsel, Vortrag, gehalten auf dem IX. Congresse 
für innere Medizin in Wien. Von Hofr. Prof. E. Stadelmannin Dorpat. — Die Bergkrankheit. Von Hofr, Dr. G. v. Liebig in 
Reichenhall-München. (Schluss.) — Ueber Krampfanfälle. Vortrag, gehalten im Royal College of Physician in London von Prof. J. Hughlings 
Ja ck so n. (Fortsetzung.) — Sitzungsberichte. Wiener dermatologische Gesellschaft. (Officielles Protokoll.) Prof. Lang: Ueber 
Bubonenbehandlung. Dr. Hebra, Dr, Ul 1 mann, Prof. Neu mann, Prof, Kaposi: Krankendemonstrationen. — K. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien* (Orig.-Ber. der „Wiener Med, Blätter.“) Docent Dr. v. Hacker, Dr. Rabl: Krankendemonstrationen. Assistent 
Dr» Kraus: Ueber den respiratorischen Gasaustausch im Fieber. — XIX. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 
JII. Prof. Bruns: Ueber die Behandlung von.tuberculösen Gelenks-und Senkungsabcessenmit Jodoform-Injectionen. Prof. Rydygier 
' (Krakau): Ueber Endresultate nach Unterbindung der zuführenden Arterien bei Struma. — Literatur: Die inneren Krankheiten der 
Harn- und Geschlechtsorgane. Für Aerzte und Studirende, dar gestellt von Prof. Dr. P. F ü r b r i n g e r. — T h er ap e u ti c a: Zur 
■ diuretischen Wirkung des Milchzuckers. Zur Anwendung des Pilocarpins gegen Schwerhörigkeit, — Notizen. — Anzeigen. 




Die 



des chronischen Morbus Brightii. 


Referat,' erstattet auf dem neunten Congresse für innere Medizin in Wien. 


Von Prof. Er. SENATOR in Berlin. 

Die Aufgabe, die Behandlung des chronischen Morbus 
Bfightii darzulegen, ist eine so umfassende, dass hier eine 
Arbeitsteilung wohl am Platze erscheint. Ich will mich daher 
in Folgendem darauf beschränken, die allgemeinen Gesichtspunkte 
der Behandlung zu besprechen, während die speeielle Behandlung 
der einzelnen Symptome und Folgezustände dem Tortrage meines 
geehrten Correferenten v. Ziemssen Vorbehalten bleiben soll. 

Zum besseren Verständnis meines Vortrages will ich zu¬ 
nächst voräussehicken, dass ich unter Morbus Brightii denjenigen, 
nicht suppurativen, diffus entzündlichen Process in den Nieren 
verstehe, welcher im Verlaufe zur Verödung und Untergang des 
Organs führt. Dieser Process ist klinisch durch Veränderungen 
im Harne gekennzeichnet, unter denen die Albuminurie das 
constante pathognomische Symptom bildet. Als chronisch be¬ 
zeichne ich jene Fälle* welche nachweisbar mindestens mehrere 
Monate, sagen wir ein halbes Jahr* dauern. Die so abgegrenzten 
Fälle zeigen immer noch eine gewisse Mannigfaltigkeit in anato¬ 
mischer wie in ; klinischer Beziehung, einmal dadurch, dass au 
dem Entzündungs- und Verödungsprocesse die verschiedenen 
Systeme des Nierengewebes, die Gefässknäuel, Harncanäle und 
das interstitielle Bindegewebe mit ihren Gefässen in ungleichem 
Massebetheiligterscheinen.Sind vorzugsweisedie Har n c an ä 1 c h en 
und die M al p ighi’schen Kapseln erkrankt, so kommt der 
Typus der chronischen parenchymatösen 
Nephritis zu Stan de. 

Diesem steht andererseits der Typus der Schrumpf¬ 
niere- gengeüber, bei welchem die Erkrankung der Epithelien 
von vornherein zurücktritt hinter die Affection der Gefäss- 
knäuel und des interstitiellen Gewebes mit ihrer Neigung zur 
Bindegewebswucherung und narbiger Verödung. Auch zeichnet 
sich der zweite Typus durch den langsamen und mehr schleichenden 
Verlauf aus gegenüber der ersteren Form, welche sich mehr der 
acuten Entzündung nähert. Die Scheidung der Schru mpf- 
niere in die primäre und secundäre Form hat für die Behand¬ 
lung keine weitere Bedeutung und will ioh daher hier darauf 
nicht näher eingehon* Dagegen will ich es nicht unterlassen, 
in «diagnostischer Hinsicht nachdrücklich hervorzüheben, dass es 
viele Fälle gibt, welche weder dem einen noch dem anderen 
Typus- entsprechen; sondern Abweichungen von beiden Typen 
zeigen, bekannte Züge der einen Form erkennen uad wieder 
andere, ebenso wichtige, vermissen lassen. Wir wollen auf diese 
Verschiedenheiten nicht mehr zurückkommen, da' es sich für die 


Besprechung der Behandlung empfiehlt, beide Formen zusammen¬ 
zuhalten. 

Was nun zunächst die causale Therapie anlangt — die 
häufig auch eine prophylaktische sein kann, da sie die Entwick¬ 
lung, beziehungsweise das Fortschreiten der Krankheit zu ver¬ 
hindern hat — muss bemerkt werden, dass dieselbe leider einen 
nur bescheidenen Wirkungskreis hat, einmal, weil uns die 
Ursachen dieser Krankheit nicht alle genau bekannt sind, und 
andererseits, weil wir auch gegen bekannte Ursachen in den 
wenigsten Fällen mit Erfolg ankämpfen können. Zu den Ursachen 
der chronischen Nephritis gehört vor Allem die acute Form, die 
häufiger, als man sich gemeinhin vorstellt, in die chronische 
übergeht. Es muss daher als Grundsatz gelten, die acute 
Nephritis so lange mit aller Umsicht zu behandeln und in ärzt¬ 
licher Obhut zu behalten, bis die wiederholte, zu verschiedenen 
Tageszeiten, vor und nach dem Essen, nach der Muskelarbeit, 
Verdauung, nach Bädern u. s. w. unternommene Harnunter¬ 
suchung keine Spur einer Abnormität mehr zeigt. Weitere 
Ursachen sind die Erkältung, sowohl die einmalige starke 
als die langsame, aber länger wirkende, wie dauernder Auf¬ 
enthalt in kalten Bäumen, ferner Gicht, Malaria, Syphilis, 
Missbrauch von Tabak und Alkoholgenuss, vielleicht auch 
anderer reizender Genussmittel, chronische Blei-Infcoxication, 
vielleicht auch andere Metall-Intoxicationen ; chronische Ent¬ 
zündung der Harnwege, zumal des Nierenbeckens, Lithiasis etc, 
zählen hiebei zu den begünsfcigendenMomenten. Seltenere Ursachen 
sind der Diabetes, Schwangerschaft, längere Zeit andauernde 
venöse Stauung im Abdomen, ferner klimatische Einflüsse, 
hereditäre Ursachen, deprimirende psychische Affecte u. s. w. 
Die causale Behandlung erfordert demnach ein Eingreifen mit 
ganz verschiedenen Mitteln, die nach der jeweiligen Grund¬ 
ursache auszuwählen sind. Nur möchte ich betreffs der Be¬ 
handlung der Syphilis als causales Moment der Nephritis 
bemerken, dass vor eingreifenden Quecksilbereuren nicht genug 
gewarnt werden kann, da diese den Zustand noch zu verschlimmern, 
einen Stillstand in der Entzündung wieder anzufachen vermögen. 

Gehen wir nun zur eigentlichen Therapie der chronischen 
Nephritis über, so müssen wir hiebei zwischen der chronischen 
parenchymatösen Nephritis und der eigentlichen Schrumpfniele 
unterscheiden. Die parenchymatöse Nephritis geht mit Anämie 
und Hydrops einhor, mit Absonderung eines an Eiweiss und 
morphologischen Bestandteilen reichen Haines und steht in 
anatomischer und klinischer Beziehung der acuten Nephritis 
viel näher als die Schrumpfniere. Es findet sich in vielen Fällen 
Hyperämie, Exsudation, Extravasation, Schmerz in der Nieren¬ 
gegend, colossale Oedeme, Verfettung, Schwellung, Abstossung 
der Nierenepithelien mit zeitweise frischen Nachschüben. 

Mit Rücksicht auf dieses Verhalten könnte man zunächst 
den eigentlichen antiphlogistischen Apparat zur Anwendung 
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bringen, Blutentziehung. Kälte, ableitende Mittel, Gegenreize 
oder Anwendung innerer Mittel, welche den Ruf als Anti- 
phlogistika geniessen. Dieser ganze antiphlogistische Apparat, 
dessen Effect schon in,frischen Fällen zweifelhaft erscheint,ist 
bei chronischen gewiss vollkommen werthlos. Kälte und locale 
Blutentziehung wird bei einem wegen der Tiefe seiner Lage so 
wenig zugänglichen Organe, wie die Niere, kaum eine wesent¬ 
liche Wirkung auf diese üben, und auch die reflectorischen Wir¬ 
kungen, wenn sie überhaupt nach den genannten Mitteln ein- 
treten, werden wohl zu schwach sein, um eine merkbare Wirkung 
zu erzielen. Dasselbe gilt wohl auch;von den ableitenden Mitteln 
und den Gegenreizen. Von letzteren sind alle jene Mittel contra- 
indicirt. welche, wie die Canthariden, Terpentin etc. eine Ent¬ 
zündung eventuell Eiterung der Haut erregen und eine in Folge 
der Resorption stattfindende direct reizende Einwirkung auf 
die Niere ausüben können. 

Wenn wir uns nun fragen, ob uns geeignete Mittel zu 
Gebote stehen, um den nephritischen Process direct zu beein¬ 
flussen, so müssen wir sagen, dass wir solche specifische Mittel 
nicht kennen. Von allen Mitteln, welche wir als Specifica in 
der Literatur verzeichnet finden, hat sich kein einziges bewährt, 
auch nicht die so gepriesene Reihe der Ads tr i n ge nt ien. 
Dieselben sollten die Albuminurie abschwächen oder beheben; 
es wäre nun recht schwer verständlich, wieso die Albuminurie 
zur Heilung kommen kann, ohne dass die kranke Niere zur 
Heilung gebracht wird, man müsste denn mit Seinmola an- 
nehn en, dass die Albuminurie in einer Modification des Eiweissjes" 
im Blute bestehe und dass diese die Ursache der Nephritis sei, 
eine Ansicht, mit welcher S e m m o 1 a bisnun . ganz allein da¬ 
steht und welche mit der allgemein herrschenden und auch von 
mir getheilten Auffassung, dass die Albuminurie eine Folge der 
krankhaften Vorgänge in den Nieren sei und nicht umgekehrt, 
in directem Widerspruch sich befindet. Ebensowenig haben 
sich die Tanninsalze, z. B. Natrium tannicum (Kibbert), noch 
die metallischen Adstringentien bewährt; auch von den anderen 
vorgeschlagenen Medicamenten, wie Secale cornutum, Ergotin, 
Arsenik, Benzoesäure, Fuchsin, kann man keine verlässliche 
Wirkung bemerken, vorausgesetzt, dass man sich nicht durch 
die oft im Verlaufe einer Morbus Brightii spontan auftretenden 
Schwankungen im Eiweissgehalt des Harnes, sowie in anderen 
Symptomen täuschen lässt. Auch von dem Ichthyol, dessen 
gute Wirkung bei Entzündungen der Haut, Muskeln und Gelenke 
unzweifelhaft erscheint, habe ich irgend sichere Erfolge nicht 
beobachtet, noch von den Eisenpräparaten, deren Anwendung 
allerdings wegen der gleichzeitig immer vorhandenen Anämie 
wohl angezeigt sein kann. i 

Wenn demnach unser Arzneischatz arm an Heilmitteln für 
die chronische Nephritis ist, so stehen wir dennoch dieser 
Krankheit durchaus nicht ohnmächtig gegenüber. Wir müssen 
uns, mehr als es üblich scheint, von dem Gedanken frei machen, 
dass die chronische parenchymatöse Nephritis eine' unaufhaltsam 
zum Tode führende Krankheit, dass sie unheilbar, wie etwa dpr 
Krebs sei; < s ist vielmehr sichergestellt, dass die’ chronische 
Nephritis in jedem Stadium zum Stillstand kommen könne; es 
handelt sich hiebei allerdings nicht um eine Restitutio ad 
integrum, sondern um eine Vernarbung mit Einbusse an Parenchym, 
wie wir dies auch bei anderen Krankheiten sehen, welche wir 
gewiss für heilbar halten und in nützlicher Weise behandeln. 
Ich erinnere hier nur an das runde Magengeschwür, von dessen 
Heilung wir oft genug sprechen, wenn auch der Magen nicht 
mehr seine urspiüngliche intacte Beschaffenheit wiedererlangt 
hat. Es kommt eben daiauf an, dass der verschont gebliebene 
Th eil des Organs den erlittenen Verlust wieder ausgleiche, was 
ja bei den Nieren mehr als bei irgend einem ' anderen Organe 
möglich ist. Es wäre dies nicht als eine anatomische Restitution, 
aber was viel wichtiger, als eine functioneile Heilung zu be¬ 
trachten. Dass diese oft genug stattfinden muss, ersehen wir. 
fihon daraus, dass bei Leichen nicht selten Schrumpfungs- 
zustände und Narben in der Niere vorgefunden werden, während 
in der letzten Lebenszeit der Kranken keine Spur einer Albumin¬ 
urie vorhanden war. In der Literatur finden sich ferner An¬ 
gaben, dass noch nach jahrelangem Bestehen einer Nephritis 
der Urin wieder einmal vollkommen normale Beschaffenheit 
angenommen hätte. Jch seihst habe zwei solche Nephritisfälle 
beobachtet, bei denen nach zwei Jahren, und Johnson, bei 
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welchen noch nach drei Jahren eine solche „functionelle_Hei¬ 
lung“ eingetreten ist. 

Wenn demnach die Möglichkeit, eines Stillstandes des 
entzündlichen Process.es in der Niere vorhanden ist, so muss 
die Erreichung desselben das Ziel" unserer Behandlung sein. 
,Um nun diesen Erfolg zu sichern, ,müssen wir unsere Therapie 
hier von denselben Grundsätzen *: leiten lassen,, welche wir in 
^anderen Krankheiten mit’. Erfolg ^ zur Anwendung bringen, von 
den Grundsätzen der Schonungstherapie, auf welche ich 
bereits vor 8 Jahren hingewiesen- und welche Fr. A. H off- 
m a n n. in mustergiltiger Weise zu einer allgemeinen Therapie 
bearbeitet bat. „Unter Schonung eines Organs "soll Alles zu¬ 
sammengefasst'Werden, was "geschehen kann, um demselben an 
Leistung zu ersparen, und jene Arbeit, welche wir ihm nicht 
abnehmen können, so leicht als möglich zu machen.“ Ein .ent¬ 
zündliches Organ hat diese Schonung vor Allem nöthig; die¬ 
selbe kann . allein wohl keine Heilung herbeiführen, aber diese 
kann durch ihre Vernachlässigung ebenso wie durch die Ueber- 
anstrengung der Organe und auf dieselben ein wirkende Reize 
unmöglich gemacht werden. Wir haben ja ganz analoge Erfah¬ 
rungen. bei der Therapie des runden Magengeschwürs gemacht. 
Wenn wir hei der Behandlung der chronischen Nephritis so ver¬ 
fahren, haben wir vorzüglich däs Verhalten der Harncanälchen 
zu beachten, da ihre Erkrankung hier in den Vordergrund tritt; 
dieselbe bedingt in erster Reihe eine Hauptgefahr für den ganzen 
Organismus und bietet überdies ein wesentliches Hinderniss für 
die Ausgleichung der örtlichen Störungen iu den Nieren. In 
Folge der eingetretenen Verstopfung der Harncanälchen durch Epi- 
t hei ien, Blutkörperchen, Leukocyten, Harnsäure und andereschwer 
lösliche Substanzen, wird nicht nur die Reinigung des Organismus 
von seinen’ Auswurfstoffen gehindert, sondern auch ein Druck, 
auf die Gefässknäuel ausgeübt; die hiedurch ein tretende Stauung 
wird endlich die Transfusion auf heben, es kommt zu Stauungen 
in dem interstitiellen Gefässsysteme, zu localen Oedemen. Es sind' 
also secundär auch die Gefässknauel au dem Entzündung^processe 
betheiligt. Die Störung ihrer Function ist aber nicbV s ° gefähr¬ 
lich wie die Verstopfung der Harncanälchen, da - die Wasser¬ 
absonderung statt durch die Gefässknäuel ; , auch.; durch den 
Schweiss, die Lunge und durch den Darm geschehen, kann. Die 
Ausschaltung der Gefässknäuel wird daher dem Organismus 
nicht wesentlich zum Schaden gereichen. * Wir wissen ..auch in 
der That aus Erfahrung, dass die Schrumpfniere oft Jahrelang 
bei leidlichem Wohlbefinden des Organismus besteht. Die Haupt¬ 
aufgabe bei der Behandlung der. parenchymatösen Nephritis wird 
daher in der Schonung und Entlastung der Harnbanälehen und 
zur Unterstützung dieser Massregeln in der. Durchspülung der 
Nieren bestehen. Wie diese Aufgabe zu erfüllen ist, soll in 
Folgendem angegeben weiden. Es müssen nicht nur alle .reizenden 
Genuss- und Arzneimittel vermieden, sondern; auch die Eiweiss¬ 
zufuhr auf das nothwendigste Mass beschränkt werden* da mit 
den Albumin aten zugleich Stoffe in den Körper.eingeführt werden, 
welche die Niere reizen (Extractivstoffe)*,aber auch, weil bei der 
Umwandlung der Eiweisskörper im Organismus sich solche 
reizende Stoffe bilden. (Ptoma'ine.) .. 

Aus diesem Grunde soll nach meiner Ansicht die Ernährung 
mit Eiweiss verbin düngen eingeschränkt nnd das Nahrungsbedürf- 
niss hauptsächlich durch Fett und * Kohlenhydrate befriedigt 
werden. Ich spreche aber ausdrücklich nur von einer Beschrän¬ 
kung, nicht von einer Aufhebung der Eiweisszufuhr, denn eine 
vollständige Entziehung des. Eiweiss. = w.äre gleichbedeutend mit 
einer Hungercur. . Der Nierenkranke soll aber; und kann auch 
ausreichend ernährt werden, nur das Mischungsverhältniss von 
Eiweiss, Fett nnd Kohlenhydraten in der. Nahrung soll - zu 
Gunsten der letzteren geändert werden, damit weniger Eiweiss 
zur Zersetzung komme und so dem Diüsenepithel ; der Nieren 
möglichst wen ig Arbeit, aufgebürdet. werde' . 

; Nach.V oit’s Untersuchungen besteht , die Erhaltungsdiät 
eines ruhenden erwachsenen Mannes in. : 85 .Gramm Eiweiss, 
30 Gramm Fett und 3Q0 Gramm Kohlenhydrate, also Eiweiss 
einerseits und Fett und Kohlenhydrate andererseits'.im. Verhält- 
niss wie .1:4 bis j : 5, wie dies überdies .unserer. .gewöhnlichen 
gemischten Kost entspricht. Nach den-neueren Untersuchungen 
von H i r s,c h f e 1 d u. Ä. genügt sogar weniger als, die Hälfte 
dieser von V o i t angegebenen Ei weissmenge, damit ein Er¬ 
wachsener nicht'nur im Stickstoff gleichgewi.cht bleibe, sondern 
sogar noch ansetze, wenn nur die Bedürfnisse anGal.oHen. du.rch 
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stärker ö iÄ{ilme'?biiFett und Kohlenhydraten gedeckt werden; 
ja, es brauclit iii diesem Falle nicht einmal die Leistungsfähig¬ 
keit dhs Thdmdünms' zu leiden. Hingegen hat mein früherer 
Assistent Dr.Bose nhei m nachgewiesen, dass durch zu 
starke Herabsetzung des Biweissgehaltes in 'der Nahrung- die 
Ausnützung anderer Nährstoffe im Darme ‘ beeinträchtigt wird. 
Die Minimalgrenze der Eiweisszufuhr soll für den erwachsenen, 
ruhenden Mann 50 bis 70 Gramm betragen, also eine Menge, 
wie sie in 2V 2 Liter Milch, in 250 bis 350 Gramm magerem 
Fleische, in 8 bis 10 Hühnereiern enthalten ist, unter Voraus¬ 
setzung normaler Zersetzung im Darme. Diese Menge braucht 
nicht überschritten zu werden; doch soll man nicht unter die¬ 
selbe herabgehen, ohne ,dass in entsprechendem Masse die stick¬ 
stofffreie Nahrung gesteigert, würde.-' Auch grössere Mengen von 
Eiweiss können gewiss von Manchem ohne Schaden genossen 
werden. Allein hievon liegen auch gegentheilige Erfahrungen 
vor. Wenn es nun feststeht, dass auch bei gesunden Nieren in 
Folge von zu reichlicher Zufuhr von Eiweiss Albuminurie ent¬ 
stehen kann, sh ist nicht einzusehen, warum man bei Kranken 
das unentbehrliche Mass der Eiweissziifubr' überschreiten soll. 

Als einziger stichhältiger Grund gegen die Beschränkung des 
Eiweiss wird immer die Nothwendigkeit einer kräftigenden Er¬ 
nährung, ; einer Blutvefbesserung angegeben. Bosenstein 
hat schon gezeigt, dass eine Steigerung der Eiweisszufuhr in 
der Nahrung eine Steigerung der Albuminurie hervorrufen könne 
und hat daher die Frage aufgeworfen, ob die Schonu ng und 
Entlastung d : er Harncanälchen nicht höher zu stellen wäre, als 
das Bestreben den durch die Albuminurie erfolgenden Eiweiss¬ 
verlust zu ersetzen. Ich war wohl der Erste gewesen, der schon 
vor 8 Jahren darauf hingewiesen hat, dass die Bedeutung des 
Eiweiss Verlustes bei der Nephritis wohl überschätzt wird und 
würde daher wohl auch der Letzte sein, der die Frage Roson¬ 
st ei n’s'nicht in seinem Sinne beantworten würde. Die abnorme 
Blutbeschaffenheit beim Morbus Brigbtii ist auch nicht Ursache, 
sondern Folge der Erkrankung, und wenn es gelingt, die 
Nephritis zu vermindern, wird auch gleichzeitig die Blut¬ 
beschaffenheit sicher gebessert. Ich muss aber hier auch noch 
auf-einen' weit ; verbreiteten-Irrthum aufmerksam machen, auf 
die Meinung, dass der Ernährungszustand und die Blntbeschaffen- 
heit nur durch Eiweisszufuhr gebessert werden könne. Eine 
reichliche Eiweisszufuhr bewirkt zunächst einen Ei weisszerfall, 
und erst bei fortdauernder Zufuhr findet ein Ansatz von Eiweiss 
statt, wahrscheinlich auch eine Verbesserung der Blutbeschaffen¬ 
heit. Dagegen ist es ganz sicher erwiesen, dass bei reichlicher, 
stickstofffreier Nahrung, nicht nur bei mässiger, sondern 
auch bei’ geringer Zufuhr von Eiweiss ein Ansatz von Eiweiss 
stattfindet und die Blutbildung gebessert wird. Dafür bietet die 
nützliche Verwendung des- Leberthrans in der Praxis vielfache 
Beweise; es wurde auch direct nachgewiesen, dass unter dem 
Gebrauche des Leberthrans die Zahl der Blutkörperch en zu- 
nehme. Dasselbe leisten wohl auch andere lucht verdauliche 
Fette* Und nichts steht der Annahme im Wege, dass auch den 
Kohlenhydraten eine analoge Wirkung zukomme, die wir durch 
Anwendung von Eisenpräparaten, eventuell in Form von Mineral¬ 
wässern unterstützen können, besonders wenn beiden Nierenkranken 
die Erscheinungen der Anämie in den Vordergrund treten. Wenn wir 
daher nach der zweckmässigsteil Diät für den Nierenkranke n fragen, 
so müssen wir als solche nach der Theorie jene bezeichnen, welche 
den allgemeinen Zustand der Kranken bessert, ohne die Niere 
zu überlasten, und das ist die auf das nölhigste Mass beschränkte 
Eiweisszufuhr und reichliche Fett- und Kohlenhydrat-Nahrung. 

-Der Prüfstein für .die Theorie bildet aber die Praxis. 
Eine diesbezügliche werthvolle -statistische Zusammenstellung, 
welche über ein überwältigend grosses Material verfügt, gibt es 
aber nicht, und eine kleine beweist nicht viel, da ja das Krank¬ 
heitsbild des Morbus.Brigbtii viel zu mannigfaltig, die Krank¬ 
heit in ihrem Verlaufe und Symptomen spontan grosse Schwan¬ 
kungen zeigt und der Einfluss einer therapeutischen Massregel auf 
einzelne Symptome sich' öft erst nach längerer Zeit geltend macht. 
Wenn wir uns die verschiedenen Behandlungsmethoden zu ver-‘ 
schiedenen Zeiten auseheü, bemerken wir nicht nur eine grosse 
Mannigfaltigkeit, sondern vauck erhebliche Schwankungen in der 
Auswahl derselben. . v ‘ 

Bei solchen Krankheiten kann ~män-däs, was die erfahrensten 
Aerzte als Quintessenz ihrer- HeilkünSt hinstellen, als den Aus¬ 
druck der Praxis >annehmen, umsdmehr, wenn ’ diese mit der 


Theorie übereinstimmt; und hier finden Wir, dass alle Autoren, 
welche .sich eingehend mit der Behandlung des Morbus Brightii 
beschäftigt haben, in ihren Monographien übereinstimmend für 
die M i 1c he u r eintreten und eine stiekstoffarme Diät empfehlen. 
Wenn ich nur die Publicationen des letzten Jahrzehntes berück¬ 
sichtige, so kann ich Dockmänn, Ralfe, Sauad b y, 
S n y er s, J a c c o u d, Cantani, Semmola, Bartels, 
E. Wagner u. A. als Gewährsmänner für diese Ansicht an¬ 
führen. Auch auf der Leyden’schen Klinik sind die Vorzüge 
der Milchdiät bei Nierenkranken geprüft und anerkannt worden. 

(Schluss folgt.) 


Heber deu Einfluss der Alkalien anf den mensch¬ 
lichen Stoffwechsel. 

Vortrag, gehalten auf dem neunten Congresse für innere Medizin in Wien, 

Von Hofr, Prof. E. STADELMANN in Dorpat. 

Es steht in meiner Absicht, in meinem Vortrage einen Ueber- 
blick über die Arbeiten meiner Schüler zu geben, der Herren 
Doctoren Burchard, Klemptner, Beckmann, Hagen- 
torn, von denen Jeder einzelne Capitel der vorliegenden Frage 
bearbeitet hat, welche zusammen in einer Monographie bei 
Ferdinand Enke in Kurzem erscheinen werden. Die Unter¬ 
suchungen wurden von dem Gesichtspunkte aus angesteilt, nach¬ 
zusehen, ob grosse Dosen von Alkalien, wie sie von mir mehr¬ 
fach therapeutisch, besonders bei Diabetikern empfohlen worden 
sind, nicht doch den menschlichen Stoffwechsel nach irgend 
einer Richtung hin ungünstig beeinflussen. Demnach wurden 
die Alkalien 1. besonders , in grossen Dosen und 2. über lange 
Zeiträume hinaus verabreicht, auch wurden die Untersuchungen, 
um nicht von . Thieren auf den Menschen hin Rückschlüsse 
machen zu müssen, was immerhin bedenklich ist, an Menschen 
(den Experimentatoren selbst) angestellt, bei Stickstoff¬ 
gleichgewicht derselben, ln der. Literatur finden sieb nur 
die widersprechendsten Angaben über das fragliche Gebiet. 
Sludirt wurde der Einfluss des kohlensauren, doppeltkohlensauren 
und eitronensauren Natrons. Die pflanzensauren Salze, besonders 
das eitronensaure Natron, die im Körper zu kohlensauren um¬ 
gewandelt und theilweise als solche ausgeschieden werden, 
eignen sich ganz besonders gut, wenn es darauf ankomuit, dem 
Körper Alkalien zuzuführen, besser als die kohlensauren Salze, 
die schlechter resorbirt werden und zum Theil als Chlor¬ 
natrium zur Aufuahme kommen, die Salzsäure des Magens fcheil- 
weise in Beschlag* nehmen und so eher den Stoffwechsel, be¬ 
sonders die Verdauung schädigen. Allerdings kommt auch dem 
citroneusauren Natron eine gewisse abführende Wirkung zu, die 
manchmal mehr, manchmal weniger zu Tage tritt. Berücksichtigt 
wurden in den folgenden Untersuchungen fast alle normalen 
Bestandtheile des Harns und ausserdem noch der Stickstoffgehalt 
der Faeces. Was die stickstoffhaltigen Harnbes.taudtheile anlangfc, 
so waren die Harnsäure uud das Ammoniak nach der Zufuhr 
der Alkalien in verminderter Menge im Harn enthalten, letzteres 
entsprechend der gegebenen Dosis; eine vollkommene Unter¬ 
drückung der Ammoniakausscheiduag liess sich jedoch niemals 
erzielen. 

Der Harnstoff bot die interessantesten Anomalien dar. 
Bei dem einen der Experimentatoren war die Ausscheidung des¬ 
selben zuerst vermindert, es wurde Stickstoff angesetzt, dann 
plötzlich änderte sich das Bild, es traten grosse Schwankungen 
der täglichen Harnstoffausscheidung bis zu 11*0 auf, indem die 
Curve bald unter die Norm sank, bald über die Norm sieb er¬ 
hob, jedoch so, dass das Mittel der Versuchsreihe nur sehr 
wenig von der normalen Mittelzahl ab wich. Bei dem zvveiten 
Experimentator fiel das Stadium der verminderten Harustoff- 
ausscheidung und des Stickstoffansatzes fort, und von vorneherein 
begann die Harnstoffausscheidung den schwankenden Charakter 
anzunehmen mit einer Oseillationsbreite der Curve bis 
zu 13*0 von einem Tage zum andern. Auch hier wich aber die 
Durchschnittszahl vom Normalen kaum ab. 

Die Stiekstoffausseheidung in den Faeces stieg mit der 
verminderten Consistenz der Stühle und betrug ge¬ 
legentlich fast das Doppelte des Normalen, d. h. statt ü‘7 bis 
zu T4 in 24 Stunden. 
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Eine diuretische Wirkung der Alkalien war nicht zu ver¬ 
kennen, allerdings bald mehr, bald weniger ausgesprochen. 

Eine vermehrte Oxydation des Fettes und Verbrauch des 
angesetzten Kör perfette sist unter ihrem Gebrauche 
zum mindesten sehr wahrscheinlich. Kalk und Magnesia werden 
in ihrer Ausscheidungsgrösse durch den Harn von Alkalien nicht 
beeinflusst. 

Ebensowenig die Phosphorsäure und die Schwefelsäure, die 
unter dem Gebrauche der Alkalien eher in verminderter Menge 
im Harn aufzufinden sind, ein Punkt, der besonders berück¬ 
sichtig ens werth ist. Es gelingt also woh], durch Zufuhr von 
Säuren dem Körper Alkalien zu entziehen, dagegen nicht, ihm 
anorganische Säuren zu nehmen durch Zufuhr von Alkalien. 

Allerdings wird durch die Alkalien das Verhältniss der 
Aetherschwefelsäuren zu den präformirten verändert, indem 
erstere in erheblich erhöhter Menge im Harn aufzufinden sind, ein 
Umstand, der in der Neutralisation der Salzsäure im Magen, der 
stärkeren Alkalescenz im Darmcanal und der Begünstigung 
der dort stattfindenden Fäulnissprocesse seine Erklärung findet. 

Kohlensaures Natron wird viel schlechter als citronensaures 
Natron resorbirt, wenigstens findet sich nach Eingabe des ersteren 
verhältnissmässig viel weniger Natron im Harn als nach Ein¬ 
gabe des letzteren. Wie viel von letzterem resorbirt wird, lässt 
sich nicht mit Sicherheit angeben, da von ihm die Chloride des 
Körpers mechanisch mitgerissen werden und sich als 
Na CI und K CI auffinden lassen. (Es wurde nämlich nach Ein¬ 
gabe grösserer Mengen von citronensaurem Natron im Harne mehr 
Na gefunden [nach Abzug der normalen Menge], als zugeführt 
wurde.) Die Verschiedenheit in der B e s o r p t i o n von kohlen¬ 
saurem und citronensaurem Natron beweist auch, dass letzteres 
erst im Blute zu kohlensaurem Natron umgewandelt wird und 
nicht schon im Darme, wie dies B u c h h e i m annimmt. 

Der Vorgang nach Eingabe von citronensaurem Natron 
scheint der zu sein, dass das aus ihm gebildete kohlensaure 
Natron theilweise als solches, oder an dieAlbuminate ge¬ 
bunden im Körper zurückgehalten wird, theilweise 
durch die Nieren als kohlensaures Natron zur Ausscheidung 
gelangt und dabei aus dem Blute Na CI und K CI mechanisch 
mit sich fortreisst. Für eine theilweise Aufspeicherung spricht die 
Nachperiode, bei welcher noch circa 4 Tage lang mehr Natron 
als normal mit dem Harne ausgeschieden wird. Dass citronen¬ 
saures Natron als solches in irgendwie grösserer Menge zur 
Excretion gelangt, ist in höchstem Masse unwahrscheinlich. 
Irgend welche dispeptische Erscheinungen, eine 
Einwirkung auf den Allgemeinzustand des Körpers trat selbst 
nach Dosen bis zu 43*0 des citronensauren Natrons und einer 
Zufuhr von 600 Gramm während der ganzen Versuchsdauer 
nicht auf. 

Die Anwendung pflanzensaurer Salze scheint demnach viel 
geeigneter als die der kohlensauren Salze, wenn man den Körper 
sozusagen alkalisiren will. 

Die Rechnung wies nach, dass ein erheblicher Theil 
des zugefuhrten citronensauren Natrons als kohlensaures Natron 
im Harne zur Ausscheidung gekommen sein musste. 

Weitere experimentelle Untersuchungen, die von den Herren 
Doctoren Nissen und Mandelstamm ausgeführt wurden, 
sollten den Einfluss der Alkalien auf die Gallensecretion kennen 
lernen. Man nimmt ja auch jetzt noch vielfältig an, dass die 
Alkalien als Cholagoge wirken und dass der günstige Einfluss 
des Karlsbader Wassers bei Zuständen der Gallenstauung auf 
dieses Moment zurückzuführen ist. Andere wieder nehmen an, 
dass es sich hier um eine Wirkung des warmen Wassers handelt, 
und dass die Alkalien dabei die Nebenrolle spielen. Die vor¬ 
liegenden Untersuchungen haben nun zweifellos nachgewiesen, 
dass weder das Wasser, gleichgiltig, ob warm oder kalt, in 
grosser oder kleiner Menge, noch die Alkalien die Gallensecretion 
vermehren. Während die Alkalien, in kleinen Dosen verabreicht 
es wurde Karlsbader Salz, Natrium bicarbonicum, Chlornatrium, 
Natrium sulfurieum, Natrium phosphoricum, Kalium aceticum, 
Kalium tartaricum, Kalium citricum, Kalium carbonicum u. a. m. 
untersucht), die Gallenmenge und Zusammensetzung derselben 
unbeeinflusst lassen, wird die Gallensecretion bei grossen Dosen 
herabgesetzt, während die Ausscheidungsgrösse von Gallenfarb¬ 
stoff, Gallensäuren, Fetten nicht geändert wird. 

Die Idee, die Alkalien als Cholagoge anzuwenden, ist eine 
falsche, wie überhaupt die therapeutische Verwerthung der 
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Cholagoge von unrichtigen physiologischen Voraussetzungen ^ 
ausgeht. Ein Nutzen der Alkalien; muss im GegentheU, ^ ab - 
gesehen von der günstigen Einwirkung, auf , die katarrhalischen •. 
Zustände im Darm, Gallengängen, Gallenblase etc,, in einer 
verminderten Gallensecretion gesucht werden. 

Da die Alkalien die Alkalescenz des Blutes sicher ver? 
mehren, wird wohl auch eine stärker alkalische Galle unter 
ihrem Gebrauche abgesondert werden, die im Stande ist,, ■ 
Gallenconcremente zu lösen, Gallenstein e zu Verkleinern,' so dass 
diese dann den Ductus choledochus passiren können. 


Die Bergkrankheit. 

Von Hofr. Dr. G. v, LIEBIG in Reichenhall-München. 

(Schluss.) 

Die Folgeerscheinungen der geschilderten Vorgänge, die 
in einer Vermehrung der Frequenz und der Verminderung der 
Tiefe der Athemzüge bestehen, sind durch verschiedene 
Beobachter bestätigt worden. 

So fand V ivenot in seinen Beobachtungen in der pneu- : 
matischen Kammer unter einer Druckverminderung, die der 
Höhe des Mont Blanc nahezu entsprach, dass d v s p n o e artige 
Beschleunigung des Athmens in kurzen Athemzugen auftrat, 
dem bald ein Bedürfniss nach tiefen Athemz ügen folgte. Er 
fand die Einathmung erschwert, die Ausathmung erleichtert 

Mosso beobachtete, dass die Athmung eines nicht berg- 
kranken Mannes in einer Höhe von 3333 Metern auf idem • 
Theodulpasse, mit der Athmung derselben Person in Turin 
verglichen, von 11 auf 14 Athemzüge vermehrt wurde, während, 
der Inhalt der Athemzüge sich von 508 auf 459 Kubikzenti¬ 
meter verminderte. >. 

Betrachten wir nun zunächst die Folgen der durch die : 
geschilderten Verhältnisse herbeigeführten Verengung der 
mittleren Lungenstellung, so ist es bekannt, dass bei erweiterter 
Ausdehnung der Lungen die Venen sich entleeren, während eine ; 
Zusammenziehung der Lungen eine Stauung des Blutes in den 
Venen verursacht; es verhindert nämlich die unvollständige 
Ausdehnung der Lungen eine gewisse Menge Blut, in di© 
Lungen einzutreten und dasselbe häuft sich deshalb in den 
Venen stärker an. Die Sauerstoffaufnahme wird schon durch die 
unvollkommene Athmung etwas beschränkt, sie wird noch weiter, 
herabgesetzt durch die Blutvertheilung, denn der Ueberschuss : 
von Blut, der in den Venen verweilt, kann der Sauerstoff¬ 
aufnahme nicht dienen, und auch die eingeathmete Luft ist:, in 
Folge ihres dünneren Zustandes Sauerstoff ärmer als die Luft, 
des Tieflandes. 

Auch unter dem gewöhnlichen Luftdrucke wird bei an¬ 
gestrengtem Steigen, wenn der eingezogene Unterleib das 
Herab treten des Zwerchfelles verhindert und so die Lungen- 
stellung verengt, die gleiche Aenderung der Blutvertheilung 
beobachtet, die bisweilen auch von Andeutungen der Erscheinungen 
des Sauerstoffmangels begleitet ist. 

Unter dem verminderten Luftdrücke, tritt in der Buhe, so 
lange das Sauerstoffbedürfniss weniger gross , und das Athmen 
langsamer ist, eine Beschränkung der Sauerstoffaufnahme in 
der Regel noch nicht ein, und Beschwerden werden nicht gefühlt. 

Sobald aber in Folge der Bewegung die Circülation be¬ 
schleunigt und der Bedarf an Sauerstoff grösser wird, dann 
beginnen mit der beschleunigten Athmung jene quälenden An¬ 
zeigen von Sauerstoffmangel hervorzutreten, das Schwächegefühl 
in den Beinen, Kopfschmerz u. s. w., und endlich tritt jenes 
Erlahmen der Willenskraft ein, das den Befallenem zur Ruhe * 
zwingt, in welcher sich Bedarf und Zufuhr wieder ausgleiehen. 

Unsere Athmung ist durch Gewöhnung auf eine dichtere 
Atmosphäre eingerichtet, und die unbewusste • Leitung unserer 
Athembewegung ist einem langsamen Verlauf der Ausathmung 
angepasst. 

Man athmet bei frequenterem Athmen in der Regel so, ; 
dass die Einathmung beginnt, ohne eine vollständige Zusammen-.' 
Ziehung der Lungen bei der vorhergehenden Ausathmung abzu¬ 
warten. Dieser Vorgang vollzieht sich unter dem gewohnten 
Luftdrücke unbewusst, und die langsamere Ausathmung gestattet 
den Athemmuskeln immer im rechtem Augenblick/ zur . Ein-; 
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athmung überzugeRcn. Diese Fähigkeit muss aber-unter dem 
Termmdertenx Luftdrücke, bei der, rascheren Ziisammenziehung 
der- Lungen sehr beeinträchtigt werden. Die zu . rasche Voll¬ 
endung.: der. Äusathmung bedingt- eine .schnelle Wiederholung 
: des: Ath e mzngies; T un f d bei- einem' dringenden Bedürfnisse nach 
.SWuerhtöfwird; die! Einathmung auch kräftiger ausgefiihr.t als 
, gewöhnlich. Trotzdem gelingt es nicht, die stärker zusammen- 
tgezogenen Lungen, in dem geiwohnten kurzen Zeitraum auf den 
gewöhnlichen, Umfang zu erweitern. 

‘Freilich würde: das langsamere Einströmen der Luft, in 
idle stärker verengten Bronchien unter dem geringeren Druck 
eine!Besch. werd e. ni eht verursachen, wenn dieser Umstand dadurch 
ausgeglichen würde, dass, der Befallene einen längeren Zeitraum 
auf ulk* Einathmung verwendete, als er es gewohnt ist. 

Aber der. Befallene glaubt erfahrungsgemäss, seinem ver- 
grösserten Bedürfniss nach Sauerstoff mit dem gewohnten Hilfs¬ 
mittel einer 'raschen und kräftigen Einathmung abhelfeu zu 
können; er weiss seine Athemwei se den veiänderten Bedingungen 
nicht anzupassen und ist hilflos gegenüber dem Einflüsse des 
verminderten Luftdruckes, weil ihm der veränderte Zustand 
der Atmesphäre gar Dicht zum Bewusstsein kommt. So konnte 
B er t bei einem Sinken des Luftdruckes auf 500 Millimeter 
.jedesmal nicbt mehr pfeifen. Während er, wie gewohnt, die 
Muskeln auf das Pfeifen einstellte, brachte er doch den Ton 
nichk hervor, -weil er die Stellung der Lungen und den Luft¬ 
strom nicht mehr beherrschte. 

Wirken nun ausserdem Einflüsse mit, welche die Nerven- 
kraft herabsetzen, sowie Hunger, Ermüdung, schwüle Luft, Kälte 
oder innere Beunruhigung, so wird die ausgedehnte Haltung der 
Lungen noch mehr erschwert, weil bei jedem Nachlassen der 
Innervation der Athemmuskeln, die Lungen rascher zusammen- 
fallen. Der Betroffene ist noch weniger im Stande, der Wir¬ 
kung des verminderten Luftdruckes zu widerstehen, und seine 
Herrschaft über die. Athemthatigke.it geht dann mehr oder weniger 
verlören; Die Folge ist eine unbeschreibliche Verwirrung, in 
welcher fruchtlose Anstrengungen bis zur Erschöpfung wieder¬ 
holt werden. 

Wie gross der Antheü ist, den eine Schwächung der Nerven- 
kraft aus derartigen Ursachen auf den Verlauf eines Anfalles 
äusübeh kahn, das sehen wir beispielsweise aus der Beschrei¬ 
bung,)' #ef(Äe T s c hudr von einem Anfalle der Bergkrankheit 
erfiti^*• nachdem er schon ein ganzes Jahr iu Peru 
Hohen lägen von 1 4000 bis 4500 Meter auf dem Maulthier und 
zu FusS' durchwandert, hatte, ohne je von der Bergkrankheit er¬ 
griffen worden zti; sein. ..Eines Tages war er in der Höhe, von 
4500 Mfetern - den ganzen.Morgen ohne- Frühstück bergan geritten 
und hatte sieh verirrt... Das Maulthier war müde, er musste 
absteigen tin4,> im Klettern das Thier am Zügel führend, in der 
Sonne : seinen-Weg suchen. Die Erregung liess ihn seine An- 
strengiingcn übermässig steigeru, und plötzlich begann er den 
-EiDfeiss des- veränderteii. Luftdruckes zu fühlen, indem er die 
Herrschaft über das Athmen verlor. leb lasse ihn selbst reden: 

• „Bei jedem. Schritte ergriff - mich ein früher nie gefühltes 
Unbehagen, ich musste stille stehen, um Luft zu schöpfen, aber 
ich fand sie. kaum, ich versuchte zu gehen, aber eine unbeschreib¬ 
liche Angst bemächtigte sich meiner. Hörbar klopfte das Herz 
an- die ,Kippen, das Athmen war kurz- und abgebrochen, eine 
Welt lag mir. auf der Brust. 

Die Lippen wurden aufgedunsen und barsten, die feinen 
Gäpillargefä'sse-der Augenlider rissen, und tropfenweise diaug 
das Blut heraus^ Die Sinne schwanden, Nebel schwamm mir 
vor den Augen, zitternd musste ich mich auf die Erde nieder- 
legeiL“ Nach- einer -halben -Stunde Ruhe in halbbewusstem Zu¬ 
stande; konnte er-seih-Thier wieder besteigen und seinen Weg 
mit mehr Gleiehmiith fortsetzen. 

■■ Der AnfalL wurde hier durch die ungewohnte Anstrengung 
eißgeleitet, dann -verlor T se h ud i durch die Schwächung seiner 
Nervenkraft die Herrschaft ^ über das Athmen, welche vorher 
s^hon. befestigt geschienen hatte. Es ging ihm wie einem 
Stotternden^; der, scheinbar hergestellt, wieder an fängt in einem 
Augenblicke der; .Erregung zu- stottern, wobei die vergeblichen 
Anstrengungen das Üebel. noch steigern. ' 

Der Grund, warum.-sich anfangs befallene'Personen all- 
naäBig rann den. yerininteten Luftdruck gewöhnen, liegt nahe. 
ES itjcitti eine :neuevUebuug ein, .indem der Zwang der Verhält¬ 
nisse den Einzelnen lehrt, unbewusst seiue ; Athentbewegungen 
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■den veränderten Bedingungen anzupassen, bis endlich eine mühelo s 
richtige Führung der Athembewegungen eingetreten ist. 

Um die in der verdünnten Luft stärker wirkende Elasticität 
der Lungen zu überwinden, muss man langsam und anfangs 
mit etwas mehr Kraftaufwand athmen, und dabei stärken sieb 
allmälig die Athemmuskeln, deren Schwäche mit dazu beiträgt, 
dass Ungeübte häufiger von der Bergkrankheit befallen werden. 
Eine verschiedene Stärke der Lungenelastieität bei dem Ein¬ 
zelnen würde beitragen, in dem einen Falle die Gewöhnung zu 
erschweren, in dem andern sie zu erleichtern. Ich fasse das 
Ergebniss der vorliegenden Betrachtung zum-Schlusse in kurzen 
Worten zusammen: 

Aus dem Vorhergehenden glaube ich begründen zu können, 
dass die Ursache, welche bei den Bewohnern des Tieflandes in 
Höhen zwischen 30n0 und 50t)0 Meter die Erscheinungen der 
Bergkrankheit hervorruft, weder allein in der Verdünnung des 
Sauerstoffs der Luft, noch allein in dem verminderten Luft¬ 
drücke gesucht werden kann. 

Eine dritte Ursache tritt hinzu in der Elasticität der Lungen, 
welche unter dem verminderten Luftdrucke relativ stärker wird. 

Ihre Verstärkung bedingt Veränderungen in der Ätbem- 
weise, wodurch diese unter Umständen nicht mehr ausreicht, 
um aus der verdünnten Luft dem Blute die nöthige Sauerstoff¬ 
menge zuzuführen. Sie bewirkt eine Verengung der Lungen¬ 
stellung, welche eine UeberfülluDg des venösen Systems und der 
Capillaren mit Blut zur Folge hat. 


Heber Krampfanfälle. 

Vortrag, gehalten im Royal College of Physician in London 
von Prof. J. HUGHLINGS JACKSON. 

(^ortseUunp *) 

Zunächst soll nun die gesteigerte fuaetionelle Function der 
Nervenelemente besprochen werden, die in einem pathologischen 
Processe begründet erscheint, da gerade diese Erscheinung der 
epileptiformen Anfälle uns am klarsten geworden ist. Wir 
wissen, dass die normalen Bewegungen die Resultate des den 
Katabolismus begleitenden Freiwerdens von Energie darsteiien, 
und daraus geht nothwendig die Folgerung hervor, dass die 
plötzliche und excessive Entwicklung vieler Bewegungen in 
gleicher Zeit — was wir eben als Convnlsionen bezeichnen — das 
Resultat eines Excesses desselben physiologischen Proeesses sein 
müsse, des plötzlichen und excessiven Freiwerdens von Energie 
in Begleitung eines hochgradigen und raschen Katabolismus. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die genaue Beobachtung 
und Erörterung der postepilepti formen Zustande, da wir 
annehmen dürfen, durch Analogie und Vergleich auch mauche 
Aufklärung und» eine gewisse Basis für die Interpretation der 
einfachen postepileptischen Zustand e daraus ableiten zu können. 
Ans diesem Grunde beabsichtige ich auch, hier auf die Details 
etwas, näher einzugehen. 

Nach epileptiformen Anfällen bleibt nicht selten eine 
temporäre, locale Paralyse zurück, in manchen Fällen gleich¬ 
zeitig Aphasie. Besondere Erwähnung würden jene Fälle ver¬ 
dienen, bei welchen eine permanente Paralyse, z. B. eine unvoll¬ 
kommene Hemiplegie und gelegentlich epileptiforme Anfälle 
Vorkommen, wobei die Convulsionen an einem Punkt der para¬ 
lytischen Muskeln beginnen und sich in ihrer Entwicklung auf 
diese ganze Partie und darüber hinaus ausdehnen. in diesen 
Fällen sind die beiden entgegengesetzten functionellen Zu¬ 
stände in ganz nahe bei einander befindlichen Theilen des 
Cortex vorhauden.; Nach Ablauf des Paroxysmus kann hierbei 
eine temporäre Zunahme der Paralyse eintreten. Ich will hier 
aber blos auf die uncomplieirten Fälle näher eingehen, in welchen 
nur nach Ablauf des Anfalles eine te mporäre Paralyse zur Beob¬ 
achtung kommt. Diese Lähmung kann sich auf eine Haud be¬ 
ziehen (terminale Paralyse) oder auf einen Arm (Monoplegie), 
als Hemiplegie auftreten oder endlich als leichte universelle 
Paraivsis. To-dd und Robertson erklären diese Lähmungen 
durch folgende Hypothese; sie nehmen.an, dass sie das Resultat 
einer Erschöpfung bestimmter centraler Nervenelemente seien, 

■*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 16, 1890, 
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welche durch plötzliche und excessive, im Paroxysiniis statt- 
findende Entladung zu Stande kommt; da diese Nervenelemente 
eben nur erschöpft sind, ohne eine wirkliche Läsion zu zeigen, 
wird mit der bald eintretenden Erholung die Paralyse wieder 
verschwinden. Wir finden demnach hier eine.unmittelbare Folge 
zweier entgegengesetzter functioneller Zustände, der im Paro- 
xysnnis ausgesprochenen Steigerung und der nach dem Anfalle 
eintretenden Herabsetzung der Thätigkeit derselben Nerven- 
elemente; doch muss wohl beachtet werden, dass nach dem 
Anfalle nicht selten auch eine Steigerung der Sehnenreflexe vor¬ 
handen sein kann. 

Eine andere Hypothese erklärt die postepileptiformen 
Paralysen als Folgezustände einer Gehirncongestion, welche durch 
die im Anfalle zu Stande kommende Hemmung der Respiration 
veranlasst sein soll. Allein es wäre nicht recht einzusehen, 
wie diese Congestion eine so locale Paralyse herbeiführen könne, 
wie wir sie zumeist nach den epileptiformen Anfällen beobachten, 
isolirte Paralyse eines Gliedes oder sogar nur eines Theiles der¬ 
selben. Es sind aber auch solche Paralysen beobachtet worden 
nach Anfällen, in denen keine Hemmung der Respiration, noch 
eine Trübung des Bewusstseins stattfand. Nun nehmen. Einige 
an, dass die locale Paralyse durch eine während des Anfalles zu 
Stande kommende minimale Blutextravasation in’s Gehirn ent¬ 
stehe. Allein dann wäre es wieder kaum zu erklären, wieso 
bei einem Patienten nach jedem Anfalle die Paralyse immer in 
den gleichen Theilen auftritt, und zwar immer in jenen, welche 
die ersten und heftigsten Convulsionen zeigen. Ausserdem müssten 
wir, wenn die Hemmung der Respiration eine die Lähmung 
herbeifühlende Gehirncongestion verursachen würde, solche locale 
Lähmung besonders nach epileptischen Anfällen finden, was 
bekanntlich keineswegs der Fall ist. Wir können demnach die 
beiden letzterwähnten Hypothesen wohl’gänzlich fallen- lassen. 

Nach meinen Beobachtungen besteht ferner ein proportio¬ 
nales Verhältniss zwischen der Schwere des epileptiformen An¬ 
falles und der nachfolgenden temporären Lähmung, eine That- 
sache, die von Manchen wieder geleugnet wurde, indem sie 
darauf hinweisen, dass nach epileptiformen Anfällen wohl öfters 
eine entschiedene locale Paralyse besteht, dass sie jedoch nach 
schweren epileptischen Krämpfen fehlt. Dagegen möchte ich 
wieder die Einwendung machen, dass die nach epileptiformen 
Anfällen bestehende erhebliche locale Paralyse den Verlust vieler 
Bewegungen eines kle nen Körpertheiles bedeutet, dass aber 
nach epileptischen Anfällen eine weitverbreitete Paralyse besieht, 
der Verlust weniger Bewegungen, aber der meisten, wenn nicht 
aller TheiR des Körpeis. Ich nehme in der That an, dass der 
Zustand der allgemeinen körperlichen Erschöpfung, wie er nach 
dem epileptischen Anfalle besteht, ein Zustand von Paralyse sei, 
und möchte behaupten, dass hier ein höherer Grad von Paralyse 
vorliege, als bei localer Lähmung nach schweren epileptiformen 
Anfällen. 

Es verdient bemerkt zu werden, dass däs Vorhandensein 
von ganz geringen postepileptiformen Paralysen leicht über¬ 
sehen werden kann. Dabei betone ich, dass sich diese Para¬ 
lysen nicht in Verlust au Muskelkraft, sondern in Behinderung 
gewisser Bewegungen äussern. So kann ein Patient Dach Ab¬ 
lauf eines epilepti formen, von den Handmuskeln ausgehenden 
Anfalles wohl noch kräftig fassen, aber vielleicht unfähig sein, 
eine Nadel aufzuheben. Es besteht eine gewisse Unbeholfenheit 
in der Bewegung, die Manche vielleicht als Verlust des Muskel¬ 
sinnes bezeichnen. Von dieser leichten „Unbehilfiichkeit“ der 
Hand beginnend, kann nun ein verschieden gesteigerter Grad 
von Paralyse bis zur vollkommenen Bewegungslosigkeit aller 
Armmuskeln vorhanden sein. Aus diesen Beispielen ersieht 
man zugleich, dass die postepileptiforme Paralyse in zweifacher 
Weise variirt, sowohl nach dem Grade der Lähmung, ent¬ 
sprechend der Zahl der verloren gegangenen Bewegungen, als 
nach dem Range, entsprechend der Zahl der Theile, an denen 
sich der Verlust der Bewegungen constatiren lässt. Die Ab¬ 
stufungen der postepileptiformen Paralysen gehören beiden ge¬ 
nannten Arten an, indem sie nach Grad uud Rang verschieden 
und in diesem Sinne als geringere oder grössere Paralysen auf- 
zufassen sind. Nach einem leichten epileptiformen Anfall wird 
der Patient nur eine leichte, auf die Hand allein beschränkte 
Lähmung zeigen; nach einem schweren Anfall hingegen wird 
der Patient eine höhergradige Lähmung aufweisen, Verlust einer 
grösseren Reihe von. Bewegungen der Hand, aber auch eine 
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Paralyse höheren Ranges,, in dein auch die* Muskeln neutraler ge¬ 
legener Abschnitte, etwa des Vorderarmes; einbezögen erscheinen. 

Nlch manchen epileptischen Anfällen besteht nach W e s t- 
phal, G owers und Beey or Verlust des Kniephänomens,. 
wahrscheinlich, weil die Lendenkerne im Rückenmarke erschöpft 
sind (G owers), Die postepileptiform gelähmten Muskeln rea- 
giren gewöhnlich ebenso gut als die correspo nd i reu den Muskel n 
der anderen Seite. Hingegen wird es uns nicht Wunder nehmen, 
wenn in einem Falle, wie . ich ihn vor wenigen Jahrenbeob¬ 
achtet Habe, bei welchem in ungefähr 14 Tagen 1945 Anfälle 

eintraten — alle im linken Daumen beginnend, dann auf den 

linken Arm sich verbreitend — doch Veränderungen in Bezug 
auf die faradische Erregbarkeit der in den Intervallen temporär 
gelähmten Muskeln oder wenigstens eine verminderte faradische 
oder galvanische Reaction der entsprechenden: Nervenstämme 
'Sich constatiren lässt. 

Wenn in einem anderen Falle nach epileptiformen Anfällen 
und nachfolgender Paralyse das Kniephänomen gesteigert ist, so 
beweist dies noch nicht, dass alle Vorderhornzellen intact seien; 
es können immerhin einige der kleinsten ‘Zellen erschöpft seih. 
In einend Falle vou amyotrophiseher Lateralsklerose sind gleich¬ 
falls einige Vorderhornzellen zu Grunde gegangen, wie dies ja 
durch die Degeneration gewisser Muskelelemente bewiesen ist, 
während andere Zellen derselben Vorderhörner eine erhöhte 
Thätigkeit zeigen, wie wir aus der Steigerung der Sebnenreflexe 
schliessen. Ein solcher Fall beweist, dass die Function ver¬ 
schiedener Zellen desselben Vonierhonies diametral entgegen¬ 
gesetzt sein kann. L • 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte, 

Wiener dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2. April 1890. ; . 

(Officielles Protokoll.) 

Prof.. Lang spricht über seine bereits, in der Gesellschaft 
der Aerzte vorgebrachte Methode der Bubonenbehandiung. mittelst 
Schnitt, Entfernung nekrotisirender Gewebspartien und Anlegung 
von Naht unter Vorstellung von zwei günstig verlaufenden Fällen. 

Die Herren Lau g, H 0 r 0 v i t z, Gr ü n f e 1 d und N eu- 
m a n n haben schon in früheren Jahren die gleiche Methode: mit 
verschieden günstigem Erfolge ausgeführt. Auf Vorschlag des Letzteren 
soll die Behandlung der Bubonen auf eine der nächsten Tages¬ 
ordnungen gesetzt werden. Prof. Lang führt einen Kranken mit 
gangränöser phlegmonöser Entzündung im Bereiche des rechten 
unteren Hypogastriums vor, welche er in Zusammenhang mit einer 
durch Blennorrhöe veranlassten rechtsseitigen Epididymitis et funicu - 
litis bringt. • •’ 

E h.r mann und Z e i s 1 haben je einen ähnlichen ‘Fall be¬ 
obachtet. Dr. Hebra'demonstriert den Fall eines melänotischen 
Sarkoms der rechten Schläfe bei einem 50jährigen Manne. : 

Prof. Kaposi knüpft hieran Bemerkungen über die rapide 
allgemeine Entwicklung melanotischer Sarkome nach Exstirpation 
von Primärgeschwülsten, im Gegensatz zu der hei änderen Sarkomen. 

Dr. Ullin ann führt einen Fall von Urethrocystitis blennorrhpiea 
bei einem 6jährigen Knaben vor, der durch sein au Blennorrhöe. 
leidendes Kindsmädchen missbraucht wurde. ..' . : 

Ferners bringt derselbe aus der Seetion des inzwischen ver¬ 
storbenen hereditär syphilitischen Kindes, aus der vorigen Sitzung 
einige die Richtigkeit der Diagnose bestätigende Angaben, Was 
speciell don frühzeitigen Defect ander Nase, bei solchen Kranken 
anbelangt, erinnern Pascb.kis und N e u m an n ;an ähnliche Fälle 
aus ihrer Erfahrung und der Literatur. 

Prof. N eum'an n stellt einen Fall von acuter -Dermatitis 
erythematosa et squamosa universalis vor, welcher Von ihm,'sowie 
von Kaposi und Hebra als Erythema toxicuni'- aufgefasst wird 
und zu einer eingehenden Erörterung über letztere Krankheitsform 
und ihre verschiedenen Ursachen-führte. / - ' ' . 

An derselben betheiligten sich die Herren Neu m a n n, H e b r a, 
P a s ehkis, M r a eek«, L ä n g , F i n g et, E h*nn am ne: Und in 
eingehender Weise’• K-a p 0 s i. - '’< - : • - • '• ••• > ' >'-t - - i■ - 
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- ■ - -Btö-roy it '25 demonstrirt den im Vereine.mit Zeis 1 bearbeiteten 

Verlauf -der Lymphgefässe des Vas deferens an drei anatomischen 
Präparaten. - - 

" Kaposi stellt einen Pall von Xeroderma pigmentosum vor, 
: der durch rapide und ausgedehnte Carcinomentwicklung, sowie durch 
die Anwesenheit von zahlreichen Lentigines am ganzen Stamme be¬ 
sondere Beobachtung verdient, und einen zweiten Fäll von Xeroderma 
pigmentosum', der trotz massiger Ausbreitung bereits die charak¬ 
teristischen Symptome der punkt- und flächenförmigen Atrophie 
darbie'tet. • . - ' . ■ 

Endlich /führt Prof. K ap. o .sii : den Krankheitsfall einer 
-54jährigen Frau, vor, an welcher er,-; trotz der- grossen Ähnlichkeit 
mit Ekzem, solche Symptome hervorhebt, welche' es wahrscheinlich 
inachen, ;dass derselbe das Vorstadium der von ihm beschriebenen 
Lyrophodermia perniciosa oder gar der-Mycosis fungoides repräsentirt. 


K. k. Gesellschaft der; Aerzte ln Wien. 

Siuung Vörif iö/ Äpril 1890. 


(Orig.rBerfcbt der „Wiener llediilnfechen Blätter“.) 

Vorsitzender: Sanitätsrath Br, Ü11 m a n n. 


.Jodeuren, local der constante Strom, namentlich aber die Mas sage 
oft gute Dienste.; Y. - - 

Assistent Dr. Kraus macht zum Schlüsse einige interessante 
Mittheilungen über die Ergebnisse seiner Untersuchungen „über 
den respiratorischen Gasaustausch im Fieber“. Eine 
Beihe -von Messungen des im. Fieber verbrauchten Sauerstoffes und 
der ausgeathmeten Kohlensäure ergab eine deutliche erhebliche 
.Steigerung beider im ersten Fieberanfalle, während bei längerem 
Bestände des Fiebers der Oxydationsproeess nur um ein geringes 
Mass erhöht erscheint; der Bespirationscoefficient, d, h. das Ver- 
hältniss zwischen der Sauerstoffaufnahme und der Kohlensäure- 
productiön bleibe jedoch stets gleich. Die gleichzeitig stattfindende 
qualitative Veränderung des Stoffwechsels bestehe darin, dass statt 
des Kohlenstoffes Stickstoff in erhöhtem Masse umgesetzt wird. Diese 
Untersuchungen bilden eine Ergänzung . der früheren Public-ationen 
über die Veränderungen des Blutes im Fieber. 


XIX. Cougress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

III. 


Doc. Dr. v. H ack’er stellt einen 55jJ&rigep. Mann vor, bei 
welchem er wegen einer impermeablen, carcinomatösen Strictur an 
der Cardia die Gastrotomie nach einer neuen Methode ausgeführt 
hat, und zwar in folgender Weise: Der Bauchschnitt wird nicht 
in der Medianlinie, sondern 2—3 Centimeter weiter nach links, 
mitten durch den M. rectus abdom. geführt, eine kleine Hautfalte 
in die Bäuchwunde eingenäht und nun die letztere bis auf einen 
der- Grösse der anzulegenden Magenfistei entsprechenden Theil ge- 
geschlössen; der Magen-wird erst 24—48 Stunden später eröffnet, 
zunächst für- einige Tage ein dickes Drain eingelegt, das erst nach 
ungefähr einer Woche durch einen gut passenden Obturator ersetzt 
Wird. Diese Methode bietet den Vortheil, dass aus der nun gut 
verschlossenen Fistel kein Mageninhalt ausfliesst, und daher die 
Haut in der Umgehung der Fistel nicht,, wie dies sonst geschieht, 
exulcerirt und die Fistel stets ihre : ursprüngliche Grösse behält und 
nicht, wie bei anderen Methoden, sich progressiv vergrössert. Zur 
Erzielung guter Resultate sei es aber hötliig, : dass man frühzeitig 
Operire und nicht erst, wenn der Kranke von oben her absolut nicht 
mehr ernährt werden kann. 

Prof, Billroth bestätigt die Vorzüge der Hacker’schen 
Methode, die namentlich einen exacten Verschluss der Fistel ermög¬ 
liche. Der Nutzen der frühzeitigen Gastrotömie beruhe nicht sowohl 
darin,, dass die cärcinom.atöse Stelle durch Buhe geschont werde, 
sondern hauptsächlich in der Verhütung der Exulcerätion des 
Neoplasmas durch die fortwährende Beizung, hei der Ernährung vom 
.Munde hei-. Auch Bedner müsse die Noth wendigkeit einer frühzeitigen 
Operation betonen. 

“ Dr. B‘ahl demonstrirt einen Fall von Sklerodermie, der 
•bisher auf dem Daumen der linken Hand, auf je -eine Stelle des 
Vorder- 1 und Oberarmes derselben -Seite beschränkt erscheint. Es 
■handelt sich hiebei wohl um eine Trophoneurose. 

/Prof. Neu m ann b&inerkt, dass die Localisation des- Processes 
eine sehr verschiedene sein könne, er habe denselben an der Wange, 
in der Scbläfengegend etc, beobachtet. Die Therapie scheine durchaus 
nicht machtlos zu sein, wenigstens gelang es in einem Falle, wo 
durch den Process bereits eine' Fixation des Ellbogengelenkes im 
spitzen Winkel bestand, durch Einreibung mit grauer Salbe und 
Dunstumschläge noch eine erhebliche Besserung zu erzielen. 

„Prof. K ap o s i hat aus den ziemlich zahlreichen Fällen seiner 
Beobachtung — seit 1882 überyJO Fälle — keine bestimmte.Ansicht 
über die Nätur des Leidens gewinnen können. Bei Manchen, bestand 
wohl eine gewisse Beziehung' der Localisation zu dem Verlaufe der 
'Nervenfasern, und fanden sich auch bei einigen zur Section Ge¬ 
kommenen 'entsprechende Veränderungen im Bückenmarke, ein Befund, 
ider jedoch wieder, in Wielen "Fällen vollkommen fehlte^ ? Bedner macht 
noch auf; die'.Möglichkeit aufmerksam, dass es sich .vielleicht um 
eine-Erkrankung der Arterien handeln könnte, da ja nach P f e i ff er’s 
Untersuchungen der Verlauf dei* Hautgefässe mit demjenigen der 
Nerven., congrneht sei. Der . klinische Verlauf würde diese Hypothese 
nur stützen. 1 Was die Therapie .der Sklerodermie angeht,, so leisten 


Prof. B r u n s (Tübingen): „Geber die Behandlung 
von tuber Cu lösen Gelenks- und Senkungsabscessen 
mit Jodoforminjectionen.“ 

Es ist jetzt durch zahlreiche Beobachtungen sichergestellt, dass 
das Jodoform eine antituberculöse Wirkung habe. Besonders günstig¬ 
liegen die Verhältnisse für die Jodoformwirkung bei den kaltenAbscessen, 
welche abgeschlossene, durch eine fibröse Wand abgekapselte Hohi- 
räume darstellen, da das Jodoform hier in gleiehmässiger Schicht 
die tubercnlöse Membran überzieht und diese mit ihm wochenlang 
in innigem Ööntact steht. Seit 5 Jahren hat B. über 100 kalte 
Abscesse mit Jodoform-behandelt und über 80 geheilt. Gleiche Er¬ 
fahrungen haben Billrotk u. A. gemacht. Die Heilung sei häufig 
eine dauernde und vollständige. Die Untersuchung der von B. in 
den letzten 2 bis 4 Jahren geheilten Kranken hat ergeben, dass 
die Heilung noch fortdauert und kein neuer Abscess entstanden ist. 
Im Anschluss an die Behandlung der kalten Abscesse mit Jodoform- 
injection schlägt B. ein gleiches Verfahren bei Pleuraempyem 
vor. Bisher hat er nur zweimal zu einem derartigen Versuch Gelegenheit 
gehabt. Der eine Fall befindet sich noch im Beginn der. Behandlung 
der andere entzog sich nach einigen Monaten derselben, nachdem das 
Empyem sich um den dritten Theil seines Umfanges vermindert 
hatte. 

Es lag.nahe, die Methode auch bei tuberculöserGelenks- 
erkrankung anzuwenden. B. hat in den letzten 4 Jahren mehr als 
50 Fälle von tuberculöser Gelenkserkranknng mit Jodoforminjectionen 
behandelt, zum Theil mit überraschendem Erfolg. Diese Beobachtungen 
stimmen mit denen von Trend,.elenburg und Krause überein. 
Man nimmt am besten eine 10 bis 20percentige Mischung von Jodo¬ 
form mit Olivenöl oder Glycerin, welche frisch bereitet und sterilisirt 
ist. Diese Schüttelndxtur ist der Lösung von Jodoform in Aether 
entschieden vörzuziehen, weil der Aether sehr schmerzhaft izt, zu¬ 
weilen Hautgangrän bewirkt und' die Besorption begünstigt. Das 
Jodoformöl bleibt im Gelenk liegen. Bei der parenchymatösen Form 
der Gelenkstubercalose wird mit einer starken Hohlnadel in’s Innere 
des Gelenkes eingestossen und von, einem oder mehreren Stichpunkten 
aus eine Menge von 4 bis 6 Kubikcentimetern der Jodoformmischling 
unter ziemlich starkem Druck eingespritzt. Ist zugleich ein Erguss 
in’s Gelenk oder sind periarticuläre Abscesse vorhanden, so wird 
erst der Inhalt entleert und dann so viel von der Mischung ein- 
gespritzt, bis die Gelenkshöhle wieder prall gefüllt ist, wozu etwa 
10 bis 20 Kubikcentimeter nöthig sind. Die von Krause empfohlene 
Auswaschung mit Borsänrelösung hält B. für unnöthig. Die Beaction 
auf den Eingriff -ist eine geringe, es folgen weder Schmerzen noch 
entzündliche Erscheinungen; nur tritt eine unbedeutende Temperatur¬ 
steigerung ein, welche nach einigen Tagen wieder rückgängig wird. 
Eine Feststellung des Gelenkes ist nur dann erforderlich, wenn 
anfangs Schmerzhaftigkeit besteht. Im Allgemeinen kann man den 
vorsichtigen Gebrauch des Gliedes gestatten. Die Wiederholung der 
Injection ist hei der parenchymatösen Form alle G bis 8 Tage notli- 
wendig, bei den p.eriarticulären Abscessen in Zwischenräumen von 
4 bis 6 Wochen«. 
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Als erstes Zeichen der Besserung erfolgt ein Nachlassen oder j 
Aufhören der Schmerzhaftigkeit, so dass Kranke mit'schwerer Gelenks-j| 
tuberculose schon einige Wochen nach Beginn der Incision anfangen,. 
das kranke Glied zu gebrauchen. Der Gelenkserguss, welcher sich j 
nach den ersten Inoisiouen immer wieder ansammelt, nimmt allmälig, 
ab und verschwindet. Die periarticulären Abscesse schrumpfen; beim. 
reinen Kapselfunghs geht die Anschwellung ganz allmälig zurück 
und die weichen, fluetuirenden Theile nehmen eine derbe Beschaffenheit; 
an. Nach einigen Jahren kann auch diese Induration ganz ver-' 
schwinden, so dass dann überhaupt keine Veränderung mehr wahr- > 
zunehmen ist. Kommt es zur Ausheilung, so kann die Beweglichkeit < 
zum Th eil ä oder selbst vollständig sich wiederherstellen. Bei Kindern 
mit schwerem Fungus des Fuss- und Kniegelenks, zum Theil mit, 
Fisteln und Abscessbildungen, hat B. eine so vollständige Heilung' 
gesehen, dass nach einigen Jahren kein Unterschied gegenüber der 
gesunden Seite, auch nicht in Bezug auf die Functionen, zu erkennen : 
war. Ausser den geheilten liegt eine beträchtliche Anzahl von ge- ! 
besserten Fällen vor, derart, dass deren Schmerzhaftigkeit beseitigt, ; 
die Gebrauchsfähigkeit gebessert und die Anschwellung vermindert • 
ist. Diesen Erfolg beobachtet man selbst in ganz schweren Fällen bei; 
älteren Leuten. Immerhin ist die Zahl der unvollständigen Erfolge j 
und Misserfolge entschieden grösser als bei den kalten Abscessen, j 
begründet durch die ungünstigen anatomischen Verhältnisse; die; 
Gelenkshöhlen lassen sich mit der Nadel schwer treffen und nicht { 
immer gleichmässig füllen, periarticuläre Abscesse werden leicht j 
übersehen; dazu kommt, dass die Behandlung mit ihrer monatelangen ! 
Dauer sehr oft zu früh abgebrochen wird. 

Prof. Krause (Halle) hat in 2 Jahren 36 tuberculöse Knie- j 
gelenke, 30 Hüftgelenke, 6 Fusswurzelgelenke, 5 Handgelenke und • 
1 Ellenbogengelenk mit Jodoforminjection behandelt und bei Tuber- j 
culose des Kniegelenks 15, des Hüftgelenks 4, des Fussgelenks 1, 
des Handgelenks 3 Fälle geheilt. Namentlich bei Kniegelenks- und j 
Handgelenks-Tuberculose leistet diese Methode ganz Ausserordentliches. 
Beim Hüftgelenk hat K. zumeist fast totale Ankylose erhalten, glaubt 
jedoch, dass man bei Anwendung der Methode in früheren Stadien 
sicher eine relativ gute Beweglichkeit erzielen kann. Was die Methode'der 
Injection anlangt, so hat Redner bei vorhandenem eiterigen Process 
stets den Eiter mit Borsäurelösung herausgespült und dann so viel 
Jodoformemulsion eingespritzt, bis das Gelenk gefüllt ist. Sofort 
nach der Injection nimmt K. in Narkose passive Bewegungen des 
Gliedes vor und lässt massiren, um das Jodoform gewissemassen 
in das Gelenk einzureiben. Aus dem gleichen Grunde soll das Gelenk 
niemals fixirt werden. Die Behandlung ist im Ganzen ausserordentlich 
leicht durchzuführen. 

Prof. Trendelenburg (Bonn) hat im Ganzen 135 Fälle 
mit lujectionon behandelt und gewöhnlich alle 8 Tage 5 Gramm 
injicirt. Am auffallendsten waren die Erfolge am Handgelenk bei 
Erwachsenen, weil gerade hier der tuberculöse Fungus im Allgemeinen 
eine schlechte Prognose gibt und häufig zur Amputation führt. In 
68 Percent aller Fälle ist ganz sicher ein günstiger Einfluss der 
Behandlung zu verzeichnen gewesen. T. hat ferner noch Injections- 
versuche bei Tuberculose der Weichtheile, der Schleimbeutel und der 
Lymphdrüsen gemacht und zwar mit gutem Erfolg; auch bei-doppel¬ 
seitiger Epidydimitis kann man sehr rasch eine Verkleinerung der 
Tuberkelknoten zu Stande kommen sehen. Bei Tuberculose der Pleura 
hat T. die Jodoforminjection wiederholt angewendet und sogar vor 
vier Wochen einen Versuch bei einem Lungenphthisiker gemacht, 
der bisher allerdings nur 2 bis 3 Injectionen von 5 Gramm öliger 
Jodoformlösung erhalten hat. Patient gab an, er habe weniger 
gehustet und ausgeworfen. 

Dr. v. E i s e 1 s b e r g (Wien). An der B i 11 r o t h’schen Klinik 
wurden die Jodoforrninjectionen in vielen Fällen von Caries des 
Gelenks mit ausgedehnter Fistelbildung angewandt, als 10 Percent 
Jodofcrm-Glycerinlösung. Das Verfahren hat sehr gute Resultate 
geliefert und vor Allem die Eiterung zum Stillstand gebracht. In 
Fällen von kaltem Abscess ohne Perforation wurde in der Mehrzahl 
der Fälle die Punction gemacht und alsdann das Jodoform injicirt, 
ebenfalls mit sehr gutem Erfolg; in anderen Fällen hat E. das Gelenk 
freigelegt, ausgekratzt und dann mit Jodoform behandelt. 

Prof. v. Bergmann hat die Jodoform-Injectionsmethode eben¬ 
falls angewendet und gute Resultate beobachtet. 

Prof. Ry d y gier (Krakau): „Endresultate nach Unter¬ 
bindung der zuführenden Arterien bei Struma.“ 
Redner hat seit zwei Jahren nach dieser von Wölflrer angegebenen 




Methode 21 Fälle von Struma behandelt. Bre Unterbindung^ der 
Arterien einer Seite oder nur der unteren Gefässe "sei- unzureichend, 
ebenso die Kocher’sche Empfehlung, zuerst die zufühyendeh GefasAe 
der grösseren Partien zu unterbinden, weil'in. der Zwischenzeit sieh 
ein umfangreicher Kollateralkreis ausbiidet. Ferner hat' R. - beob¬ 
achtet, dass cystische Strumen sich^ nicht für-das W-ölfte r’sche Ver¬ 
fahren eignen, ebensowenig Fälle von, fibrüseF Struma. Geeignet sind 
-nur sehr blutreiche Strumen und die Fälle- von Struma, parenchy- 
inatosa. . , . - 

Dr. v. E i s el s b e r g (Wien).. Die Ligatur der zufübrehden 
Gefässe bei Struma ist auf der EL i 11 r o t buchten Klinik, im::Ganzen 
7mal gemacht worden. In allen' Fällen handelte e&> .sich' um~..paren¬ 
chymatösen Kropf, welcher reichlich vascularisirt* war. Bei 3. dieser 
Patienten musste im Laufe von 3 Jahren, die Enucleation gemacht 
werden, 4 sind dauernd geheilt- geblieben. - 


Literatur. 

Die inneren Krankheiten der Harn* und Gesdhlechtsorgane. 

Für Aerzte und Studirende, dargestellt von Prof Dr. P. FÜRBRINGER,* 
2. umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

W r'eden’s Sammlung'kurzer medizinischer Lehrbücher, VIII: Band, 
Berlin. Friedrich Wrede n, 1890. 

Das vorliegende Werk ; befasst sich, wie schon der Titel ah- 
deutet, ■ mit den Krankheiten der •harnheröiten4en\--nöd^arn^i^ii>d^Bi>' 
sowie der Geschlechtsorgane mit Ausschluss der chirurgischen, gynäko¬ 
logischen und dermatologischen Affectionen. Trotz dieser •Beschränkung 
bleibt noch immer ein so ausgedehntes Gebiet zu bewältigen; dass 
es ausserordentlicher Arbeitskraft, Geschicklichkeit Und Umsicht bedarf, 
um alles Wissenswerthe aus diesem Gebiete in prägnanter Kürze, • in 
leicht fasslicher Form wiederzugeben. Wenn dies dünn och düm Ver¬ 
fasser gelungen ist, so konnte* dies nur hei vollständigem Beherr¬ 
schen des Stoffes sein, unterstützt durch.-‘ eigene, reiche praktische' 
Erfahrung und ausreichende Kenntniss der überaus umfänglichen 
Literatur. Bevor Verfasser in die Besprechung der sp,ecieilen Er¬ 
krankungen eingeht, schickt er eine kürze allgemeine Betrachtung 
über das Wesen und die Bedeutung einiger wichtiger Symptome 
voran, welche sich aus der Beschaffenheit des Harns : und aus der 
Rückwirkung der Störungen des Harnapparats auf den GesamtnU 
Organismus, über die Bedeutung der Albuminurie, Hämaturie resp. 
der Hämoglobinurie, über Wesen und Bedeutung der Wassersucht 
und Urämie. Im speziellen Theile werden dann die Kreislaufstörungen 
der Niere, die Nephritis, die Nierengeschwülste, die LageveränderüngeU 
der Niere, sodann die Krankheiten der Harnblase, der Harnröhre 
und endlich der Geschlechtsorgane abgehandelt, wobei der Autor, 
mit möglichster Kürze der Darstellung eine genügende Klarheit 1 und 
Vollständigkeit verbindet, nicht ohne eine auf reiche "eigene Er¬ 
fahrung fussende Kritik an zweifelhaften oder‘ Ungeklärten Lehr¬ 
sätzen zu üben; auch in der Therapie weiss sich der Verfasser 
ebensosehr von dem. Nihilismus;, der Skeptiker als von . der. eoh- 
servativen VertrauensseligkeitTerüzuh alten. Eine ziemlich vollständige 
Literaturübersicht und ein. gewiss willkommenes Sachregister:: bilden 
den Schluss des für Aerzte und Studirende gleich“ empfehlens- 
werthen Werkes. . . .. .. Z?-—. . 


Therapeutica. 


Zur diuretisctrcn Wirkung de« Milchzucker 

Germ-ain S4e- hät "im Jiinihcft des > „Bulletin. de .PAcademie 
de Medecine“ eine' grössere : Abhandlung publicirt, - welche : den 
Milchzucker als Diureticum bei Herzkranken zum Gegenstände itoäfc 
Seine Versuche, betrafen 25“ Herzkranke der;’ verschiedensten Art, 
zum Theil mit hochgradigen Stäuungserschemungen. In fast 
seinen Fällen’ konnte er ■ ufiter Vcrab^erchnng: vongi&gliek: IGO GraanM 
Milchzucker, in 2 Litör Wasser verjphnt* bei Verhüt -'aller ändeTeh 
Getränke,; eine ; Steigerung - der'Diuresüi bis zur Höhe ?>von? 5 Liter 
pro die beobachten; diese .Wirkung^ trat sofort* ein; liess bei; Unter* 
brechung “ des Versuches, nach 6 bis; 8 Tagen, ;nach 1 und trat hei 
Wiederaufnahme des Versuches soforti.wieder ein; ;Nebenwirkungen* 
ausser einer bei 2 Fällen torübergehedd aufgetretenem Diarrhöe, sah 
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er nwM.^4>a das Mittel jmr bei schweren Erkrankungen des Nieren- 
parenebyÄ- iÄi :: Stieh Iress,. und da weiterhin ‘ die von ihm stets 
sorgfältig; 5 vorgenömmenen' Puls- und Blutdruckmessungen kein con- 
stantes Resultat; ergaben, nimmt er an, dass die,Wirkung des 
Milchzuckers zu suchen sei in einer Functionsanregung der Nieren. 
Derselbe gehe bei diesen kleinen Graben eine vollständige Verbrennung 
im Organismus ein, nur bei: grösseren Graben,- so bei täglicher 
Aufnahme von 200 Gramm, trete- er in den Urin über und es 
entstehe: Lactosurie.. S 6e hält nach seinem Versuchen den. Milch¬ 
zucker für das Diureticum par excellence bei.allen Herzfehlern. Auf 
Anregung ^ Prof. M o s 1 e r’s hat nun N i e s s 1 in der Greifswalder 
Klinik an 12 Patienten Contio lversuche an gestellt. Die Bälle betrafen 
nach dein Referate des Centralblattes für klinische Medizin 6 Klappen¬ 
fehlern zuin Theil mit hochgradigen: Stauungserscheinungen, ferner 

2 Nephritiden-und 4 pleuritische Exsudate,. wovon 2 auf manifester, 
resp. latenter Tuberculose beruhten. Ein völlig negatives Resultat 
hatte er bei den beiden letztgenannten 2- pleuritischen Exsudaten, 
bei beiden Nephritiden, sowie bei einem Herzfehler, wo es sich um 
einen senilen, mit. allgemeinem Gefässatherom behafteten Patienten 
handelte. Der Ausfall der Wirkung -bei deh beiden Nierenkranken 
bestätigt die. Angaben Söe’si Da nun auch seine Pulsmessungen 
kein -sicheres Resultat ergaben, möchte er sich auch dem Schluss 
S 6 e’s änschliessen, dass die Wirkung : des Milchzuckers wohl auf 
einem Nierenreiz beruhe. Die drei änderen als völlig resultatlos 
bezeichneten Fälle betrafen geschwächte Individuen, bei welchen die 
Lebensenergie des ganzen Organismus Und somit auch die der Niere 
eine herabgesetzte war. In den übrigen Fällen beobachtete er eine 
Steigerung, der Diurese, die jedoch niemals mehr als 400 Centimeter 
betrug. Die diuretische Wirkung war bei demselben Patienten in 
einzelnen Versuchsreihen verschieden, ja, sie blieb bei Herzkranken 
zuweilen ganz aus, was wohl auf eine vorübergehende Herzschwäche 
zu beziehen ist. Die Diurese stieg bei Beginn der Medication sofort 
an, erreichte bald die Höhe und fiel gegen Ende des Versuches 
etwan, um nach Aufhören des Versuches auf der Norm oder um 
Weniges höher zu sehen. Von Nebenwirkungen hat auch er nur in 

3 Fällen vereinzelte Diarrhöen, in einem Kollern und Schmerzen im 
Abdom,e^:verzeichnet. ^, Zucker konnte er im Urin auch bei Einfuhr 
von täglich 200 Gramm Milchzucker nicht deutlich nachweisen; es 
scheint die von See hiebei constatirte Lactosurie nicht in allen 
Fällen aufzutreten. Es ergibt sich nun, dass der Milchzucker diuretiseh 
wirkt- in-Fällen, wo die Nieren intact sind und schwere Ernährungs¬ 
störungen fehlen. Eine solche beträchtliche Diurese und Blut¬ 
entwässerung, wie Germain S6e gefunden hat, konnte er nicht 
sehen. Ob weiterhin der Milchzucker als das Diureticum par 
excellenoe bei, Herzfehlern zu schätzen ist, wagt er nicht mit Sicher¬ 
heit zu entscheiden, scheint ihm aber sehr zweifelhaft. 


Zur Anwendung des Pilocarpins gegen Schwerhörigkeit. 

Während kürzlich Woodhouse die von Field u. A. 
empfohlenen subcutanen Injectionen von Pilocarpin gegen Schwer¬ 
hörigkeit mit Misstrauen behandelte, ist Prof. A. Br o n ne r-Brad- 
ford (Lancet 28. September 1889, D. Medizinal-Z.) am dortigen 
Augen- und Ohren-Hospital nach seinen Beobachtungen von der 
günstigen Wirkung dieser Behandlungsmethode überzeugt. Allerdings 
gibt .dieser zu, dass Pilocarpin nicht alle Fälle unterschiedslos heilt, 
besonders nicht, wenn starke Verdickung und Verkalkung des 
Trommelfells oder der Fenestra ovalis und rotunda vorhanden, oder 
jenes adhärent ist oder gänzlich fehlt, überhaupt erhebliche De- 
structionen der Gehörorgantheile eingetreten sind. Nach B. kann 
Pilocarpin nun in bestimmten Classen von Fällen, die genau aus¬ 
einander gehalten werden müssen, indicirt" sein. So kann man bei 
einigen acuten und subacuten Fällen mit Berechtigung nicht nur 
auf einen Stillstand des Krankheitsprocesses, sondern auch auf die 
Herstellung der normalen Gehörfunctioü hoffen; aber bei chronischen 
muss man sich bei dieser Behandlungsweise mit' der Verhütung des 
Fortschreitens der Schwerhörigkeit begnügen. In allen Beobachtungen 
von Taubheit, die nicht gänzlich auf Affectionen des inneren Ohres 
beruhtj muss man ausser der subcutanen Injection von Pilocarpin 
auch den Katheterismus der Tuba Eustachii appliciren. Unter 
anderen Fällen von Erfolg-erwähnt Verf. ein 12jähriges Mädchen 
das er gegenwärtig wegen einer Erkrankung des mittleren und 
inneren Öhres behandelt. Nach 20 Injectionen kann die Kranke die 
Uhr mit dem rechten Ohr auf 20 Zoll, mit dem linken auf 6 Zoll 
und Flüstern (whispers) mit -beiden auf mehr als 5 Meter Entfernung 
hören, während .sie vor. der ..Behandlung: die Uhr nur dicht an’s 


Ohr gehalten und lautes Sprechen auf 2 Meter .Entfernung zu ver¬ 
nehmen vermochte; dieselbe ist ein Fall congenitaler Syphilis. 
Verf. glaubt aus seinen Beobachtungen und Erfahrungen folgende 
Classen als die für die Pilocarpinbehandlung geeignetsten bezeichnen 
zu dürfen: 1. Taubheit in Folge von erworbener oder hereditärer 
Syphilis, die auf Veränderungen des mittleren oder inneren Ohres 
beruht; dies scheinen die günstigsten Fälle zu sein. 2. Die durch 
Blutungen oder Exsudation des inneren Ohres verursachte Taubheit. 

3. Fälfe von chronischem Katarrh mit recurrirenden Exacerbationen. 

4. Fälle von Sklerose oder trockenem Katarrh, jedoch nur in den 
Anfangsstadien. In dieser Reihe wird sehr oft die normale 
Function erzielt, aber man kann häufig den Krankheitsprocess zum 
Stillstand bringen. 


Notizen. 

Wien, 30. April 1890. 

— Die Verhandlungen über das Budget der österreichischen 
Universitäten haben diesmal in unserem Parlamente einen sehr 
raschen Abschluss gefunden ; zwar wurden von den verschiedenen 
Abgeordneten alle diejenigen Desiderate neuerdings vorgebracht, 
welche wir schon in den früheren Debatten kennen gelernt haben, 
aber zu einer praktischen Bethätigung dieser Anregungen dürfte es 
wohl, wenigstens in absehbarer Zeit, kaum gelangen. Zunächst 
wurde von einer Seite die Universitätsreform, wie sie gegen¬ 
wärtig in Ungarn in Durchführung begriffen ist, auch für diesseits 
der Leitha empfohlen. Der Antrag lautete auf eine Erhöhung 
der Gehalte der Universitätsprofessoren, auf 
Abschaffung der Collegiengelder und Garantie 
eines bestimmten Collegiengeldbetrages etwa in der Höhe von fl. 1000 
für jeden Ordinarius. Ein Ersatz der Mehrauslagen für den Staat 
könnte nach diesen Intentionen-im Wege der Einführung einer Grund¬ 
taxe gefunden werden, welche, gleichfalls nach Muster der unga¬ 
rischen Bestimmungen, von jedem Hörer zu Beginn des Semesters 
gezahlt würde. Weiters urgirten czeehisehe Abgeordnete wieder die 
Errichtung einer czechischen Universität in Mähren, 
während die deutschen Abgeordneten für jede der beiden Nationen 
in Mähren zunächst eine eigene medizinische Facultät vcr- 
• langten. Die Vervollständigung der Lembergcr Universität 
durch Wiedererrichtung der einstens bestandenen medizinischen 
Facultät, und die Frage der Errichtung einer medizinischen 
Fa c u 11 ä t an der Franz Josef - Universität in Czernowitz kam 
ebenfalls wieder auf’s Tapet, und wurde sogar durch die Annahme 
diesbezüglicher Resolutionen unterstützt. Auch an einem Anträge, 
dass an den medizinischen und philosophischen Facultäten der 
österreichischen Hochschulen auch weibliche Hörer einge¬ 
schrieben werden könnten, und an einem schwachen Versuche, die 
Reaetivirung der Chirurgen-Schulen anzuregen, fehlte es nicht. Von 
Seite der Unterrichtsverwaltung lagen diesmal zu den meisten dieser 
Wünsche keine bestimmten Erklärungen vor; dagegen sind die 
Bemerkungen des Herrn Unterrichtsministers Dr. v. Gautsch zur 
Frage der V orbildung für die Universitäten mit Rücksicht aut 
die Actualität des Gegenstandes in diesem Augenblicke von 
Interesse. „Wenn ich nun,“ sagte der Minister, „auch ganz 
offen und rückhaltslos die Fehler der bestehenden Unterrichtsmethode 
in den classischen Sprachen zugebe, so kann ich mich doch 
in dem grossen Kampfe zwischen Realismus und 
Humanismus nur auf Seite des letzteren stellen. 
Ich glaube, wir dürfen an unseren Gymnasial-Lehranstalten nicht 
verzichten auf jenes Mittel geistiger Bildung, 
das in den classischen Sprachen liegt. Vielleicht 
kommt einmal die Zeit, wo der Kampf zwischen Humanismus und 
Realismus zum Nachtheile und zu Ungunsten des Humanismus ent¬ 
schieden wird, und dann mag man immerhin den Lehrplan unserer 
Schulen in diesem Sinne reformiren. Die Unterrichtsverwaltung hat 
aber aus einem anderen Grunde gar keine Veranlassung, in dieser 
Richtung bei uns vorzugehen. Gerade in dem letzten Decennium 
wurde für Anstalten, welche die rein realistische Richtung pflegen, in 
überaus reichem Masse Sorge getragen .... Die Untorrichtsverwaltung 
darf aber nun andererseits für diejenigen Anstalten, welche anderen 
Zwecken dienen, umsomehr den Wunsch äussern, dass an denjenigen 
Principien festgehalten werde, welche bis nun für diese Anstalten mass¬ 
gebend waren, das ist an ihrer humanistischen Richtung!“ 
— Aus den stattgefundenen Verhandlungen über den Etat p des 
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Ministeriums des Innern sind die folgenden Resolutionsanträge her^ 
vorzuheben, welche dem Budgetausschusse zur Yorberathung zu¬ 
gewiesen wurden. In der ersten Resolution wird die Regierung 
aufgefordert, Massnahmen zu treffen, dass die Stellung der landes¬ 
fürstlichen Bezirksärzte sowohl in Beziehung auf ihre äussere 
Distinction, entsprechend ihrer wissenschaftlichen und fachlichen 
Ausbildung, als auch im Verhältnisse zu anderen Beamten-Kategorien 
geregelt werde. Die zweite Resolution lautet: „Mit Rücksicht auf 
die immer noch häufig und in grossem Umfange auftretende Blattern- 
epidemie, unter der insbesondere das Land Mähren im ab¬ 
gelaufenen Jahre ganz ausserordentlich zu leiden hatte und noch 
leidet, wird die Regierung dringend aufgefordert, den zur Abwehr 
dieses Uebels nothwendigen Impfzwang, für den sich der mährische 
Landtag in seinen Beschlüssen wiederholt ausgesprochen hat, so 
schnell als möglich zur Durchführung zu bringen und die erforder¬ 
liche Vorlage ehestens dem Reichsrathe zur verfassungsmäsfigen 
Behandlung zu unterbreiten". 

— In der letzten Sitzung der mathematisch-naturwissenschaft¬ 
lichen Classe der ungarischen Akademie der Wissenschaften erstattete 
das ordentliche Mitglied Prof. Andreas Högyes Bericht „über den 
gegenwärtigen Stand der Frage der antirabischen Schutzimpfungen 
und den Beginn der letzteren an der Budapester Pasteur-Anstalt". 
Auf den ersten Gegenstand bezüglich theilt Vortragender die sta¬ 
tistischen Daten über die in der Pariser Pasteur-Anstalt in den 
Jahren 1886 bis 1889 gegen Tollwuth Behandelten mit. Die Zahl 
derselben belief sich auf 7893. Von diesen bekamen 53 trotz der 
Behandlung die Tollwuth. Die Proportion der Sterblichkeit ist daher 
0*67 Percent. Wenn Diejenigen mitgezählt werden, welche die Wuth 
bekamen, weil sie zu spät in Behandlung genommen wurden, beträgt 
die Sterblichkeit 1 Percent. Unter gewöhnlichen Umständen beträgt 
die Sterblichkeitsproportion der von wüthenden Hunden Gebissenen 
15 bis 20 Percent. Während also ohne antirabische Schutzimpfung 
von 1000 Gebissenen 150 bis 200 die Wuth bekommen, überfällt 
dieselbe nach der Schutzimpfung blos 6 bis 10 von 1000 Gebissenen. 
Dieselbe Statistik zeigt auch, dass das Sterblichkeitspercent von Jahr 
zu Jahr geringer wurde, als Beweis dafür, dass die Heilmethode 
selbst sich von Jahr zu Jahr vervollkommnet. Die neueren statistischen 
Daten bestätigten also immer mehr die Wirksamkeit der antirabischen 
Schutzimpfungen. — Bezüglich des zweiten Gegenstandes gibt Vor¬ 
tragender eine kurze Geschichte der bisherigen Untersuchungen und 
berichtet, er habe in der von ihm, in Folge eines im Monat Januar 
erhaltenen höheren Auftrages eingerichteten Budapester Pasteur- 
Anstalt die Schutzimpfungen begonnen. „Gegenwärtig sind wir dem¬ 
nach in der Lage, den im Lande von wüthenden Hunden Gebissenen 
die zur Verhütung des Ausbruches der Wuth dienende, zur Zeit 
sicherste Heilbehandlung im Lande selbst angedeihen zu lassen, und 
können in dieser Hinsicht auch jenen Nachbarländern hilfreich sein, 
welche derartige Pasteur-Anstalten bisher nicht besitzen." 

— In der Aula der Berliner Universität hat am 20. d. M. 
eine erhebende Gedächtnisfeier stattgefunden, welche die Gesellschaft 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten zu Ehren ihres verstorbenen 
Vorsitzenden, Prof. Karl Westphal, veranstaltet hatte. Inmitten 
von Palmen und Lorbeerbäumen war das von Graef meisterhaft 
ausgeführte Bildniss des Verewigten aufgestellt, und der Versammlung 
wohnten ausser den nächsten Familienangehörigen und Verwandten 
auch der Unterrichtsminister und unter Führung des Rectors die 
meisten Professoren der medizinischen Fakultät bei. Nach dem Er¬ 
öffnungsgesang : „Sei getreu bis in den Tod", entrollte der lang¬ 
jährige ehemalige Assistent des Verblichenen, Dr. Moeli, ein Lebens¬ 
bild IVestphars und schilderte die Verdienste, welche er sich 
durch seine Arbeiten, Forschungen und Entdeckungen auf dem Ge¬ 
biete der Psychiatrie und Nervenkrankheiten erworben. 

Wir haben bereits eine ganze Reihe vorläufiger Programme 
für die Verhandlungen des im Sommer dieses Jahres in Berlin ab¬ 
zuhaltenden X. internationalen medizinischen Cbngresses mitgetheilt. 
Heute lassen wir nun noch die interessanten Programme der Ab- 
theilung für innere Medizin und der pharma¬ 
kologischen S e c t i o n folgen. Das vorläufige Programm 
der Abtheilung für innere Medizin lautet: 1. Ueber die Behandlung 
der Herzkrankheiten. Referent Nothnagel (Wien). 2. Ueber die 
Behandlung der Nierenkrankheiten. Referenten L 6 p i n e (Lyon) 
und Grainger (Stewart - Edinburg). 3. Ueber die Behandlung 
der Anämien. Referenten W. Osler (Baltimore) und L a a ch e 
(Christiania). 4. Ueber die Behandlung der Diphtherie in Amerika. 
Referent J a c o b i (New-York). 5- Ueber die Behandlung der Lungen¬ 


schwindsucht, besonders in den Hospitälern für Schwindsucht. 

' Referenten H. Weber (London) und A. S. L o o m i s (New-Türk). s 

6. Ueber die Behandlung des Diabetes, Referenten Pavy (London),' 
D u j a r d i n - B e a-u m e t z (Paris) und S e e g e h (Wien)/ 

7. Ueber das Myxödem. Referent Ord (London). 8. Ueber das' 
Denguefieber. Referent Fl o ra s (Constantinopel). 9. Ueber die: 
Behandlung der Gallensteine, Referent H a r v e y (London). 1Ö. Ueber 
Wesen und Behandlung der Urämie. Referent Landois (Greifs¬ 
wald). 11. Ueber Wesen und Behandlung der Tabes. Referent 
S t ; r ü mp eil (Erlangen), Ausserdem sind Vorträge ^gemeldet: 
1. Ueber die physikalischen Ursachen der Herzkrankheiten/C.utter 
(New- York). 2. Ueber die Diagnose der' Leberabscesse. P e 1 
(Amsterdam). 3. Ueber die Steigerung des intercraniellen Druckes 
und deren Phänomene. A d a m'k i e w i e » (Krakau). 4. Ueber 
hypertrophische Lebercirrhose. Rosen s t e i n (Leiden). 51 Zur 
operativen Behandlung deh exsudativen Pleuritis. L e w ä s ch e w 
(Kasan). 6. Zur Therapie 'des Diabetes. L e w a s'chew (Kasan).'\ 
7. (Epidemische Relation der Diphtherie in Norwegen. : J oh an n e s s en 
(Christiania). 8. Enuresis nocturna bei Kindern. T i e n h o v e n. 
(Haag). 9. The bearing of the exclusive bacillary theory of Tuber¬ 
culosis on the clinical history of phthisis; Sir Andrew Clark 
(Bart.-London). 10. Ueber die Pathologie der Bauchfellsympathicus. 

T a 1 m a (Utrecht). 11. On milk sickness. J. K. Kimmell (Findlay, 
Ohio). 12. Ueber therapeutische Methoden in der. inneren Medizin. 
Brieger (Berlin). 13. On acute obstructive pulmonary processes. 
Andrew H. Smith (New-York). 14. Ueber Probepunktionen am 
Thorax. Fürbringer (Berlin). 15. Die Pathogenese der See¬ 
krankheit. R .o s e n b a c h (Breslau). Vorträge unter Vorbehalt des 
Themas haben zugesagt: Dr. Kernig (Petersburg^ Dr. K i d d • 
(London), Prof. D’E s p in s (Genf), Prof. v. J a cisc h (Präg), 
Prof. G a 1 a s s i (Rom), Prof. N a U n y n (Strassburg). — Die 
Pharmakologische Sectio n des X. internationalen 
medizinischen Congresses wird folgende Themata von allgemeinem 
Interesse zur Besprechung bringen: 1. A n ä s t h e. s i r u n g s- 

fragen, eingeleitet von Prof. Laudef-Brnnton in 
London. 2. Ph armak-op öefrag'en, eingeleitet von Doctor 
Langgaard. Ferner sind Vorträge angemeldet vou j^;i njik, 
B ö h m, B r a C k e 11, Lieb r e i c h. Als Festgabe ‘ wird, den 
Mitgliedern der Section dargeboten werden eine von dem Vorstande 
der Section berausgegebene Titelübersicht der in den letzten 
25 Jahren in deutscher Sprache erschienenen experimentellen, 
pharmakologischen Arbeiten. 

— Die Ausbreitung der Tuberculose unter den Ein,wo hner n 
von San Rem o und Mentone„ist eine so bedrohliche, dass die 
dortigen Aerzte jüngst eine Berathung darüber hielten, in welcher 
Weise der Calamität entgegengetreten werden könnte. Man liest 
darüber das Folgende: Nach den amtlichen statistischen Erhebungen 
und den Mittheilungen des Prosectors in San Remo, Dr. Aicardi, 
wächst die Zahl der an tuberculöser Phthise zu Grunde gehenden 
Eingeborenen von Jahr zu Jahr. Ein Gleiches ist in Men tone der 
Fall. Den Grund dafür glaubt man in der Ueberschwemmung beider 
Orte mit tuberculÖsen Fremden suchen zu müssen. Ein Antrag, dass 
die Versammlung beschliessen wolle, den Tuberculösen den Auf-, 
enthalt in San Remo zu widerrathen mit Rücksicht auf den Schaden, 
den sie seihst unter diesen Umständen erleiden müssten, wurde 
begreiflicherweise missfällig aufgenommen und über denselben zur 
Tagesordnung übergegangen. Es wurde vielmehr der Stadtverwaltung 
anheimgestellt, durch Desinfectionsmassregeln der weiteren Ausbreitung 
der Tuberculose zu begegnen. 

— Die Frage der Ausübung der ärztlichen Praxis in Frank¬ 
reich durch Ausländer hat kürzlich den französischen Minister , des 
Aeussern veranlasst, in' der Commission für Ausübung der Medizin 
eine Erklärung abzugeben. Minister S pu 11 er bemerkte, dass es 
unmöglich wäre, die Gleichbedeutung ausländischer und französischer 
Diplome ohne Beschränkung anzuerkennen, wegen der Verschieden^ < 
heit des Werthes ausländischer Universitäten. Man müsse also die 
fremden Aerzte einer Prüfung unterwerfen, um ihre Titel zu prüfen. 
Indessen werde man den Dispens vom Studium . bewilligen können, 
ohne dass dieser Dispens allemal sich auf sämmtlibSä: )Studientheile 
zu beziehen braucht. Ueberdies werde man den au&lÜmdischen Aerzten 
gewiss gestatten, ihre Landsleute, welche sich in französische Bade¬ 
oder Luftcurorte begeben, zu behandeln. 

— Die belgische Regierung Kat ein Circular erlassen, in 
welchem sie darauf hinweist,: welche Gefahren der. Öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege erwachsen aus der Benützung aus Metall 6der. hartem . 5 
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Solz terfertigter. Särge,“ welche die .Zersetzung: der Gadaver verlang¬ 
samen. Auch in England bat sieb eine Gesellschaft gebildet, welebe 
die Verbesserung ‘ der gegenwärtigen Begräbnissmetboden anstrebt. 
Sie. empfiehlt, ebenfalls, die Leichen in solchen Särgen zu beerdigen, 
in welchen die Zersetzung möglichst schnell vor sich geht. 

— Man schreibt uns aus Rohitsch: 

- Die lange Reihe jener Verbesserungen, Welche der steiermärkische 
Landesausschuss in der Landes-Cüranstält Rohitsch -Sauerbrunn 
durchzuführen in. der Lage war, hat. ihren dermaligen Abschluss in der 
Errichtung und dem Baue eines neuen Füllschachtes gefunden. Durch 
.diese neue, mit-einem Kostenaufwands von über circa 20.000 Gulden her- 
gestellte Central-Füllanlage wird jener Verlust an freier Kohlensäure ver¬ 
mieden, "der bei der Anwendung einer Pumpe noth wendiger weise erfolgen 
muss.- Die Ausdehnung der FüUschacht-Anlage gestattet aber, nicht blos 
die Säuerlinge unter vollkommenem Ausschluss von Kohlensäure-Verlusten, 
daher irr stets gleichhaltiger ausgezeichneter Qualität zu füllen, sondern 
Sie erlaubt auch eine viel ausgiebigere Ausnützung der Quellen, so dass 
die Directiön der Kuranstalt in der Lage ist, selbit den grössten Bestel¬ 
lungen umgehend durch stets frisch vorgenommene Füllung nachzukommen. 
Dass diese unschätzbare. Neuerung nicht’verfehlen wird, den Ruhm des 
afiberühmteu landschaftlichen Rohitscher auf’s Neue zu beleben, unterliegt 
keinem Zweifel und gebührt den Vertretern des Landes, welche mit rich¬ 
tigem Verständnisse Alles auf bieten, was zum Gedeihen dieses herrlichen 
Curortes beizutragen vermag, alle Anerkennung. 



Da« Mai-Avancement 


I im mititärärztiiehen Officierscorps: 


Ernannt: 

zu Oberstabsärzten 1. Classe: 
die Oberstabsärzte II. Hasse: Schipek Hugo, Leiter des Garn.- 
Spit. Nr. 16 in'Budapest (Rang 1. Mai 1890), Tonner Wilhelm, Leiter 
des Garn.-Spit. Nr. B in Przemysl (Rang 2. Mai 1890), Polack Hugo, 
Leiter des Garü.-Spitv Nr. 12 in. Josefstadt, dauernd commandirt beim 
5> Corps-Commandö (Rang 3. Mai 1890) — alle drei mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten; \ 

W u Oberstab sargte n2. Classe: 

■. die Stabsärzte: Stau.gl Franz, Leiter, des.Garn --Spit.„Nr. 8 in 
Laibach,.auf seinem dermaligen Dienstposten (Rang 1. Mai 1890), Orel 
Ahtoh/dhs 2; Corps-Qomihandos, bei Ernennung zum Leiter des Garn.-Spit 
Nr: 6 in Oitoütz (Rang 2. Mai 1890). Vuöiniö Johann, des Platz-Com- 
mnndbs in Wien, mit. vorläufiger Belassung auf seinem dermaligen Dienst¬ 
posten (Rang 3. Mai 1890), Wolf gang Josef, des. Garn .-Spit, Nr. 10 in 
.Innsbruck, bei Ernennung zum Leiter dieses Garn.-Spit. (Rang 4. Mai 1890), 
B e 11 a n Anton, Garn.-Chefarzt in Zara, auf seinem dermaligen Dimist- 
posten (Rang 5; Mai 1890), Schulhof Philipp, Chefarzt der 25. Inf.- 
Truppen-DiV., bei Ernennung zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josef- 
stadt (Rang 6. Mai 1890), und Tiroch Josef, des Garn.-Spit. Nr. 16 in 
Budapest, bei Befassung auf seinem dermaligen Dienstposten (Rang 
7: Mai 1890); -- 

. zu Stabsärzten: . 

die Regimentsärzte 1. Classe, die Doctoren: J eg 1 i n g e r Josef, 
Chefarzt der 2$. Inf.-Truppen-Div. (Rang 1. Mai 1890),, H a m p 1 Vincenz, 
Chefarzt der 24, Iuf.-Tiuppen Div. (Rang 2. Mai 1890), beide mit Belassung 
auf ihren- dermaligen Dienstposten, B a u m a n n Michael, des Drag.-Reg. 
Nr. 8, bei Transferirung zum Garn.-Spit. Nr, 10 in Innsbruck “(Rang 3. Mai 
1890), No väk Wenzel, des Inf.-Reg. Nr.65, bei Transferirung zum Garn.- 
Spit, .Nr, 17 in Budapest (Rang 4. Mai 1890), E bs t e in Josef, des Inf.- 
Reg. Nr. 26, bei Transf. zum Garn.-Spit. Nr. 24 inRagusa (Rang 5. Mai 1890) 
Philipp Georg, d. Corps-Art.-Reg, Nr 7, bei Transf. z. Garn.-Spit. Nr. 16 
in Budapest (Rang 6. Mai 1890), Sp erlich Karl, "des'Inf.-Reg. Nr. 97. 
hei E nennung zum Garn.-Chefärzte in Trient (Rang 7. Mai 1890). Pr e h n al 
Josef,- des Inf.-Reg. Nr. 64, bei Transferirung zum Garn.-Spit. Nr. 3 in 
Przemysl |Räng 81 Mai .1890), Beyer Josef, des PioDnier-Reg , bei Er¬ 
nennung zum Chefärzte der 25. Iuf.-Tiuppen-Div. (Rang 9,-Mai 1890), 
B e rks .Ludwig Ritter von, des Inf.-Reg. Nr. 51, bei Transferirung zum 
G^rn.-Spit. Nr, 18 in Komorn (Rang 10. Mai 1890), Mau ten d orf er 
Piriedrich, <4es Dtag.-Reg. Nr. 3, hei Transferirung zum 13. Corps-Com- 
mando (Rang. 11. Mai 1890); und Durst Albert, des Inf.-Reg. Nr. 54, 
bei Transferirung zum 10. Corps-Commando (Rang 12. Mai 1890); 


zu Regimentsärzten 1, Classe: 
die Regimentsärzte 2. Classe, die Doctoren: Grossmann Alkmund, 
v :des-Cörps^Art;-Reg. Nr, 2, Qrnstein Sigmund, des Feld-Jäg.-Bat. Nr. 27, 
\ W o 11 e r-'Johann, des Inf.-Reg. Nr. 75, F o j ä r e W i c z Anton, des Feld- 
?Jäger-Bat. Nr. 22, und Fischer Anton, des Feld-Jäger.-Bat. Nr. 10, alle 
fünf mit Belassung auf ihifen dermaligen- Dienstposten, Schwarzkopf 
Michael, des Inf.-Reg. Nft. 20, bei Transferirung zum Inf-Reg. Nr. 54, 
; R e is s Jonas, des Ihf.-R^g, Nr. 31, F r a e n k e 1 Alexander, des - Garn.- 
Spit. Nr. 2 in Wien’,: und Gero Sigmund, des Feld-Jäger-Bat, Nr. 29, 
alie:‘drei mit Belassung; auf ihren dermaligen Dienstposten, Zi ehn Simon, 
des Drag -Reg,Nfr. ll, bei Transferirung zum Inf-Reg. Nr. 65 (Ergänzungs- 
beziidEs-Cörpmähdö), Bae ck ’e r tüdwig, des Inf.-Reg. Nr.' 65, mit Belassung 
"auf 8einen:, dermaligen Dienstposten, Biber Leopold, des Inf.-Reg., Nr. 55, 
" hei .Transferirung zuim' laf.-Reg. Nr. 57 (Ergänzungsbezirks Commando), 
Be ne di k t'WühelmV: des laf.-Reg. Nr. 68, Binder Rudolf, des Inf.- 
Reg; Kanlsz Josef, des Drag.-Reg. Nr. 9, alle drei mit 

. Belassung auf ihren dermaligen • Dienstposten', 'T a r n ai Simon* des Inf.- 
N r* .49^bei Tran8fef irung zum Inf.-Reg. Nr: 26, $ t o e k e 1 Salomo n, 


des Inf-Reg. Nr. 71, Freudenthal Samson, des Iuf.-Reg. Nr. 92, 
Schmeichler Ludwig, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Bruan, Robitscbek 
Wilhelm, des Inf.-Reg. Nr. 33, und Földessy Ludwig, des Tiroler Jäger- 
Reg., alle fünf mit Belassung auf iliren dermaligen Dienstposten; 

zu Regimentsärzten 2. Classe: 

(mit dem Range vom 1. Mai 1890): 

die Oberärzte, die Doctoren: Friedber g Josef, des Inf.-Reg, Nr. 57, 
Rittigstein Hermann, des Inf-Reg. Nr. 22, E r d e y Karl, des Hus.- 
Reg. Nr. 11, Fischer Ignaz, des Iuf.-Reg. Nr. 67, alle vier mit Be- 
lassung auf ihren dermaligen Dienstpusten, Bass Eduard, des Drag.-Reg, 
Nr. 14, bei Transferirung zum Inf.-Reg. Nr. 23, Lichtenegger Ludw., 
des Inf.-Reg. Nr. 66, Bogdän Aladär, des Inf.-Reg. Nr. 22, Kapper 
JuMus, des Inf.-Reg. Nr. 21, Trattner Alexander, des Hus.-Reg. Nr, 9, 
alle vier mit Belassung auf ihren der maligen Dienstposten,'M ä z e 1 Eduard, 
des Inf.-Reg. Nr. 93, bei Transferirung zum Drag.-Reg. Nr. 12, Krausz 
Edmund, des Inf.-Reg. Nr. 33, mit Belassung auf seinem dermaligen Dienst¬ 
posten, Vese ly Franz, des Inf.-Reg. Nr. 23, bei Transferirung zum Drag.- 
Reg. Nr. 14, Hinterstoisser Hermann, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, 
Wegrzynski Johann, des Inf.-Reg. Nr. 80, Weil Gustav, des Inf.- 
Reg, Nr. 62, Stadler Franz, des Drag.-Reg. Nr. 5, S i m o n o v i ö 
Radivoj, des Inf.-Reg. Nr. 94, Raab Julius, des Lhlanen-Reg. Nr.-5, alle 
sechs mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten, Majewski 
Konrad, des Ublanen-Reg. Nr. 7, bei Transferirung zum Corps-Art.-Reg. 
Nr. 1. Trieb Andreas, des Inf.-Reg. Nr. 32, J a n n e 1 Autou, des Inf.- 
Reg. Nr. 11, Colbäsi Justin, des Inf.-Reg. Nr. 30, Vosyka Josef, des 
Inf.-Reg. Nr. 36, Czermak Johann, des Inf.-Reg. Nr. 69. 

Ferner (mit Vorbehalt des Ranges für den Obera>zt Dr. Ladislaus 
N i e m i 1 o w i c z): die Oberärzte : Wiesinger Eduard, des Hus.-Reg, 
Nr. 10, Kornhofer Ludwig, des Hus.-Reg. Nr. 2, und Glaser Rud., 
des Inf.-Reg. Nr. 91, alle acht mit Belassung auf ihren dermaligen Dienst¬ 
posten. 

Im marineärztlichen Officierscorps. 

Ernannt; 

zu Marinestabsär.zten: 

die Linienschiffsärzte : E 1 s a s s Karl und Potoönik Josef; 
zu Linienschiffsärzten: 

die Fregattenärzte: Steiner Adolf, Brillant Maximilian und 
Capellmann Wilhelm; 

zu Fregattenärzten: 

die Corvettenärzte: Gäspär Franz, Flick Karl, No bl Adolf, 
Wittchen Ladislaus, Läszlo Moriz. 

Ferner ernannt: 

den Oberstabsarzt 1. Classe: Dr, Vincenz Blaschke, Leiter des 
Garn.-Spit, Nr. 25 iu Sarajevo, zum Sanitätschef des 15. Corps; 

die Oberstabsärzte 2. Classe: Dr. Josef Höfe rer, des Garn.-Spit. 
Nr. 16 in Budapest, zum Leiter des Garn.-Spit. Nr, 20 in Kaschau, und 
Dr. Franz M r h a, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, zum Leiter dieses 
Garn.-Spit.; dann 

den Stabsarzt: Dr. Franz Wolf, des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, 
zum Garnisons-Chefarzte in Peterwardein. 

Angeordnet: 

die Transferirung des Oberstabsarztes 1. Classe: Dr. Franz Christ, 
Sanitätscbef des 15. Corps, in gleicher Eigenschaft zum 8. Corps; 

der Oberstabsärzte 2. Classe: Dr. Ferdinand Laufberger, Leiter 
des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. 
Nr. 25 in Sarajevo, und Dr. Roman S z e 1 i g a, Leiter des Garn.-Spitals 
Nr. 20 in Kascbau, in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit, Nr. 15 in 
Krakau; dann 

der Stabsärzte: Dr. Karl Pechy de Pech-Ujfalu, Garnimns- 
Cbefarzt in Peterwardein, zum Garn.-Spit. Nr, 15 in Krakau, Dr. Anton 
Fischer, des 10. Corps-Cammandos, zum Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, 
und Dr. Ignaz Kaiser, des 13. Corps-Commandos, zum 2. Corps-Coin- 
mando ; 

die tfebernahme des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Wenzel Pb i l i pp, 
Leiters des Garnisons-Spitales Nr. 6 in ülmütz, auf sein Ansuchen in den 
Ruhestand, demselben bei diesem Aulasse den Charakter eines 
Oberstabsarztes 1. Classe ad honores mit Nachsicht der Taxe ver¬ 
liehen und anbefohlen, dass ibm in Anerkennung seiner vieljährigen, her¬ 
vorragend pflichtgetreuen und auch vor dem Feinde ausgezeichneten Dienst¬ 
leistung der Ausdruck.der Allerhöchsten Zufriedenheit 
bekanntgegbben werde. 

Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w. 

Bei der Betriebskrankencassa der Teplitzer Walzwerk- und 
Bessemerhütte ist die Stelle eines Arztes mit einem fixen Jahresgebalt 
von 0.500 zu besetzen. Derselbe muss in Zuckmantel bei Teplitz seinen 
ständigen Wohnsitz'haben und ist verpflichtet, den sämmtlicheu sanitären 
Dienst bei der genannten Betriebskrankencassa zu besorgen, Bewerber, 
welche Doctoren der gesammten Heilkunde sein uud den Nachweis über 
eine längere Spitalpraxis, oder .eine, anderweitige Verwendung beibringen 
müssen, haben ihre gehörig belegten Gesuche bei der Betriebskrankencassa 
längstens bis zum 31. Mai 1890 einzubringen. Wünschenswert ist, dass 
der Cassaarzt auch der böhmischen Sprache wenigstens in Wort mächtig sei. 

In Troppau ist die Stelle des Secundararztes II. Classe im 
Dr. Heidrleh'schen allgemeinen Krankenhause mit dem Jahresgehalte 
von fl. 700 ö. W., einer Acfcivitätszuläge von-fl. 100, freier Wohnung nebst 
Anspruch auf Quinquennalzulagen und .Pensionsfähigkeit zu besetzen. 
Gesuche mit den Nachweisen über das Alter, die österreichische Staats- 
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bürgersctiaffc, einen ehrenhaften Lebenswandel (Sittenzeugniss) und den 
Diplomen über den erworbenen Grad eines Medizinae und Chirurgiae Doctors 
sind bis 15. Mai 1890 bei dem schlesischen Landesausschusse in Troppau 
einzureichen, und ist zugleich darin anzugeben, ob und in welchem Grade 
der Bewerber mit einem der derzeitigen Anstaltsärzte oder Beamten ver¬ 
wandt oder verschwägert ist. Bewerber mit dem Nachweise über eine 
vorzügliche chirurgische Praxis geniessen den Vb.*zug. 

Der Landeshauptmann : Heinrich Graf L a r l s c n. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 

Ila.rid.TTT’örter'b'a.cIb. 

der 

öffentlichen und privaten 

Gesundheitspflege. 

Unter Mitwirkung , 

hervorragender Fachgelehrter 

herausgegeben von 

Dr. O. Dämmer. 

Für Medizinalbeamte, Äerzte, Apotheker, Chemiker, Verwaltungsbeamte, 
Beamte der Kranken- und Unfallversicherung, Fabriksbesitzer, Fabriks- 
Inspectoren, Nationalökonomen, Landwirthe, Ingenieure und Architekten. 
Mit zahlreichen in den Text gedruckten Abbildungen. 

1. Lieferung. Lex.-8. geh. M. 2. 

Das Handwörterbuch erscheint im Umfang von 10-12 Lieferungen 
a 5 Bogen grossen Lexikon-Octav-Formates. Der Preis der Lieferung 
beträgt 2 Mark. Das Gesammtwerk wird mithin einen stattlichen. Band 
V011 50—60 Bogen zum Preise von 20—24 Mark bilden. Alle 3—4 Wochen 
erscheint eine Lieferung, so dass das Werk anfangs des nächsten Jahres 
vollständig vorliegen wird._ 

Prol e-Lie ferungen und ausführliche Prospecte sind durch jede Buchhandlung, sowie von der 
Verlagsbuchhandlung zu beziehen. 

Die Sch ulKpoeken i mpffii n$' 

und 

ihre Technik. 

Mit besonderer Berücksichtigung 

der Inipfsehäden, ihrer Verhütung und Behandlung 

von 

Dr. Me Bauer. 

Inhaber eines conceBs. Institutes für animale Vaccination in Wien, 

gr. 8. geh. M. 240. 

© i© a © © a g ©« 

Für Aerzte und Studirende 

von 

II r. Julius Dollinger. 

Docent in Budapest. 

Mit 113 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 6.—. 



15 Medaillen untl filirendiplome. 

V erbandstoff-F abrik 

HARTMANN &> KLEININ G 

Holienelbe. Böhmen.. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser 

Best® und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einschlagenden Artikel 
Eigene Bleiche mit einer Productionstähigkeit von 500 Kilo Banmwolle oder 
20.000 Meter Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für „Brun*“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfilz. 
Holzwollblnden nach Dr. Waloher ln Tübingen, , 

Hygiea-Gürtel nach Dr. Fürst ln Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wieaner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterillslrt geliefert. 

Beiohhnltlge Preisliste, sowie Mnater gratis und franoo zu Diensten. 
Fabriken in Ueidenlieim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse: ,KLEINI»G, HQHEMELBE, Böhmen.“ 


Verbandstoff-Fabrik „Austria“. 


Localveränderiing. - 

Ich beehre mich hiemit auzuzeigen, dass ich - meine . Verpaudstpff- 
Fabrik „Austria“ in Wien, IX., Ackergasse 7, in Folge bedeutender Ver- 
grösserung des Geschäftsbetriebes mit Ä# Mfai 1» J* nach- . * 

IXm Umversitätsstrasse 12 (S^hwanspaoierstrasse I) 

verlege und ersuche die P T, Herren Aerzte, mich auch hier mit ihren 
werthen Aufträgen, wie bisher, zu beehren. 

. Hochachtungsvoll - 

Hans Tiiriiisfcyj em. Apotheker. 

Reine Gehirgsschafmolke, Fichtennadelbäder, Schwimm- und Badehassin, vorzü2.1jche 
CurmusiK, schone Parkanlagen und herrliche Umgebung. Verbindung mit al'en Norabahn- 
.zügen. ’ r 

Saison _| — Sommer-Ourort. ' 

■ i9.°Mai , 9 . m 

bis i5. September. bis 15. September. 

rtitf brr gtnU - Pro»pecte und Aus¬ 

künfte sendet über Verlanget! gratis und franco zu 

■ _ Der 8tadtyora_tgnjU_. 

— Ulnffcrl)citaullnlt 

Vfislau - Galnfahrn. 

U** 0 MW 4 l«äM»rd; geöffnet. 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Eigenthumer 

Kaiserl, Ratt Dr. friedmawm 


. W r eltcurort, der zweitgrösste Badeort Oesterreichs, 628 M. .ü. d. M., ;vo bewaldeten 
Bergen umaehlossen, io völlig geschützter L ge. ' • ■ V 

Die Quellen gehören i ach ihrer chemischen, Zusammensetzung in diel verschiedene 
Kutegorien: J. Repräsentanten der kalten Glaubersalzwässer: Ferdinands- nnd Kreuze 
Brunn . W ald- und Alexandrineiiquelle. II. Eißenwässer: Der- Ainlirosiushrtihnen 
/die eisenreichste Quelle in Deutschlai.d und Oesterreich) irnd die KarotinÖlquelle* 
III. Als erdig-alkalische Quelle; Die Rudolfsqaelle. 

In drei modernen grossen Badehäusern werden Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und 
Heissluftoäder verabfolgt. Kaltwasserheilanstalt neu eingerichtet. Die kalten . Glaubersalz¬ 
quellen, chemisch und therapeutisch denen Karlsbads analog, geben als „kaltes Karlsbad“ 
Indicationen bei Zuckerharnruhr, . Gicht und. Fettsucht, weiters bei Krankheiten des Magens 
und Darms, bei Blutüberfüllung unü fettiger Infiltration der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, 
Gallensteinen, Unterleibs-Stauungen (Hämorrhoiden, bei Fettherz, Lungen-Emphysem und 
cüronischem Bronchialkatarrh, ferner bei verschiedenen Krankheiten der. Harnorgane, bei 
Frauenkrankheiten, insbesondere bei Sterilität und den Leiden der kritischen Jahre. Die 
- Eisenwässer, die stärksten in Deutschland u d Oesterieich, in Verbindung mit Stahl- und 
Moorbädern, geben besonders mit Rücksicht auf die wunderbar günstige Lage des Ortes die 
weitestgehenden Indicationen der Eisenwäs er überhaupt (Blutarmuth, Bleichsucht etc ). Die 
Rudolfsquelle findet bei chroniscl en Leiden der Harnorgane ihre Anwendung, in.-besondere 
bei Py litis, Nieren-Cohcrementm, chronisch m Blasenkatarrh und überall, wo stark- diu- 
rttisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden angewendet hei Exsudaten' in den 
Gelenken, im Bauchfell und im Parametrium, snvie bei Muskel-Rheumat smus und Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven; -sie sind die kräftigsten aller bekannten Eisenmooibädör. — 
Neues Salzsüdhaus. — Neuerbaute O.olonnade, elektrische Stadtbeleuchtang-, . k. k. .Bezirks¬ 
gericht, Post-,Telegraphen-und Zollamt, reichhaltiges Lesecabiner. Täglioh diverse Conceite 
uud Theater. — Katholische, evangelische, englische Kirche (auch russischer und schwedischer 
Gottesdienst), Synagoge. • 

Saisondauer: I. Mai bis 30. September. 

Jährliche Frequenz. 15,000 nnd circa 12.000 Passanten. Alle fremden. Mineralwässer 
in der Trinkhalle. Versandt der Mineralwässer und Mineralmoor durch die Brunnenversendung. 
Versandt von natürlichem Mineralsalze und Pastillen durch Müller, Philipp dfc Co. 

—= Prospecte u. Brochvren gratis im Bürgermeister amte. 55 - 

Bürgermeisteramt. Brunneninspection. 


Sanitätsrath. 

X>r. SOHIDEK, 

(Winter-Curarzt in Areo), von Mitte Mai ab wie seit 1876 
Badearzt in Wildbad Gastein. I 
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Ilochsitzenües Mastdarm-Carcinom. — Operation 
nach Kraske mit primärer circulärer Darmnaht. — 
Heilung. 

Casulstische Mittheilung 

aus der Lan&es-Krankenanstalt in Czemowitz, mit einigen 
allgemeinen Bemerkungen über die beim Mastdarmkrebs 
üblichen Operationsmethoden. 

Ym Primararzt Dr. WLADIMIR ZALOZIECKI. 

(Nach einem im Verein der Aerzte in der Bukowina am 29. März 1. J. gehaltenen 
Vortrag.) 

Unter den vielen Carcinomkranken vermögen wohl wenige 
so sehr das Mitgefühl des Arztes zu erregen, als gerade jene 
Unglücklichen, die an Mastdarm-Carcinom leiden, da selbe sowohl 
wegen der bösartigen Eigenart dieses Krebses, als auch wegen 
der unglücklichen Localisation so unendliche Qualen zu erdulden 
haben, dass es nicht zn den seltenen Vorkommnissen in der Praxis 
gehört, solchen Kranken zu begegnen, die trotz aller Stand¬ 
haftigkeit und trotz allem Heroismus ihr hartgeprüftes Dasein 
mit dem Tode zu vertauschen sehnsüchtig herbeiwünsehen ! — 
Hiezu trat nun immer für den Arzt die peinliche Sorge hinzu, 
ob bei der Unzulänglichkeit und Gefährlichkeit der bis vor 
Kurzem üblichen Öperationsmethoden iu einigermassen fort¬ 
geschrittenen Krankheitsfällen — und fast nur solche fielen in 
der Provinz bislang der chirurgischen Berafchung zu — über¬ 
haupt zu einer Radicaloperation gerathen werden sollte oder 
nicht, und wiewohl ich nach mehrfachen tristen eigenen Er¬ 
fahrungen über die“ L i s f r a n e’sche und Diefenbac h’sche 
Methode schliesslich grundsätzlich solche Kranke zur Operation 
an die .Kliniken'nach Krakau und Wien entsendete, so wollten 
doch auch die von den Meistern der Chirurgie ausgeführten 
Radicaloperationen so selten glücken, dass ich es im vorigen 
Decennium. ganz unterliess, zur Radicaloperation zu rathen, und 
nur die Li ttr ersehe Colotomia iliaca anempfahl, um wenigstens 
einen Theil der,Qualen den regungslosen Kranken abzunehmeu 
und ihr trauriges Dasein wenigstens theil weise erträglich zu 
machen. Da ich nun überdies den Eindruck gewann, dass bei 
uns in der Bukowina Carcinome des untersten Darmabschnittes, 
insbesondere bei der israelitischen Bevölkerung, eine keineswegs 
seltene' Krankheitsform darstellen, so verfolgte ich seit jeher 
mit besonderem Interesse alle auf die Hilfeleistung bei dieser 
Krankheit abzielenden Vorschläge. 

Das alte, im Jahre 1822 von L i s f r a n c angegebene Ver- 
fahnen dnr E?.stirpatio recti, welches für gewisse Fälle noch 
hniite.die massgebende Methode geblieben ist, besteht bekannt¬ 
lich 4n. Umsehneidung des Anus mit zwei halbmondförmigen 
• Schnitten, • wobei,Anus, und Rectum als geschlossenes Ganze bis 
an ,die ; gesunde Grenze, aus dem periproctalen Gewebe heraus- 


präparirt und quer abgeschnitten werden, worauf das obere Ende 
des noch gesunden Mastdarms herabgezogen und au die äussere 
Haut mit einigen Suturen befestigt wird. Ich habe die Lis- 
f r a n c’sche Operation noch in der vorantiseptischen Zeit dreimal 
ausgefiihrt; zweimal trat durch phlegmonöse Entzündung des 
Beckenhodens exitus letalis wenige Tage nach der Operation 
ein und der dritte Fall genas zwar nach langwieriger Eiterung, 
ging aber drei Monate später an einem continuirlicheu Recidiv 
auch zu Grunde 

Für jene Fälle krebsiger Entartung des Reetums, die ober¬ 
halb des Anus beginnen und bei denen ein umschriebener und 
isolirter Geschwulstknoten in der Wand des Darmes eingebettet 
erscheint, ist das Operationsverfahren dadurch wesentlich er¬ 
leichtert, dass gewöhnlich ein solcher Knoten durch den reia- 
xirten Sphincter sich hindurchpressen lässt, so dass ein solcher 
Mastdaimtumor unter Controle des Auges exstirpirt werden 
kann. Einen solchen faustgrussen Tumor habe ich im Vorjahre 
bei einem 50jährigen Manne mit Leichtigkeit exstirpirt und habe 
nach sorgfältiger querer Naht glatte und schöne Heilung be¬ 
obachtet. 

Simon hat nun für jene Fälle, wo sich der Tumor nicht 
herabdrücken lässt, sieh dadurch Zugang zu selbem zu schaffen 
gewusst, dass er durch kräftiges Auseinanderzieheu des Sphincters 
mittelst eingehakter Finger denselben vorübergehend paralytisch 
machte. In Fällen, wo dieses Manöver nicht genügt, rätli 
Simon seinen sogenannten kiuteren Rectalschuitt au, um auf 
diese Weise sich Raum zur Operatiousstelle zu schaffen. 

Für ausgebreitete, oberhalb der Analportiou begiunende 
Entartungen des Mastdarms war lauge Zeit hiudurch die D i e- 
fenbac h’sche Methode das zumeist geübte Verfahren. Spaltung 
des Mastdarmeinganges bis nahe an die erkrankte Stelle einerseits 
vom After bis zur Steissbeinspitze, und andererseits vorn in der 
Medianlinie des Dammes, Verbindung dieser beiden Längsschnitte 
im Innern des Darmes durch zwei Querschnitte. Sodann soll 
das erkrankte Darmstück herauspräparirt, im Gesunden quer 
abgetreunt und das obere Ende an die Querschnitte des zurück¬ 
gebliebenen gesunden Analtheiles angenäht werden. Auch diese 
Methode führte ich in der voranfcisepfcischen Zeit dreimal aus, hatte 
aber nur einmal Heilung zu verzeichnen, indem zwei Fälle einer 
diffusen jauchigen Infiltration des retroperitonealen Bindegewebes 
erlegen sind. 

Günstigere Heilungsresultate der Diefenbac h’scben 
Operation sicherte erst V o 1 k m a n n, iudem derselbe durch die 
extrarectale Drainage und durch nachfolgende autiseptiseke Irri¬ 
gation die gefürchtete Beckenzellgewebseutzimduug zu ver¬ 
hüten lehrte. 

V o 1 k m a n n’s und Esmarc h’s warmes Eintreten für 
die Operation der Mastdarm-Carcinome hatte die segensreiche 
Folge, dass nunmehr auch diesen Erkrankungen eine erhöhte 
Aufmerksamkeit seitens der Chirurgen gewidmet und neuere 
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Wege gesucht und. gefunden worden sind. So empfahl Kocher 
seinen „hinteren Längsschnitt“, um das Rectum in grosser Aus¬ 
dehnung ohne Durchschneidung der Mastdarmwand freizalegen, 
und schafft sich durch Resection des Steissbeins grössere Zu— 
gänglichkeit zum hochsitzenden Mastdarm-Carcinom. 

Doch haftete allen den genannten Operationsmethoden' der 
Uebelstand an, dass bei höherem Sitze des Carcinoms noch immer 
keine dem schweren Eingriff entsprechende Zugänglichkeit zum 
Locus morbi durch dieselben erzielt werden konnte; auch ge¬ 
fährdeten heftige Blutungen und phlegmonöse Entzündungen 
nach diesen operativen Eingriffen einen so grossen Theil der 
Kranken, dass die Resultate dieser Operationen noch immer als 
ungünstig bezeichnet werden mussten. 

So entnehme ich der Zusammenstellung des Dr. Stierlin 
(Beiträge zur klinischen Chirurgie-,-fünfter Band, drittes Heft), 
dass Küster 58*3 Percent, R o s e 53 Percent, B i 11 r o t h 
39‘3 Percent, König 24 Percent Mortalität in früheren Zeiten 
zu verzeichnen hatten. 

Diese traurigen Verhältnisse haben sich nun in neuester 
Zeit überaus vorteilhaft geändert; der geniale Vorschlag 
K r a s k e’s, durch Resection des Kreuzbeins der erkrankten 
Darmpartie mit der wünschenswerten Raumbeschaffung und mit 
der Möglichkeit exacter Blutstillung beizukommen, hat auch 
für diese armen Careinomopfer , eine . neue Aera inaugurirt und 
hat auch für jene Fälle die Durchführbarkeit der Operation ge¬ 
sichert, die ob des hohen Sitzes der Neubildung bisher nicht 
angegangen werden konnten. 

So kurz nun der Zeitraum ist, seitdem diese Operations¬ 
methode zum ersten Male publicirt worden ist (XIV. Congress 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1885), so zahlreich 
sind doch schon die veröffentlichten Fälle über derart gelungene 
Operationen und hat sich namentlich bei uns in Oesterreich 
Docent Dr. Hochenegg durch eine überaus gediegene und 
den Gegenstand allseitig erschöpfende Arbeit, die in dem Jahres¬ 
bericht der k. k. ersten chirurgischen Universitätsklinik III, 
Wien, 1889, publicirt worden ist, besonders verdient gemacht. 
Hochenegg hat mit ganz besonderem Geschick die Technik dieser 
schönen Operation ausgestaltet und in praktischer Hinsicht so 
unendlich schätzenswerthe Modifikationen des Kraske’schen Ver¬ 
fahrens angegeben, dass bei den glänzenden Resultaten seiner 
Statistik es kein Wunder nehmen kann, wenn diese segensreiche 
Operation auch bei uns in Oesterreich das wohlverdiente Bürger¬ 
recht gefunden hat. 

Seitdem aber Professor Kraske in seiner zweiten Publieation 
über dieses Operationsverfahren (Berliner klinische Wochen¬ 
schrift Nr. 48, lb87) mitgetheilt hat, dass er zwei Operirte, 
bei denen er die circulare Darmnaht gemacht hat, an Sprengung 
der Nahtlinie durch andrängende Kothmassen und Austritt der¬ 
selben in die Peritonealhöhle verloren hat, sind die nachfolgenden 
Bestrebungen der Operateure weniger darauf gerichtet gewesen, 
diese idealste Art der Heilung zu erstreben, als vielmehr durch 
vorausgeschickte Colotomie oder durch anfänglich nur theil- 
weise Vereinigung des Mastdarmrohres die Sicherheit des Erfolges 
zu erhöhen. 

Selbst Hochenegg mit seiner glänzendsten Statistik — 
er verlor ja unter 12 0perirten keinen einzigen Kranken — kann 
nur zwei Fälle (Fall 1 und 11) aufweisen, in welchen eine ein¬ 
seitige circuläre Darmnaht mit vollständigem Erfolge zur Heilung 
gelangt ist. Im Uebrigen entnehme ich der Zusammenstellung 
Hocheneg g’s, dass bisher überhaupt nur drei vollständige 
Ausheilungen unter neun Fällen K r a s k e’scher Operation mit 
primärer vollständiger Darmnaht vorkamen (2 Fälle Hochen¬ 
egg, 1 Fall Kraske), während der 4. Fall Schede) 
eine partielle Heilung ergab und 5 Todesfälle (1 Fall Rinne, 

I Fall Weinlechner, 2 Fälle Kraske und 1 Fall Lauen- 

II e i n) verzeichnet wurden. 

Freilich hängt es zumeist vom vorliegenden Falle ab, ob 
überhaupt die primäre vollständige Darmnaht gemacht werden 
kann oder nicht, und hebt Prof. Kraske in seiner angezogenen 
zweiten Publieation besonders hervor, dass sich hiezu nur jene 
Fälle eignen, in denen eine erfolgreiche Vorbereitungscur durch¬ 
geführt werden kann, und diese ist nur dort möglich, wo die 
durch das Carcinom bedingte Stenose des Darmes nicht so hoch¬ 
gradig ist, um eine verlässliche Entleerung des Darmes bewirken 
zu können. 


Ich will nun im Nachstehenden die Kranken- und 
Operationsgesehrchte meines Falles mittheilen, der sich den 
drei gelungenen Fällen mit vollständiger primärer Darmnaht 
als vierter anreiht, im „vorhinein bemerkend., dass die seit 
H o c h en e g g’s Arbeit etwa später publicirten Fälle dieser Art 
mir nicht zugänglich waren, ich selbe daher unberücksichtigt 
lassen musste. . _ _ . 

Frau P. J., 26 Jahre alt, aus Sadagora m der Bukowina, 
von gracilem Körperbau und wenig entwickelter Muskulatur 
ist hereditär nicht belastet. Sie menstruirte zum ersten Male 
mit 15 Jahren, ist seit vier Jahren verheiratet und war bis 
auf ein seit ihrer Entbindung vor 27 2 Jahren -aufgetretenes 
Hämorrhoidalleiden bis zum Jahre 1889 stets gesund. Im Sommer 
des genannten Jahres stellte sich bei der Patientin eine hart- 
näckige Obstipation ein, die das Hämorrhoidalleiden' wesentlich 
verschlimmerte und zu zeitweiligen Blutungen den Anlass gab. 
Vor drei Monaten gesellten sich starke Kreuzschmerzen hinzu 
und steigerten sich die Beschwerden beim Stuhlhäben derart, 
dass die Kranke trotz Abführmittel und Irrigationen nur unge¬ 
nügende Entleerungen hatte und mehrmals iin Tage untei 
heftigen Schmerzen den Anstandsort aufsuchen musste. Mitte 
September bemerkte Patientin den Abgang von Blut und Eiter 
mit dem Stuhle und- seit dieser Zeit empfindet die Kranke 
heftige, nach abwärts ziehende Schmerzen in der Kreuzgegend, 
wird ganz appetitlos und magert sichtlich ab. Am 10. November 
1889 consultirte mich Patientin zum ersten Male und ich fand 
folgenden Status piaesens vor-: Die Kranke abgemagert, von 
fahl-blasser Gesichtsfarbe, Herz und Lungen gesund, der Unter¬ 
leib massig auf getrieben, in der Cöcalgegend - deutlich Scybala 
fühlbar, Puls und Temperatur normal. Die Untersuchung per 
anum ergibt, dass 3 Centimeter oberhalb des Sphincters das 
Analrohr substituirt ist durch eine derbe . Aftermasse, deren 
rückwärtiger Theil in Form eines breitaufsitzenden Knotens von 
knolliger Oberfläche gegen das Lumen des Darmes vorspringt, 
deren vorderer Antheil einen schon exulcerirten Halbring von 
circa 5 Centimeter Höhe bildet, durchweichen der Zeigefinger mit 
Leichtigkeit durch geführt werden kann. Die obere Grenze .der 
Neubildung ist eben noch mit der Spitze des eingeführten Zeige¬ 
fingers erreichbar und wird die Höhe der Neubildung auf bei¬ 
läufig 7 Centimeter geschätzt. Der Stuhl fest, in kleinen rund¬ 
lichen Brocken ab gehend, ist jedesmal mit Blut und Eiter ver¬ 
mengt und kann nur bei he ftigern Pressen abgesetzt werden. 
Die im Beginne der Krankheit sehr heftigen Schmerzen .haben 
sich nach Angabe der Kranken seit etwa 14 Tagen verringert. 
Inguinaldrüsen nicht geschwellt, Patientin sehr kleinmüthig, 
von weinerlicher Gern ütbsStimmung, sehr matt. 

Bei diesem Befunde konnte es keinem Zweifel unterliegen, 
dass Patientin an einem Carcinoma recti leide und dass sich 
der Fall zu einer Kadicaloperation uach Kraske ganz besonders 
eigne. Patientin erklärte sich sofort mit der vorgesehlagenen 
Operation einverstanden und liess sich am 17. November in 
die Krankenanstalt in Czernowitz aufnehmen, woselbst sie vorerst 
einer sehr sorgsamen Vorbereitungscur unterzogen wurde. Durch 
volle zehn Tage erhielt die Kranke täglich Morgens einen 
Esslöffel Ricinusöl, des Abends eine Darmirrigation, wurde bei 
knapper Kost gehalten, und jeden zweiten Tag gebadet. Nach¬ 
dem auf diese Weise eine gründliche Entleerung des Darmes 
durchgeführt worden ist, schritt ich am 27. November zur 
Operation. 

Lagerung der Kranken in tiefer Narkose auf die linke 
Seite mit im Höft- und Kniegelenk gebeugten Füssen. Diese 
Lagerung der Kranken empfiehlt Hochenegg, und bietet 
dieselbe insofern einen hoben Vorzug vor der ursprünglich von 
Kraske angegebenen rechten Seitenlage, als sich die ganze 
Operation ohne jede weitere Lageveränderüng des Kranken bis zum 
Schlüsse durchführen lässt, während Kraske für die späteren 
Acte der Operation den Patienten in die Steinschnittlage mit 
hoch gelagertem Becken bringen muss, was offenbar sehr um¬ 
ständlich' und beschwerlich ist. Auch den Häutschnitt ruaehte 
ich nach dem Vorschläge Ho chen eg g’s nicht’gerade in der 
Mittellinie des Kreuzbeins, wie es Kr as ke empfiehlt, sondern 
bogenförmig von der Mitte der linken Synchondrosis sacro- 
iliaca bis zum rechten lateralen Rand e des Steissbeiüs, und 
zwar sofort bis auf den Knochen dringend.' In diese tiefe Wunde 
wurden sodann zwei breite Rechenhäken 1 eingesetzt und durch 
kräftigen Zug dieselbe auseinander 'gehalten, iM J Mt knapp 
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; 4 'taefte& • Messerzfigea-. die linke Hälfte 

; l^:®re« 2 bdfiis;-- *&aä' 'ganze Steissbein iind. den : medialen Thei‘1 der 
linken Liganqefite frei zu präpariren. Sodann wurde das Steissbein 
'Uißsehn]tten ‘;iind seitlich ans seinen Weichtheilverbindungen 
'gelosjf : um '.dann dasselbe nach Durchtrennung der Symphysis 
'säcrococc^geä "Völlig herauszunehmen. Die Entfernung des Steiss- 
beins reicht in Tielen Fällen vollkommen hin, zur erkrankten 
'‘-frer zukömiaett zu können, was jedoch in meinem 
Mni^wegen fdes hohen Hinaufreichen? des Tumors nicht der 
Äll^wär, und ; so musste noch zur Resection des Kreuzbeins 
geschritten werden. 1 Zn diesem' Behüfe wurden die- linken 
Ligamente des Kreuzbeins 4 durchschnitten, das Zellgewebe der 
Vöräe’rfläche des Kreuzbeins stumpf losgelöst und nun zur 
Besectiou des Knochens geschritten, und zwar vom dritten linken 
Kreuzbeinloch; im : concäveh Bogen quer gegen das vierte rechte 
Kreuzbeinlöch ' heräbsteigend; gewöhnlich wird zur Resection 
dieses; voluminösen Knochens Hammer und Meissei benützt, 
imd so sehr auch Höchen egg sich über Bardenheuer 
wundert, dass er sich bei : der Resection des Kreuzbeins der 
Knochensdheere bedient, so habe ich auch anstandslos die 
Knoöhenscheere' in'Verwendung genommen, und habe dasjenige 
vermieden, was Höchen egg bei der Durchmeisselung des 
Knochens beklagt:- die Splitterung des Kreuzbeins. Freilich 
stand • meine Kranke in ausnehmend jungem Lebensalter, und 
ich i räume gerne ein, dass bei älteren Individuen die Hand¬ 
habung- der Knochenscheere auf Schwierigkeiten stossen könnte. 
Nach Durchtrennung des Knochens und Herausnahme desselben 
wurde die keineswegs bedeutende Blutung durch einige Unter¬ 
bindungen gestillt und hiemit die Voroperation beendet. 

* ' ' ’ 1 ^Schluss folgt.)- - 


Die 

Behandlung des chronischen Morbus Brightii. 

Referat, erstattet auf d, em neunteix Congresse für innere Medizin in Wien. 

Von Prof. Dr. SENATOR in Berlin. 

(Schluss.) 

Wir ^sind demnach berechtigt, zu sagen, dass für die 
chronische -Nephritis die Milchdiät einer fast allgemeinen 
Empfehlung -sich erfreut, wenn auch die Absicht, in der die 
Milchcur eingeleifcet wurde, - nicht; immer die gleiche ist. Alle 
Aerzte betrachten die Milch als ein leicht verdauliches, die 
Niere nicht reizendes- Nahrungsmittel, ein grosser Theil sieht 
aber in der Milchcur nur das geeignete Mittel, um dem Orga¬ 
nismus den starken-Ei weissverlust zu ersetzen, also tonisirend 
zu wirken; Alle Aerzte aus der älteren wie. aus 4er neueren 
Zeit stimmen darin überein, dass bei ausschliesslichem Cur- 
gebraüche circa 2 Liter täglich verabreicht werden sollen, und 
Doeckmann bezeichnet 2% bis 3 Liter abgerahmte Milch 
. als die äüsserste zulässige ^Menge.- Es ergibt sich nun, dass 
gerade; hei dieser Quantität das oben bezeichnet© niedrigste 
Mass des für den Organismus nothwendigen • Eiweisses aus¬ 
genommen wird. Die- Praxis hat also eine Ernährung bevorzugt, 
bei welcher das niedrigste Mass der- Eiweisszufuhr erreicht 
wird, während die Milchdiät in der Absicht verordnet wurde, um 
möglichst v i ei Eiweiss dem Organismus zuzuführen, um die durch 
die Albuminurie bestehenden Eiweissverluste zu compensiren. 

Ich- selbst bin eigentlich kein Freund der ausschliesslichen 
Milchdiät, da- dieselbe den Patienten leicht widersteht; man 
kann dies vermeiden, wenn man mit der verabreichten Menge 
nur all malig ansteigt,, die Milch bald kalt, bald warm, in ver¬ 
schiedener Form,' als'dicke Milch, Milchsuppe, Milchspeise etc. 
nehmen -lässt- oder auöh den Geschmack der Milch durch ver¬ 
schiedene Zusätze ändert. Ganz verzichte ich, wenn nur irgend 
thunlich, niemals auf die Milchnahrung, da sie auch noch andere 
höchstvschätzenswerthe Eigenschaften besitzt: dass sie keine 
reizenden Zersetzungsproducte des Eiweisses den 
Nieren zuführt, frei - Von Extractivstoffen ist .und wegen des 
grossen: Wassergehalten auch der Indieation der Nierendurch- 
-spülung gerecht-wird. Bestehende Störung der Verdauung ist 
keine Contra-Indieatiöm für die Milchcur, man sieht im Gegen- 
theif, 4 dass bei 4er Milchdiät sich die 1 schlechte . Verdauung, oft 
nur besserte ' Wenn 1 der Milchgenusn Beschwerden macht, kann 


man sie durch Zusatz von Cognac, Salz oder Kalkwasser (V 4 ) 
verdaulicher machen, oder statt der abgerahmten Milch Butter¬ 
milch oder endlich Kephir oder Kumys .verabreichen, welche 
Form durch die Beimengung des durch natürliche, oder künst¬ 
liche Gährung entstehenden Alkohols und der Kohlensäure vou 
manchen Kranken besser vertragen wird. Bei der geringen 
Menge von Alkohol braucht man die Schädlichkeit dieses Zu^ 
satzes nicht zu fürchten. Wenn Milch nicht in hinreichender 
Quantität genossen werden kann, wird man als Ersatzmittel die 
verschiedenen Kindermehle oder Kindersuppen und zur Ergän- 
zung reichlicher Amylacea reichen. Eine augenehme Zugab# 
stellt auch die Mandelmilch dar, wegen ihres Eiweiss- und 
hohen Fettgehaltes. Wird aber nur eine geringe Milchquantifcät 
vertragen, so ist der Ausfall an Eiweissnahrung ein beträcht¬ 
licher und müssten daun zur Ergänzung zu grosse Quantitäten 
von Amylacea gereicht werden, welche die Verdauung leicht 
belästigen können. In diesem Falle würde es sich empfehlen, 
auch Fleischnahrung zu geben, und, zwar verdienen die au 
Eiweiss und Extractivstoffen ärmeren weissen Fleischsorten (Kalb, 
Lamm, junges Geflügel, Fische) den Vorzug. 

lieber die Zulässigkeit der Hühnereier als Nahrungsmittel 
für Nierenkranke hat sich eine lebhafte Controverse entspouneu. 
Oertel und Schreiber geben au, dass sie nach reichlichem 
Genuss von Eiern bei Gesunden nicht so häufig wie Audere das 
Auftreten von Albuminurie beobachtet haben, und halteu daher 
auch dafür, dass diese Nahrung bei Nierenkranken die 
Albuminurie durchaus nicht nothwendig vermehren müsse. Doch 
liegen wieder entgegengesetzte Erfahrungen in nicht unbeträcht¬ 
licher Menge vor, so die Angaben von C1. ßernard, Brofii- 
Sequard, Hammond, Lehmann, Stokvis, Stewart, 
v. Noveden u. A. Worauf diese Verschiedenheit beruht und 
wie diese zu erklären wäre, darauf kaun ich hier nicht näher 
eingehen. Für die Praxis folgt jedoch daraus, dass die Zufuhr 
von Hühnereiern in reichlicher Menge bei Nierenkranken durchaus 
nicht so harmlos sei, wie Manche meinen, dass aber auch die 
volle Ausschliessung der Hühnereier von der Diät der Nephritiker 
— wie ich sie selbst vor einigen Jahren noch für nothwendig 
hielt — allenfalls zu weit gehe. Es scheint, dass das Auftreten 
von Albuminurie nach dem Genuss vou Hühnereiern als eiue Idio¬ 
synkrasie zu betrachten sei und in ähnlicher Weise zu Stande 
komme, wie bei Manchen die Urticaria nach dem Genüsse ge¬ 
wisser Speisen entsteht. Es besteht eine besondere Beschaffenheit 
der Gewebe auf die bestimmten Reize in eigener Art zu reagireu, 
indem vom Magen aus auf dem Wege des Reflexes eiue vaso¬ 
motorische oder trophische Veränderung iu der Haut, beziehungs¬ 
weise in den Nieren erfolgt. 

Gm die nöthige Abwechslung in die Kost der Nieren¬ 
kranken zu bringen, wird man auch die vegetabilischen Nahrungs¬ 
mittel, selbstverständlich mit Ausschluss aller scharfe Stoffe 
enthaltenden Gemüse (Rettige, Radieschen u. dgl), darreichen, 
also Kartoffeln, Samen nnd Körner, grüne Gemüse, Würzelarfcen, 
Salate, Obstarten in reichlicher Menge, die eiweissreicheu Legu¬ 
minosen in vorsichtiger Weise. 

Eine wichtige Rolle spielen die Getränke, die hier nicht 
nur durststillend wirken, sondern, auch die zweite der beiden 
Hauptindieationen für die Therapie der Nephritis erfüllen, 
nämlich die Durchspülung der Nieren. . Die Entziehung von 
Wasser wirkt schon bei ganz gesunden Nieren schädlich und 
kann unter Umständen Albuminurie heiworrufen, wird daher eine 
bereits vorhandene gewiss verschl iinmern. Es drängt mich ein 
Gefühl von Pietät gegenüber dem grossen, erst vor kurzer Frist 
verstorbenen Kliniker Bamber ger, hier besonders hervor¬ 
zuheben, dass - er gerade iu sei ner letzten Arbeit den sicheren 
Nachweis erbrachte, dass reichliche Zufuhr von Flüssigkeit bei 
chronischer Nephritis von grossem Nutzen sei und die Entziehung 
derselben grossen Schaden bringe. Ein grosser Theil des Erfolges 
der hier so wohlthätig wirkenden Milckcuren ist gewiss der 
damit verbundenen Zufuhr von grossen Wasserquaiititäteu zu¬ 
zuschreiben. 

Was die alkoholischen Getränke betrifft, so lässt man die¬ 
selben im Allgemeinen vermeiden, oder wird ihren Genuss je. 
nach, den individuellen Verhältnissen wenigstens einschränken, 
da man ihn den an Alkohol gewohnten Kranken nicht ganz ent¬ 
ziehen darf. Am schädlichsten sind nächst Branntwein starke 
feuerige Weine, und trotz des relativ niedrigen Alkoholgehaltes 
auch Bier, ^vielleicht wegen seines stärkeren Gehaltes an Ex- 


v.u * . Di git i-2f d by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Seite 294 „Wiener Medizinische Blätter“ Hr. Mb 


tractivstoffen. Am wenigsten Bedenken erregen die Obs t- 
weine, welche gleichzeitig durch ihren Gehalt an pflanzen- 
sauren Alkalien diuretisch wirken. 

Von besonderer Wichtigkeit für die Therapie der Nephritis 
ist die körperliche Kühe, wenigstens die Beschränkung 
körperlicher Anstrengung. Meine eigenen, sowie die Beobach¬ 
tungen vieler anderen Autoren wie Sporkes, Bruce, Pavy, 
Bull, Millard, Falkenheim u. A. haben die Zunahme der 
Albuminurie bei chronischer Nephritis durch Muskelanstrengungen 
unzweifelhaft erwiesen. Es darf daher diesen Patienten körper¬ 
liche Bewegung nicht ohne Einschränkung gestattet und muss die 
Ausführung von Muskelarbeit streng überwacht werden; in 
keinem Falle darf Bewegung und Muskelarbeit bis zum Ein¬ 
tritte von Ermüdung und Athemnoth gemacht werden, da hiebei 
der Eiweisszerfall im Organismus in erheblichem Grade ge¬ 
steigert wird. Man wird übrigens auch hier strenge individuali- 
siren müssen. Bei schwereren Fällen ist dauernde Bettruhe an¬ 
gezeigt ; bei leichteren Fällen von Schrumpfniere wird man 
mässige Bewegung und Muskelarbeit gestatten; den Genuss 
frischer Luft kann der Patient sich auch verschaffen, ohne dass 
er im Freien Bewegung macht, durch Liegen in Zelten, Hänge¬ 
matten etc., die im Freien aufgestellt sind. Unter allen Um¬ 
ständen wird man die Patienten vor dem Einflüsse der äusseren 
Temperaturschwankungen und vor Erkältungen behüten, da diese 
entschieden nachtheilig einwirken. Die Patienten müssen sich 
ferner warm kleiden, wollene Unterkleider tragen, kalte Wa¬ 
schungen, insbesondere aber kalte Bäder vermeiden. Besondere 
Vorsicht haben nierenkranke Frauen während der Menstruation 
zu beobachten und ist am besten in dieser Zeit der Aufenthalt 
im Bette anzurathen. 

Wohlthätig wirken auch Hautpflege und Anregung der 
Hauttkätigkeit durch warme Bäder. Wie diese günstigen Wir¬ 
kungen zu Staude kommen, ist nicht mit Sicherheit dargelegt; 
man geht von der Ansicht aus, dass hier vielleicht die Wechsel¬ 
wirkung in Betracht kommt, welche zwischen Haut und Nieren 
unleugbar besteht, dass durch stärkere Anregung der Haut- 
thätigkeit den Nieren weniger Blut zuströmt, dieser weniger 
Wasser und auch weniger andere reizende Stoffe zugeführt 
dass die Nieren also bis zu einem gewissen Grade entlastet 
werden. 

Ueber die Zulässigkeit der D i u r e t i c a bei chronischer 
Neplnitis herrscht noch eine ziemliche Meinungsverschiedenheit. 
Da der Harn der Nephritiker trübe, reich an morphologischen 
Bestandtheilen ist, wird die Anregung der Diurese schon aus 
diesem Grunde, gewissermassen um Luft zu schaffen, angezeigt 
sein, und hat dies schon B r i g b t selbst, alleidings in besonderer 
Piiicksicht auf etwa vorhandene Wassersucht betont. Da aber 
die meisten Diuretica die Nierenepithelien reizen, so ist besondere 
Vorsicht am Platze. Die Reizung der Nierenepithelien ist gewiss 
zweckwidrig und vom Uebel und ist nur die Anregung des 
Wasser absondernden Apparates der Niere, der Gefässknäuel 
geboten ; dieser Versuch ist umsoweniger bedenklich, als es dazu 
gar nicht reizender Mittel bedarf, und wir dies schon durch 
einfache Zufuhr von Wasser erzielen können, in welchem die 
im Blutserum enthaltenen Salze, namentlich Chlornatrium, gelöst 
sind. Auch die Einfettung der Haut, wie sie erst wieder 
Unna in seinem auf diesem Congresse gehaltenen Vortrage 
empfohlen hat, wäre eine milde und ungefährliche Methode, die 
Niere zu entlasten. Wir erinnern uns hiebei an die in früheren 
Jahren empfohlenen Speckeinreibungen bei Nephritis scarlatinosa, 
die sogenannten Sch n e eman naschen Fetteinreibungen, die 
aber schon 30 Jahre früher von Demme empfohlen worden 
sind. Heute haben wir biezu in den Lanolinfettsalben geeignetere 
Mittel zur Hand. 

In demselben Sinne, wie die reichliche Zufuhr von Ge¬ 
tränken wirken auch die verschiedenen Mineralwassercuren, 
namentlich die salinischen und alkalisch-saliuischen Quellen, 
wobei allerdings auch die diuretische Wirkung der Kohlensäure 
in Betracht zu ziehen ist. Die diuretische Wirkung vieler wässe¬ 
riger Theeaufgüsse beruht wohl zum Theil nur auf der ver¬ 
mehrten Zufuhr von warmer Flüssigkeit und der dadurch be¬ 
wirkten temporären Blutdrucksteigerung. Das oft mit Nutzen 
gereichte Kali aceticum und die Natronsalze gehen in die Nieren 
über und begünstigen die Lösung der hier angestauten unlös¬ 
lichen Stoffe. Die Digitalis und das ihr nahestehende Ersatz¬ 
mittel die Squilla wirken durch Steigerung des Blutdruckes, 
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während die Coffeinsalze wohl mehr auf das Gefässsystem. allein 
ein wirken. Die Diuretica acria, wie die Cantharideh, Turpfnkin 
etc. sind strenge contrain dicirt. Die Anzeigen des Calomel sind 
gegenwärtig noch nicht klar gestellt. Auf alle diese Dinge will 
ich hier nicht näher eingehen, da sie noch von Seite, des Kor¬ 
referenten H. v. Ziemssen eingehend gewürdigt werden 
sollen. 

Ueber die Behandlung der Sc h r um p f n i e r e kann ich 
mich ebenfalls sehr kurz fassen, da .dieselbe sich ja aus, der 
vorigen Form entwickelt imd auch in ihrem Verlaufe eine Reihe 
von acuten oder subaenten Nachschüben zeigt. Es gilt daher 
auch Vieles für die Schrumpfniere, was soeben für die parenchy¬ 
matöse Nephritis gesagt wurde. Auch, hier besitzen wir kein 
Mittel, den Process selbst rückgängig zu machen.. Bart eis 
glaubte, durch consequentes Darreichen von Jodkali, 1 bis 
2 Gramm täglich, das Fortschreiten des Processes auf halten, zu 
können. Ich schliesse mich diesen Empfehlungen mit Rücksicht 
auf die fast immer vorhandene Arteriosklerose .an, 
welche einigermassen hinzuhalten für die Circulation von 
grösster Bedeutung ist. Denn so lauge durch die. bestehende 
Herzhypertrophie und den gesteigerten Druck im Aertensystem 
die Ausscheidung von Wasser das Normale übertrifft, findet: immer 
ein Ausgleich statt, während bei sinkender Herzkraft sofort die 
Erscheinungen der Hydrops auftreten. Die Blutdruckste igeräug 
hat aber den Nachtheil, dass sie die Arteriosklerose erzeugt 
und befördert; diese bedingt wieder an und für sieh Gefahren, 
wie profuse Blutungen, Thrombosen und wirkt andere rseits auf 
das Herz zurück und erzeugt asthmatische Zustände, Lungen¬ 
ödeme u. s. w. Es ist eine ungemein schwierige Aufgabe, für 
den Arzt, den nierenkranken Patienten zwischen den Klippen 
der ungenügenden, schwachen und übermässigeu., stürmischen 
Herzthätigkeithindurchzuführen; an einer dieser Klippen scheitert 
trotz aller Vorsicht und Umsicht dennoch einmal ihr Lebens¬ 
schiff. Es kommt bei diesen Patienten hauptsächlic h auf Scho¬ 
nung an, und ist auch in dieser Beziehung die hygienische 
Behandlung viel wirksamer als die Verabreichung von Arznei¬ 
mitteln, welche die zu schwache oder zu starke Herzthätigkeit 
doch nur ganz vorübergehend beeinflussen können. Aber diese 
diätetische Behandlung begegnet hier oft grossen Schwierig¬ 
keiten, zumal die meisten dieser Patientea nicht bettlägerig 
sind, und ihrer gewohnten Beschäftigung nachgehen können ; 
aber umso dringender ist es angezeigt, ihre gauze Lebensweise 
genauestens zu regeln, den individuellen Bedürfnissen anzupassen 
und dabei ihren Vermögensverhältnissen, gesell sch aftlichen 
Stellung und Gewohnheiten Rechnung zu tragen. Im Allgemeinen- 
ist für diese Patienten jede üppige Lebensweise strenge zu ver- 
pönen, da die dadurch begünstigte. Plethora eine Gefahr für 
das alterirte Gefässsystem bedeutet; ..ebenso darf mit Rücksicht 
auf das Herz £uck die Muskelthätigkeit nicht, ohne Einschränkung ; 
gestattet werden. Die Gefahr einer Nierenreizung bei erheblicher: 
Eiweisszufuhr und animalischer Nahrung ist bei der Sehrumpf¬ 
niere weniger gross; doch möchte ich auch hier vor über¬ 
mässiger Eiweisszufuhr warnen. Wenn wir uns vergegenwärtigen, 
dass bei diesen Patienten vielleicht nur mehr die Hälfte oder 
noch weniger vom Nierenparenchym vorhanden ist, dass diese 
erwachsenen Patienten vielleicht nicht mehr Nierenparenchym 
besitzen als ein Kind, werden wir die Notbweudigkei t einer 
massigen Eiweisszufuhr leicht einsehen. 

Um einen Anhaltspunkt für die Anzeige der . für den 
speeiellen Fall passenden Eiweissmenge, in der Nahrung zu 1 
gewinnen, kann man die tägliche Stiekstoffausscheiduüg im 
Harne mit der Stickstoffzufuhr in der täglichen Nahrung ver¬ 
gleichen, was ja auf Grund der K ö n i g’schen Tabellen leicht 
durchzuführen ist; sobald die Stickstoffausfuhr erheblich hinter 
der Einfuhr zurückbleibt, ohne dass der Darm dafür, verant^ 
wörtlich gemacht werden kann, muss die Ei weisszufuhr nube-, 
dingt beschränkt weiden, 

Getränke sollen bei der Schrumpfniere sparsamer genossen 
werden, als bei der parenchymatösen Nephritis; der Geause 
aufregender Getränke, starker Thee, Kaffe ist wegen der darauf 
folgenden Erregung des Herzens zu vermeiden, . ebenso das 
Rauchen starker Cigarren, da der Tabäkmissbrauch ganz .ent¬ 
schieden die Ausbildung der Arteriosklerose begünstigt* Wenn 
die Patienten mit Schrumpfniere auch .nicht das Bett oder 
Zimmer hüten • müssen, so soll doch ihre [Bewegung im Freien 
in gewisser Beziehung eingeschränkt, namentlich Ueber- 
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'^iitreiSgiittg und Gelegenheit zu ErfältÜDgeü strenge, vermieden, 
)wenden < >Öie Hatieiden müssen stets. ; warm kleiden und 
dürfen dieJ äauij>flege nicht vepaeHlllssigen; namentlich sind 
laiie Bader zuträglich, während höhere Temperaturen des Wassers 
wegen . der .Erregung der Herztätigkeit zu vermeiden sind. Sehr 
empfehlen STverth jstr; der . Aufenthalt an Orten mit mildem,, 
warmem Klima und geidngenXemperaturschwankungen, etwa in 
Qheregypten, Indien, im Capland, eventuell an der Riviera oder 
in SüdtlroL -„'t- ^ 

Dur eh solche, Massregeln kann man . diese Patienten nicht 
nur längere. Zeit am Leben erhalten, sondern auch ihre Be¬ 
schwerden erheblich einschränken, ihnen sogar eine gewisse Lei¬ 
stungsfähigkeit und Behaglichkeit des Daseins, verschaffen. Wenn 
dieses Ziel häufig nicht erreicht wird, so ist dies zumeist nicht 
Schuld 'der Therapie .und der medizinischen. Wissenschaft, 
sondern in der Ungunst der äusseren Verhältnisse begründet, 
welche /die Ausführung der .angegebenen Massregeln hindern, 
in den socialen Missständen, welche zu beseitigen nicht in der 
Macht der Aerzte liegt. Die Beseitigung dieser Zustäude steht 
auf der Tagesordnung anderer Congresse; bis diese ihre Auf¬ 
gabe gelöst haben werden, müssen wir uns mit immerhin be¬ 
scheidenen Erfolgen begnügen. 


lieber den pachymeningitisctien Process. 

Vortrag, gehalten auf dem IX. Congresse für innere Medizin in Wien. 

Von Prof. ADAMKIEWICZ in Krakau. 

• G har cot hat die Pachymeningitis als einen Krankheits- 
process bezeichnet, bei welchem sich eine Bindegewebswucherung 
im Bereiche der Dura mater ausbildet, so dass es schliesslich 
zur Compression des Rückenmarkes kommt und in deren Gefolge 
zur Blutleere der nachgiebigeren Gefässe; die Anämie des 
Rückenmarkes führe zu Störungen in der Ernährung, welche 
wieder Entzündung, Nekrose und Zerfall hervorruft; in der 
weiteren Folge entstehe dann secundäre Degeneration der Goti¬ 
schen Stränge in der Richtung nach aufwärts, der Pvramiden- 
bahnen in der Richtung nach abwärts und dadurch Paraplegie 
der unteren Extremitäten. So allgemein diese von C h a r c o t 
vertretene Deduction über die Folgen der anatomischen Ver¬ 
änderungen im pachymeningitischen Rückenmark acceptirt worden 
ist, so wenig konnte bezüglich der Erklärung der klinischen 
Erscheinungen der Pachymeningitis Einigkeit .erzielt werden. 

Namentlich Ley d en wich in der Deutung der Paraplegie 
bei der Pachymeningitis ganz wesentlich von der Auffassung 
Charcot’s ab, indem er nicht in der durch die Compression 
herbeigeführten secundären Degeneration der Pyramidenbahnen die 
Hemiplegie begründet sah, sondern in den durch die Wucherungen 
der pachymeningitischen Schwarte im Rückenmarke direct an¬ 
geregten Veränderungen, Wucherung der Neuroglia und Unter¬ 
gang; von Nervensubstanz — also Veränderungen, welche dem 
Bilde der chronischen Myelitis entsprechen. 

Welche von diesen weit auseinandergehenden Ansichten 
ist mm : die richtige ? Zur Beantwortung dieser Frage wurden 
bisher nur wenige schüchterne Versuche gemacht. Zur Klärung 
dieser Controverse habe ich nun zunächst über d i,e feineren 
Vorgänge beim pachymeningitischen Process 
eine Reihe .eingehender Untersuchungen angestellt und hatte hiebei 
an meiner Methode, der Safranintinction, welche mir schon bei den 
anderen Untersuchungen über-chronische Rückenmarkskrankheiten 
gute Dienste geleistet hat, ein vortreffliches Hilfsmittel. Gelegen¬ 
heit zu diesen Studien gab mir der folgende Fall: Ich hatte 
einen Kranken in Behandlung, der mit einer absoluten Para¬ 
plegie behaftet war; die unteren Extremitäten waren völlig 
atrophisch und gleichzeitig bestand eine starke Contraetur fast 
aller Muskeln, die wie Sehnenstränge hervorragten ; die Beine 
waren daher in vollster Flexion fixirt, konnte^ weder activ noch 
passiv gestreckt werden, daneben bestand eine complete Lähmung 
des Mastdarms und der Blase, eiterige Cystitis, hochgradige 
Tuberculose ; das Empfindungsvermögen war nicht im geringsten 
gestört. Bei der Section ergab sich^ dass grosse Partien des 
Rückenmarkes von dicken Schwarten umwuchert seien, und zwar 
fand sich im Bereiche, des; grössten Theiles. des Brustmarkes 
und in einzelnen Steilen des Lendenmarkes Bindegewebe in allen 


möglichen Formen, von dem weichen Granülafcionsgewebe an bis 
zur straffen Faser des keloidartigen Tüinors; auch im Bereiche 
des . Halsmarkes fanden sich kleinere solcher Verdickungen, 
besonders im Bereiche des Austrittes der linken vorderen 3. bis 
6. Wurzeln; Beim Durchschnitte der Schwarten konnte man 
deutlich 2 . Theile unterscheiden, eine eonceatriseh. geschichtete 
Kapsel und einen im Zerfall befindlichen Inhalt; es waren also 
tuberculose.. käsige Herde, welche sich eingekapselt hatten. Das 
Rückenmark war an diesen Stellen nach hinten und rechts zu¬ 
sammengedrückt' und zeigte statt der gewöhnlichen Gestalt auf 
dem Querschnitt die Halbmond form. 

Die mikroskopische Untersuchung musste nun zeigen, ob 
die Compression wirklich von so grossem Einfluss auf die Vor¬ 
gänge im Rückenmarke sei, wie nach C har cot allgemein an¬ 
genommen wird. Ich fand aber in diesem Falle trotz der höchst- 
gradigen Compression weder eine Spur von Eutzüudiiug, noch 
von Erweichung. Die Nervenelemente waren kleiner zusammen¬ 
gedrückt, die Vorderhörner zu Spindelzellen, die kernförmigen 
Zellen zu platten Formen. Entzündungserscheinungen warea 
hier jedoch durchaus nicht vorhanden, fanden sich aber gerade 
dort, wo keine Schwarte bestand, im untersten Theile des 
Brustmarkes; ebenso fanden sich Erweichungsherde nur in deu 
Hintersträngen an Stellen, wo kein Druck auf das Rückenmark 
ausgeübt wurde. 

Wenn nun an Stellen, wo Druck vorhanden, die Entzündungs- 
erscheinungen fehlten, hingegen Zeichen von Myelitis constatirt 
werden konnten, wo von Druck nicht die Rede war, geht klar 
und deutlich hervor, dass zwischen Druck und Entzündung 
kein Zusammen ha ng. besteht. Wenn nun schon die beiden 
ersten Glieder der Stelle bei der alten Lehre nicht stimmen, 
so können wir wohl von vorneherein sagen, dass auch die weiteren 
Folgerungen derselben nicht richtig sein werden. 

In dem erwähnten Falle ergab nun die Untersuchung, dass 
in Folge der Compression folgende Veränderungen vorhanden 
waren; Ich fand Atrophie der Kerne des Hypoglossus, des Glosso- 
pharyngeus, ferner der Vorderhörner im Hals- und Brustmarke, 
Atrophie der Pyramidenbahnen im Bereiche des Brust- bis zum 
oberen Theile des Lendeumarkes. Diese Veränderungen hatten alle 
einen bestimmten Charakter, sie blieben scharf auf die Systeme 
begrenzt, während jene Nervenzellen, von welchen Nervenfasern 
abgehen, unverändert erschienen. lu unserem Falle fanden sich 
die Goll’sehen Stränge vollkommen intact, während die Ent¬ 
artung der Pyramidenbahnen in der Art vorhanden waren, wie 
sie im Anschlüsse au die Atrophie der Vorderhornzellen bei 
amyotrophischer Lateralsklerose anzutreffen sind. Die Besichti¬ 
gung des Rückenmarkes ergab ferner in klarer Weise, dass die 
geschilderten Veränderungen durch das Uebergreifen der Wuche¬ 
rung der pachymeningitischen Schwarte auf die Rückeumark- 
substauz bedingt war, und man konnte schon diese eine Beziehung 
bei der makroskopischen Besichtigung daran erkennen, dass die 
Schwarte au einigen Stellen dicht mit der Rückenmarksubstaz 
verwachsen war. Untersucht mau diese VerwachsungssteUeu 
genauer, so findet man, dass die Wucherung der Neuroglia iiu 
Rückenmarke von hier ausgeht und ganz eigentümliche Keil¬ 
formen zeigt, die ihre breite Basis gegen die Verwachsungsstelle, 
ihre Spitze gegen die graue Substanz kehren, also das Bild des 
chronischen Infarktes geben. Daraus geht hervor, dass die Ver¬ 
änderungen mit Vorgängen in den Gefässen im Zusammenhänge 
stehen, eine Annahme, welche durch die unten angeführte 
Untersuchung in der That bestätigt wurde. 

Es ergab sich also zunächst aus diesen Untersuchungen, 
dass die pachymeningitische Schwarte im Verein mit den — 
wohl meist tuberculösen — Ablagerungen im Gebiete der Wuche¬ 
rungen das Rückenmarksgewebe „comprimiren“ könne, dass aber 
die Wirkung dieser Compression derjenigen, wie die alte Lehre 
sie auffasst und schildert, nicht im Geringsten entspricht. 
An der Compressionsstelle entsteht eine Anämie und keine Ent¬ 
zündung. Es wird vielmehr das Nervengewebe durch den Druck 
wie alle compressiblen Materien verdichtet, ohne dadurch an 
seiner Function Einbusse zu erleiden, Wirkungen, wie ich sie 
auch auf künstlichem Wege durch meine Laminariaversuche am 
Thiere hervorbringeu konnte. Wo mau im pachymeuiugitisch 
kranken Rückenmark Entzündungs- und Erweichuugsherde findet, 
da kann man den sicheren Nachweis führen, dass sie ausser 
allem Zusammenhang mit der Compression stehen. 
Sie werden vielmehr, wie die pachymeningitischen W ucherungen 
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selbst, durch die Infectionsstoffe angeregt, auf welchen das 
Grundleiden selbst beruht, durch diejenigen der Tuberculose 
oder der Syphilis. 

Da demnach das durch die pachymeningitischen Wucherungen 
und Ablagerungen comprimirte Rückenmarksgewebe gar nicht 
erweicht zu sein braucht und demnach in d«r Mehrzahl 
der Fälle eine Entartung der Pyramidenbahnen aufweist, so kann 
letztere nicht in allen Fällen eine sogenannte „seeundäre De¬ 
generation“ sein Um nun den wahren Grund dieser Degene¬ 
rationen und ihre eigentliche Natur festzustellen, habe ich die 
Veränderungen genauer studirt, welche die pachymeningitischen 
Wucherungen in der Substanz des Rückenmarkes direct erregen, 
und gefunden, dass dieselben auf dem Wege der Piagefässe in 
das Rückenmark überwandern und durch Skleros-irung dieser 
Gefässchen deren Ernährungsgebiete brachlegen. Dadurch ent¬ 
stehen, dem Verlauf dieser von mir zuerst beschriebenen radiären 
Gefässchen entsprechend, keilförmig gestaltete Degenerationen 
— chronische Infarcte — die ihrer Verbreitung entsprechende 
Partien des Nervengewebes zu Grunde richten. Nur ein Gefäss¬ 
chen des Rückenmarkquerschnittes, die von mir sogenannte 
Arteria sulci, hat ein centrales Ernährungsgebiet, indem es seine 
C'apillaren erst nach Durchbohrung der vorderen Commissur von 
innen her in die Vorderhörner der grauen Substanz einsenkt. 
Die Sklerosirung dieses Gefässchens und die Infareirung ihres 
Ernährungsgebietes richtet daher nicht, wie die anderen Ge¬ 
loschen, keilförmige periphere Felder der weissen Substanz, 
sondern ein mehr rundes, central gelegenes Feld der grauen 
»Substanz zu Grunde. Da in letzterer die Vorderhornzellen, also 
die trophischen Centren der Pyramidenbahnen liegen, so muss 
die Sklerose der Sulcusarterien, indem sie diese Centren ver¬ 
nichtet. auch die von diesen ernährten Pyramidenbahnen zur 
Degeneration bringen. Es entspricht somit die Entartung 
der Pyramiden bahnen bei der Pachymeningitis 
nicht der secundären, wie sie im Verlauf der Pott’schen 
Kyphose beispielsweise sich bildet, sondern derjenigen, wie sie 
im Anschluss an den Untergang der Vorderhornzellen bei der 
amy otrophischen Lateralsklerose entsteht. 

Wenn ich nun die Ergebnisse meiner Untersuchungen zu- 
sarnmenfasse, komme ich zu folgenden Schlüssen: Die Com- 
pression des Rückenmarkes von Seite der pachymeningitischen 
Producte ist nicht die Grundlage der schweren pachymenin- 
giti'Chen Veränderungen im Rückenmark, sondern ein in den 
Kegel und im Princip gauz indifferenter Vorgang. Myelitis und 
Erweichung stehen zu ihr in keiner causalen Beziehung und 
sind der Pachymeningitis als Folgen der Infection vollkommen 
coordinirt. Ihre Bedeutung hängt ganz von ihrer zufälligen Ex¬ 
tensität ab. Dagegen sind die directen, wichtigsten Veränderungen, 
welche die Pachymeningitis im kranken Rückenmark hervor¬ 
bringt, der chronische Infarct, der auf dem Wege der Gefässchen 
der \ asoeorona die weisse, auf dem Wege der Arteria sulci die 
graue »Substanz mit ihren Vorderhornzeilen und mit dieseii das 
»System der Pyramidenbahnen zu Grunde richtet. 

Auch bezüglich der klinischen Phänomene der Krankheit 
möchte ich darauf hinweisen, dass, da die „secundäre Degene¬ 
ration“ der Pyramidenbahnen bei der Pachymeningitis eine pro¬ 
bleinatische ist, sie auch keineswegs als das gesetzmässige 
»Substrat der Krankheitsphänomene angesehen werden kann. Das 
Krankheitsbild der Pachymeningitis entspricht auch gar nicht 
dem einer Lateralsklerose. Da auch Myelitis und Erweichung 
bei der Pachymeningitis eine untergeordnete Rolle spielen, so 
bleiben nur die Infarcte als Träger der Functionsstörungen 
bei dieser Krankbeit übrig, die der weissen Substanz, wie die 
der Arteria sulci, von denen letztere dem pachymeningitischen 
Krankheitsbilde die Attribute der amyotrophischen Lateralsklerose 
ertheilen. So erkläre sich auch : 1. das Schwankende im klinischen 
Bilde der Pachymeningitis, die ihre Ursache in der ganz vom 
Zufall abhängigen W ; ahl der Gefässchen findet, welche der im 
Blute kreisende Jnf'ectionsstoff heirasucht und sklerosirt, und 
2. die grosse Neigung der Pachymeningitis, Centren, besonders 
solche des verlängerten Markes, anzugreifen, was darauf beruht, 
dass dieselben selbstständige ernährende Gefässchen besitzen. 

Die vorgetragenen Ergebnisse ergänzen und klären die 
Resultate meiner früheren Untersuchungen*) über die degenerativen 


*) „Die degenerativen Krankheiten des Rückenmarkes.“ Stuttgart 1888. 
Ferd. Enke.) 


Krankheiten des Rückenmarkes. Aus. diesen; Untersuchungen 
ging hervor, dass alle d e g e n ef a t i v e n Er ah khe ft e n, 
Herdsklerose, Systemerkränkungen und selbst die sogenannten 
combinirten Degenerationen rein paren chynaät öser Natur 
sind, während die Pachy.meningit'i s ihnen gegenüber 
sich durch ihre Infarcte als rein iirterstitie H e därstellt; 
Gegenüber der von Westphal aufgestellten Hypothese, dass 
die „Randzonendegeneration“ bei der„combiQirten Degeneration 1 * 
der Ausdruck eines mit der Blutversorgnng ; des Rückenmarkes 
in Zusammenhang, stehenden erkrankenien Feldes sei, muss ich. 
demnach erklären, dass jene Randdegenerationen weder mit 
den Gefässen, noch mit dem Bindegewebe des Rückenmarkes 
irgend etwas zu thun haben, sondern gleichfalls durch primäre 
Erkrankung der Nerven entstehen. Die Ernährungsgebiete des 
Rückenmarkes haben vielmehr nichts mit einer Randzone Ge¬ 
meinschaftliches, sondern bestehen, dem Verlaufe der Rücken- 
markgefässe entsprechend, aus einem runden, centralen Gebiet 
(Arteria sulci) und aus keilförmigen, nach der Mitte des Rücken¬ 
markes mit ihren Spitzen convergirenden Feldern ('Arterien der 
Vasocorona). Die von mir nachgewiesenen Infarct e sind für 
diese Ernährungsgebiete der pathologisch-anatomische Ausdruck. 


Ueber Krampfanfälle. 

Vortrag, gehalten im Royal College of Physician in London 
von Prof. J. HUGHUNGS JACKSON. 

- (Schluss.) 

Auch die Aehnlichkeit und Verschiedenheit zwischen der 
postepileptiformen Hemiplegie und der nach Zerstörung der 
motorischen Zellen der inneren Kapsel eintretenden Halbseiten¬ 
lähmung verdienen eine nähere Betrachtung. Die regionale Ausbrei¬ 
tung der Paralyse ist in beiden Fällen eine gleiche, da ja dieselbe 
die gleichenNervenfasern betrifft. Hingegen finden wir eine grössere 
Reibe von Verschiedenheiten. Bei der postepileptiformen Hemi¬ 
plegie besteht eine Steigerung der Sehnenreflexe, während dieselben 
bei der apoplektiformen Hemiplegie normal sind. Die '„negative 
Läsion“ ist bei ersterer über die ganze Reihe der verbindenden 
Nervenfasern ausgebreitet, ohne Einschluss der untersten moto¬ 
rischen Centren, bei frischen Hemiplegien der zweiten Art rein 
localer Natur, indem ein Theil der Kapsel von den Verbindungs¬ 
fasern abgetrennt erscheint; bei älteren Hemiplegien der letztere n 
Art findet sich ein Verhalten, das dem bei postepüeptiformer 
Halbseitenlähmung gleicht, nur dass bei letzterer der Zustand 
ein vorübergehender, bei ersterer ein dauernder ist, nämlich Steige¬ 
rung des Kniephänomens und Rigidität der gelähmten Muskeln, 
beide Erscheinungen als Folgen einer Functionserhöhung der 
Vorderhornzellen C h ar c o t). Diese Hypothe.se entspricht wenig¬ 
stens am besten den Thatsachen, welche wir täglich bei ver¬ 
schiedenen cerebrospiualen Erkrankungen beobachten. Ich nehme 
dennoch an, dass die Vorderhornzellen sowohl bei postepilepbi- 
formen wie bei allen apoplektiformen Hemiplegien vollkommen 
gesund, dass sie von dem die Lateralsklerose begründenden 
pathologischen Process vollkommen frei, dass sie vielmehr ein¬ 
fach überactiv sind, tbeils durch den Verlust der Coutrole, 
theils durch Ausschaltung der Cerebellarthätigkeit. Ich aceeptire 
hiemit die von Gowers ausgesprochene Ansicht, dass ganz 
nahe an den Vorderhörnern kleine Hemmungsceatren sich be¬ 
finden, dass die Vorderhörner aber selbst Muskelcentren seien. 

Wir kommen nun zu den temporären S pr a c h s,t ö r u n- 
g e n, welche wir zuweilen nach Ablauf der epileptiformen An¬ 
fälle Zurückbleiben sehen. Ich erkläre dieselben in der gleichen 
Weise, wie die postepileptiformen Paralysen, als Erschöpfungs¬ 
zustand der Nervenzellen, in diesem Falle der Broea’schen 
Region. Ich hatte niemals Gelegenheit, nach Ablauf epileptU 
forraer Anfälle totalen Verlust des Sprachvermögeus zu beobachten, 
sondern stets nur eine partielle Aphasie. Der Patient bringt die 
gesprochenen Worbe gauz gut heraus und mag auch auf Fragen 
richtige einfache Antworten geben, wie z. B : „Ganz richtig“, 
„Ja“ oder „Nein“; er ist jedoch nicht im Stande, ausführlichere, 
correcte Sätze als Antwort zu geben, er-ist mit anderen Worten 
nicht in der Lage, ein Gespräch zu führen. Es geht daraus her¬ 
vor, dass nicht alle Nervenzellen der Broca’.schen Region in dem 
angenommenen Erschöpfungszustände sich befinden können, dass 
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vielmehr eine gewisse Anzahl derselben noch fnnefcionstüchtig 
•s©mimüäsen. Om. aber die Art der angegebenen Sprachstörung 
zu verstehen, muss man wohl unterscheiden zwischen dem einen 
psychischen Process : repräsentirenden Sprechen und dem 
dasselbe vermittelnden anatomisch-physiologischen Process. 

. ’ ' "Auf- dieser Basis beruht auch die Verschiedenheit der 
Sprachstörungen nach den epileptiformen Anfällen, bei psychi-, 
sehen Affectionen und der progressiven Biilbärparalyse.. Bei der 
letzteren besteht Verlust der einfachsten Bewegungen der Zunge, 
der Lippen, des Gaumens, und die negative Läsion in gewissen 
motorischen Centren ist bilateral, während b.ei der eigentlichen 
Aphasie nur Verlust der complicirten -Bewegungen der ZuDge 
u. 's. w. besteht, und die negative Läsion bloss eine Gehirn¬ 
hälfte betrifft, während die bülbären Centren intact sind. Bei 
destrnctiver Läsion der Broca r schen Begion besteht complete 
Aphasie und dabei ist gewöhnlich rechtsseitige Hemiplegie vor¬ 
handen. Wenn wir in diesem Palle sagen wollten, dass der 
Patient aphasisch sei, weil er das Gedächtniss für die Worte 
vefloren hat, so wäre das ebensowenig eine Erklärung, als wenn 
wir die vorhandene Unmöglichkeit, den rechten Arm und das 
rechte Bein zu bewegen, der verloren gegangenen Willensthätig- 
keit zuschreiben würden. Es ist ja eine Läsion eines Hirntheiles, 
wahrscheinlich des hinteren Antheiles der untersten linken 
"StirnWindung vorhanden; jede solche Läsion muss natürlich 
/eine Paraiysis nach pich ziehen. Wenn ich nun auch zugebe, 

‘ dass in diesem Palle keine Schwäche der Muskeln der Zunge; 
des Gaumensegels, der Lippen etc. bei ihren gewöhnlichen 
"Dienstleistungen besteht, z. B. beim Essen, Trinken, Schlucken, 
so ist andererseits sicher Verlust der complicirten Articnlations- 
bewegungen dieser Muskeln vorhanden; es ist dies nun wieder 
ein Beispiel dafür, dass wir in Folge gewisser Läsionen Verlust 
der. Bewegungen bestimmter Muskeln beobachten können, ohne 
eigentliche Lähmung derselben. In diesem Sinne nun nehme ich 
-auch 'an, dass der Aphasische nicht deshalb unvermögend ist, 
zu sprechen, weil er das Gedächtniss für die Worte verloren 
■ hat, sondern weil die nervösen Impulse für die complicirten 
Bewegungen der Articulation verschwunden sind, d. h. ich halte 
die sogenannte psychische Aphasie eigentlich für eine physische 
/Lähmung. Der in solchen Fällen von Aphasie lädirfce Hirntlieil 
,ist überdies sicher motorischer Natur. Es fällt wohl Niemandem 
ein, diese durch die Untersuchungen von Hitzig und F e r r i e r 
/ erhärtete Thatsache anzuzweifeln. 

Es muss betont werden, dass, obwohl die Zerstörung 
dieses Theiles der motorischen Begion linkerseits beim Menschen 
keine Lähmung der Zunge, der Lippen, des weichen Gaumens 
u.. s. w. verursacht, nichtsdestoweniger von eben diesem Ab-, 
schnitte Impulse für die Bewegungen der genannten Theile 
ansgehen, offenbar unter Mitwirkung gewisser, tiefer liegender, 
motorische^ Centren in beiden Gehirnhälften. Der Verlust an 
Bewegungen durch Läsion der motorischen Begion linkerseits 
wird maskirt durch Compensation von Seite der correspondirenden 
rechtsseitigen Gehirnfasern. Bei dieser Gelegenheit will ich 
daran erinnern, dass Sherrington degenerirte Nervenfasern 
bei einer unilateralen Läsion des unteren Endes der Boland- 
schen Fissur in beide Hälften des Pons und der Medulia ver¬ 
folgen konnte. 

Aus alledem folgere ich nun, dass ein hemiplegiseher und 
aphasischer Patient nicht nur 'eine grosse Zahl complicirter 
Bewegungen des rechten Armes und Beines verloren hat, son¬ 
dern auch die complicirten Bewegungen der beiderseitigen 
Muskeln der Zunge, der Lippen etc., mit anderen Worten, dass 
sein Zustand im Ganzen nichts Anderes als eine Paralyse be¬ 
deute. 

Aehnlich verhält sich die Sache auch bei der nach den 
epileptiformen Anfällen partiellen Aphasie. Um diesen Zustand 
besser verstehen zu können, wird es sich auch hier empfehlen, 
zunächst einen Fall vom partieller Aphasie zu berücksichtigen, der 
durch Läsion eines ganz kleinen. Theiles <Aer Broca’schen Begion 
■zu Stände, gekommen ist. In solchen Fällen wird z. B. der 
Sprächdefect darin bestehen, dass der Patient beim Sprechen 
sich häufig irrt, entweder,'indem er falsche Worte gebraucht, 
oder indem er sich immer auf gleiche automatische Aeusserungen 
beschränkt, oder endlich die Gegenstände niöh-t direct, sondern nur 
auf Umwegen bezeichnet. In allen diesen Fällen muss man das 
positive und negative Element des Zustandes berücksichtigen 
Das negative besteht darin, dass der Patient bestimmte Worte 


nicht Vorbringen kann, und dies ist gewiss durch die circum- 
scripte Läsion der Broca’sehen Begion veranlasst; das positive 
Element hingegen ist dadurch repräsentirt, dass der Patient, 
wenn er auch ein falsches Wort wählt, so doch ein solches 
überhaupt ausspricht, und dies ist eine Leistung, welche dem 
unlädirten Abschnitte der Broea’schen Begion zuzuschreiben 
wäre. Um ein concretes Beispiel anzufübren, wollen wir an¬ 
nehmen, dass der Patient statt „Hut“ immer das Wort „Teppich“ 
herausbringt; es sind also einige eomplicirte Articulations- 
bewegungen verloren gegangen, andere dagegen erhalten ge¬ 
blieben. Bei der postepileptiformen Aphasie verhalten sich die 
Dinge ganz analog, nur dass es sich in diesem Falle nicht um 
Zerstörung, sondern nur um einen vorübergehenden Erschöpfungs¬ 
zustand kleiner Partien der Broca’schen Begion handelt. In 
beiden Fällen aber geben die Aeusserungen der Patienten Zeug- 
niss davon, dass gewisse Nervenelemente in der lädirten Begion 
noch über eine vollkommen intaete Thatkraft gebieten. 

Wenn wir nunmehr die von F e r r i e r, H o r s 1 e y, 
Schäffer, ßeevor, Sherrington und Anderen 
durch eingehende experimentelle Untersuchungen gelieferten Be¬ 
weise anerkennen müssen, dass die Läsion bei der Aphasie eine 
motorische Begion betrifft, so wird doch eine blos morphologische 
Betrachtung der physischen Bedingungen für die Aphasie nicht 
genügen. Wenn abergegen unsere Argumentation eingewendet wird, 
dass es schwer verständlich sei, auf welche Weise die Thätig- 
keit motorischer Nervenzellen der Wortbildung entsprechen 
könne, möchte ich darauf erwidern, dass bisher überhaupt Nie¬ 
mand zu verstehen vorgibt, auf welche Weise materielle Be¬ 
dingungen den psychischen Zuständen correspondiren. 

Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte ln Wien. 

Sitzung vom 2. Mai 1890. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Bill rot h. 

Docent Dr. v. Hacker stellt einen 33jährigen Manu vor, hei 
welchem er wegen narbiger Pylorusstenose die Gastroentero¬ 
stomie mit Erfolg ausgeführt hat, wobei er nach Umlagerung des 
Quereolon und des Magens nach oben und Durchschneidung des 
über die hintere Magenwand ziehenden Mesocolons die oberste Dünn¬ 
darmschlinge an die hintere Magenwand inserirte. 

Assistent Dr. v. Bamberger und Docent Dr. Palt auf 
demonstriren mikroskopische Bilder, resp. Mikrophotogramme von 
Malariaplasmo dien, 

Zahnarzt Dr. J. Frank demonstrirt an einem Patienten einen 
von ihm ersonnenen Verband zur Stillung von Alveolarblntimgen 
nach Zahnextrastionen. Derselbe wird in folgender Weise ausge¬ 
führt : Es wird zunächst die Alveole mit Jodoformgaze tamponirt, 
und dann der Tampon durch einen festen Wattepfropf in der Weise 
an die Alveole gepresst, dass man einen feinen Kautschukstreifen 
(amerikanischen Cofferdam) in ausgedehntem Zustande darüberzieht 
und befestigt. Dies geschieht dadurch, dass man in das vordere 
und hintere Ende des gedehnten Kautschukstreifens einen knopf¬ 
lochartigen Schlitz einschneidet, welchen man über die an beiden 
Seiten angrenzenden Zähne hinüberzieht, und dann das Herabgleiten 
des Schlitzes von diesen Zähnen durch Umschnürung mit Seiden¬ 
fäden hindert. Zum Schluss werden die freiem Bänder des Verbandes 
mit Harz bestrichen, so dass der in der Alveole befindliche Druck¬ 
verband vor dem Eindringen der Mundfeuchtigkeit geschützt ist. Je 
mehr Feuchtigkeit der Tampon in der Alveole absorbirt, desto stärker 
ist der Druck auf die blutenden Gelasse. Der Verband bleibt einig# 
Tage liegen und muss im Bedarfsfälle erneuert werden. 

Dr. Kumpf: „Ueber die Wanderniere der Frauen und 
deren manuelle Behandlung “, 

Diese bei Frauen nicht selten vorkommende Lagerungsanomalie 
der Niere kommt durch alle jene Einflüsse zu Stande, welche auf 
die anatomischen und physiologischen Befestigungsmittel der Niere 
schädigend einwirken, die Niere wird durch die Peritonealfalte, durch 
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die Aspirationskraft des Zwerchfells und endlich durch den abdo¬ 
minellen Druck an ihrer normalen Stelle festgehalten. Wenn nun 
die Factoren durch ein Trauma, durch Schwäche der Bauchmuscu- 
latur nach Geburten oder bei Hängebauch, durch Erkrankungen des 
Peritoneums, Subinvolution des Uterus, habituelle Obstipation ge¬ 
schwächt werden, kommt es, zumal bei Begünstigung durch angeborene 
oder erworbene Schlaffheit und mangelnde Elasticität, der Gewebe, 
zur Dislocation der Niere. Die Behandlung dieser durch Palpation meist 
ohne Schwierigkeit zu diagnosticirendeh Anomalie besteht entweder 
in Anlegung einer passenden Bandage, in der manuellen Behandlung 
nach Thure Brandt, oder endlich in operativen Massnahmen, der 
Nierenexstirpation oder. Nephroraphie. Bedner hat nun die manuelle 
Behandlung in mehreren Fällen mit gutem Erfolg durchgeführt, die 
nach ThureBrandtin den sogenannten Unternierenzitterdrückungen, 
unterstützt durch passende Gymnastik zur Stärkung der Bauchmuscu- 
latur und Lendenklopfungen besteht. Bedner hält die „Zitterdrückung“ 
für das wesentliche Element dieser Behandlung, die dadurch wirke, 
dass das erschlaffte Peritoneum durch die wiederholten, mechanischen 
Beize zur besseren Ernährung und daraus folgenden Wiederherstel¬ 
lung normaler Elasticität und Straffheit angeregt wird. 

Dr. A. Bum kann nicht die Ansicht des Bedners von der 
präponderirenden Wichtigkeit der „Zitterdrückungen“ theilen, sondern 
hält vielmehr die Kräftigung der Bauchmuskeln durch Massage und 
Gymnastik und die dadurch erzielte Steigerung des intraabdominellen 
Druckes für das Wesentliche, welche Ansicht auch in der Praxis 
durch den Erfolg dieser Massnahmen bestätigt wurde. 

XIX. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu ßerlin. 

IV. 

Prof. P o n f i c k (Breslau): „Ueber Leberresection und 
Leb errecreation.“ Operationen zur Entfernung der Leber sind 
bisher am Menschen wegen der wichtigen Stellung dieses Organs 
für den Kreislauf selten ausgeführt worden. Die Hauptgefahr schien 
die Störung des Blutzuflusses in die Vena cava zu sein. Da man 
beim Menschen nicht im Stande ist, das Blut auf einem Umwege 
in’s rechte Herz zu leiten, so schien es unmöglich, erhebliche Theile 
des portalen Gefässsystems fortzunehmen oder zu verlegen. Es tritt, 
wenn die Pfortader unterbunden oder plötzlich verlegt wird, ge¬ 
wöhnlich sofort der Tod ein. Ermuthigt durch günstige Ergebnisse 
bei Wegnahme kleinerer Partien der Leber, hat P. sich auch an 
grössere Operationen herangewagt. In jüngster Zeit sind von ver¬ 
schiedenen Autoren, wie Bruns, König u. A., kleinere Theile der 
Leber weggenommen worden. Nach P.’s Erfahrungen an Thieren 
spielen die Gallengänge hiebei eine untergeordnete Bolle; ihr Nicht¬ 
vorhandensein hat auf die Function des Organs keinen allzugrossen 
Einfluss. P. hat nun beim Kaninchen die Abbindung einzelner Theile 
der Leber mittelst Katgut vorgenommen, nachdem die Anlegung von 
Schnittflächen und die Stillung der Blutung mit dem Paquelin sich 
als ungünstig erwiesen hatte. Die Wegnahme des 4. Theiles des 
Organs wurde gut vertragen, weshalb P. bald dazu überging, auch 
die Hälfte der Leber zu entfernen. Wenn auch in den ersten Stunden 
und Tagen nach diesem Eingriff gewisse Beschwerden, Appetitlosig¬ 
keit und nervöse Symptome auftraten, so zeigten die Thiere doch 
bald wieder Fresslust und waren monatelang munter. Darauf nahm 
P. ?, f 4 des Organs weg. Diese bedeutende Operation hat die Thiere 
zwar anfänglich sehr stark angegriffen; wider Erwarten hat aber 
mehr als ein Dutzend den Eingriff gut überstanden. Mehr als 3 / 4 
des Organs fortzunehmen, erschien P. vorläufig nicht zulässig. Bei 
successiver Wegnahme mit Zwischenräumen von 3 bis 4 Tagen findet 
man jedesmal den Torso sehr vergrössert und fast die ursprüngliche 
Grösse des Organs schon wiederhergestellt, so dass es unmöglich 
erscheint, den Organismus zu zwingen, auf dem operativ hergestellten 
Minimum zu verharren. Nach Wegnahme von drei Vierteln gestaltet 
sich der Best sehr bald zu einem ganz unförmlichen Gebilde. Der 
Eingriff weckt eine so hohe Wachsthumskraft, dass das Organ selbst 
über den normalen Umfang sich vcrgrössert. Je radicaler der Ein¬ 
griff ist, um so rascher tritt innerhalb weniger Tage die Becreation 
ein, so dass z. B. innerhalb 5 Tagen circa BO Percent des ursprüng¬ 
lichen Umfanges des Organs wiederhergestellt werden. Aus diesen 
Beobachtungen hat P. die Lehre gewonnen, dass die Leber zu den¬ 
jenigen Parenchymen gehört, welche sich in fast unbeschränktem 


Umfange neu zu erzeugen vermögen) und fferem Wegü 
Organismus duldsam genug findet, uni deji Ausfälle eine 
Tagen auszuhalten und der recreatpHsehen Kraft des Orgaüt|hiuä 
Zeit zu lassen, -dsts- Qfgan ^wicderherzustellen. '" v .v/^:.fxv 1 v 'i ^ 

Dr. Wagner- (Königshütte) ffemonstyift em /E r$p,a* £04$ 
partiell, : exstlrp.irter, • gelappter, Le feer.,., 
sich um eine 43jährige. Frau, welche .. vor 4 Jähren ; einen... 
in der rechten öfeerbauchseite feepierkte. .jon 
war Wanderniere angenommen worden. Als W- im.‘Öe^ö|üW- 
Jahres die starken Ascites zeigende Patientin in Narkose .. Ulite^ 
suchte, fand er einen grossen, stark höckerig anzufühlenden TüSfer* 
der sich an einem beweglichen Stiel nahezu in der ganzen Bauch¬ 
höhle herumschieben liess. In den übrigen Organen nichts Abnoriä# ; 
koin Eiweiss, kein Oedem Operation am 14. Oetober mit einem:, diin 
rechten Bippenbogen parallelen Schnitt. Der Tumor war vollstäh$i| 
blaugrau gefärbt, zeigte stark höckerige Beschaffenheit und fäSS 
mit einem schmalen. Stiel der Lebergegend an. Unterbindung Md 
Durchschneidung des Stiels, welcher vollkommen blutleer versehM 
wurde. In den nächsten 24 Stunden kräftiger Puls, subjectiVes 
Wohlbehagen, kein Fieber. Am Nachmittag des zweiten Tages plötz¬ 
licher Kollaps, Herzlähmung, Tod. Bei der Section fand sich in de£ 
Bauchhöhle ein Liter einer stark blutig verfärbten AscitesflüssigkMV 
W. nimmt daher an, dass in diesem Falle nicht die EntferntiM 
des grössten Theiles der Leber, sondern eine Nachblutung uzt} 
Exitus verursacht hat. Es würde sich empfohlen haben, wie das iÜ 
einem Falle von Hochenegg geschehen ist, die extraperitoneale 
Versorgung des betreffenden Leberstückes vorzunehmen. Der exsiif-! 
pirte Tumor umfasst den ganzen rechten Leberlappen. In Niere Und 
Milz fand sich massige amyloide Degeneration, nach Ponficfc’l 
Untersuchung, auf syphilitischer Basis. 

Dr. Lauenstein (Hamburg). In Fällen von grossen Lappöfi* 
tumoren der Leber muss man immer an eine syphilitische AffeCtiöfl 
denken. L. hat bei einer Frau, bei welcher es sich um eine geläfjptö 
Leber handelte, einen Lappen hinter der Gallenblase, entfernt. ÄÜ 
Patientin nach Y 2 Jahr zu Grunde ging, wurden syphilitische Vef?C: 
änderungen constatirt. 

Prof. Gluck (Berlin) hat in Bezug auf die Leberresectipii 
über 50 Thierversuche unternommen. Die Unterbindung der Lebet 
führte bei Kaninchen sofortigen Kollaps herbei. Wurde die Ligatur 
nach 10 Minuten gelöst, so konnten sich die Thiere erholen. Dagegen 
konnte G. 1 / s der Leber exstirpiren, ohne dass die Thiere starben. 
Wurde mehr als % des Gesammtvolumens der Leber entfernt, sö 
erfolgte der Tod nach einigen Tagen. 

Prof. König (Göttingen): Ueber D armr.es ection en‘ 
Bedner hat in den letzten neun Jahren 13mal Darmgeschwülste 
mittelst des Bauchschnittes operirt. In einem Falle erwies sich. die 
Diagnose als irrig, da es sich nur um eontrahirte Flexuren, welche 
durch verwachsene Stränge verursacht waren, handelte; ein Fall 
betraf ein Sarkom, und ein Fall eine Geschwulst und Strictur durch 
Tuberculose, die übrigen Fälle waren Darmcarcinome, von denen die 
meisten am Dickdarm sassen. Ein Fall betraf das Colon ascendens, 

2 das Col. transvers. und 4 das Col. descendens. In 6 Fällen konnte 
K. die Neubildungen entfernen, 3mal mit Besection des Darmes und 
Vereinigung der Enden, 3mal derart, dass diese Vereinigung nicht 
gelang. Drei Kranke sind dem Eingriff erlegen, 3 genesen,, und zwar 
der eine, um nach l l / 2 Jahren an Becidive zu Grunde zu gehen, 
der zweite, um vollkommen zu gesunden, während sich der dritte 
seit einem Jahre nach Besection des Iieum vollkommen wohl befindet.. 

Die Diagnose bei Geschwülsten des Darmes ist keineswegs 
schwierig. Wenn wir in der Bauchhöhle eine oberflächlich liegende 
bewegliche Geschwulst wahrnehmen, so wissen wir, dass diese iu 
der Begel dem Darm angehört. Die grössere Anzahl solcher Darm¬ 
geschwülste gehört dem. Dickdarm an, und dieser liegt mit dem 
grössten Theil seiner Oberfläche den Bauchdecken nahe. Schwerer 
ist oft die Trennung der Dickdarmgeschwülste von den Magen¬ 
geschwülsten; in dieser Beziehung sind Verwechslungen ausser¬ 
ordentlich leicht möglich. Es gibt viele Geschwülste, welche direct 
mit dem Zwerchfell Zusammenhängen und die Bewegungen desselben 
mitmachen. Im Allgemeinen glaubt man, dass in der- Mitbewegung 
der Geschwülste ein sicheres Zeichen für ihren Ausgangspunkt.liege. ; 
diese Annahme ist jedoch sehr oft eine falsche. .Gewöhnlich handelt 
es sich in den ersten Stadien der Geschwülste um solche, welche 
unter den Bauohdecken beweglich sind, andererseits aber gifet, es 
eine grosse Anzahl von Verwachsungen der Geschwülste, zunächst 
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weisen^ wenn^mandeh- Patienten den- Bäuch "bei der Exspiration 
bewegen lässt; alsdann •scbne]lt> : die. Geschwulst mit den Bauch' 
defeken empor. 1 Eine andere Möglichkeit - zum Irrthum ist, dass auch 
die- BickdäTm^eschwülste sich mit dem 1 Zwerchfell bewegen, und zwar 
in Folge von. '* Verwachsungen - zwischen Dickdarmgeschwulst und 
MÜgen. Eifie- Diekdarmgeschwulst, welche sich mit dem Zwerchfell 
bewegt, hat. in. der Regel schon erheblich. secündäre Veränderungen 
hervorgerufen und ist daher inoperabel. Die Annahme, dass eine 
solche Geschwulst im Dickdarm immer Stenose hervorrufe, ist unbe¬ 
gründet ; sehr viele Patienten mit Dickdarmgeschwülsten leiden nicht 
einmal an erheblicher Obstipation. In einer Reihe von Fällen treten 
ganz allmälig Stuhlbeschwerden ein, und diese Fälle führen schliess¬ 
lich zu wirklicher Koprostase, während in anderen Fällen wieder 
Kolik eintritt. So hat K. im vorigen Semester ' einen Kranken 
öperirt, welcher bereits seit 6 Jahren Stuhlbeschwerden hatte und 
bei dem schon im zweiten Jahre seiner Erkrankung ganz sonderbare 
Koliken auftraten. Der Bauchschnitt ergab einen ausserordentlich 
stark ausgedehnten Dünndarm, welcher allmälig in eine ganz enge 
Stelle .auslief, und von dieser führte ein enger Strang in das kleine 
Becken hinein. Die Untersuchung ergab Darmtuberculose. Der Darm 
wurde resecirt. Es bandelte sich nm eine sehr enge tuberculöse 
Strictnr, welche den Dünndarmsack verschloss. Die hei eintretender 
Muskelkolik ausgepressten Gase riefen ganz eigenthümliche musika¬ 
lische Geräusche hervor. 

Für die Diagnose der Darmgeschwulst ist ferner die Blutung, 
namentlich wenn, sie früh eintritt, ein ausserordentlich wichtiges 
Symptom. Was ist nach Stellung der Diagnose zu thun? In erster 
Linie die Exstirpation der Geschwulst, zweitens einige Hilfsoperationen. 
In letzterer Beziehung ist die Entero-Anastomosenbildung einerseits 
und die Anlegung eines künstlichen Afters andererseits ein vorzüg¬ 
liches Mittel, den Kranken noch viele Jahre am Leben zu erhalten. 
Von besonderer Wichtigkeit ist die Frage der Invagination 
von Geschwülsten in Därmen. In dieser Beziehung berichtet Ki über 
zwei Fälle Der eine Fall zeigt, in welche Zweifel man bezüglich der 
Angriffsstelle zur Operation gerathen kann. Es handelt sich um 
eine Geschwulst in der Gegend des Colon transvers., in weicher sie 
von Zeit zu Zeit Erscheinungen machte und inzwischen lange Zeit 
verschwand. Das junge Mädehen war schon vorher von einem Sarkom 
der Schulter und der Mandeln befreit worden. K. machte die 
Laparotomie und fand die Geschwulst, bemerkte aber zugleich, dass 
sieb die Wandung des Colon und die Geschwulst verschoben. Hach 
einem Längsschnitt in das Colon transvers. zeigte sich eine Invagi- 
nation der Darmschlinge mit einem hühnereigrossen Sarkom. Am 
dritten Tage Tod im Collaps. Noch interessanter war der zweite 
Fall: Es handelte sich um einen Kranken, welcher längere Zeit 
an Darmblutung gelitten hatte und über heftigen Drang nach dem 
After mit Schleimentleörung klagte. Bei der Untersuchung fand K. 
hoch im Dickdarm eine invaginirte Darmschiebt, auf deren Spitze 
eine Geschwulst sass. K. operirto vom Rectum aus, exstirpirte das 
hintere Steissbein und ein Stückchen vom Kreuzbein, wodurch der 
Darm vollkommen freigelegt wurde, und nun konnte er mit grösster 
Leichtigkeit den Darm reseciren und den gesunden Darm vereinigen. 
Der Versuch, deh Darm zurückzuziehen, gelang nicht. K. nähte daher 
das; Rectum und die Wünde wieder zu. Die Heilung ist nach wenigen 
Wochen erfolgt; 

Die Operation ist bei Patienten mit dicker Fettschicht und 
derben Muskeln dadurch ausserordentlich unangenehm, dass sich 
der Bauchschnitt sehr bald ungemein verkleinert, K. räth, bei solchen 
Geschwülsten den Bauchschnitt so einzurichten, dass ef für die 
Entbindung der Geschwulst bequem liegt. Für eine Anzahl von 
Fällen ist die Gegend ' des Schnittes gleichgiltig; indess gibt es 
manche .tief im Becken oder seitlich gelagerte Geschwülste, bei denen 
der Meffianschhitt nicht ausreiehl Nach Anlegung eines möglichst 
grossen Schnittes . löst man die Verwachsungen mit ausserordent¬ 
licher Vorsicht; Weil der Darm leicht einreisst. Entdeckt man im 
Mesenterium Drüsen; so seien diese zu exstirpiren. Dann wird die 
Näht am' Darme ausgeführt. K. ist von allen künstlichen Mitteln 
zur VersChliessung des Darmes abgekommen; es ist leicht, den er- 
öffneten Dann mit dem Finger zusammenzuhalten. Die Thatsache, 
dass Serosa an Serosa anheilt, erledigt die ganze Nahtfrage. Im 
Allgemeinen hat man in letzterer Zeit überhaupt solider nähen 
gelernt. K.’s Nahtmethode ist, dass er, vom Mesenterium aus an- 
fangend, zunächst die Schleimhaut genau zusammenstellt. Für die 
erste Hälfte nimmt er Öatgut, - für die zweite Hälfte dichte feine 
Seid»;- auf'die ^innere Näht "lässt- er die Serosanaht folgen. Die 
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Ausführung der Baüchnaht ist ebenfalls nicht unwichtig; es hält 
bei manchem Patienten ausserordentlich schwer, den Bauchschnitt 
wicdeT gut zu vereinigen, und sei in dieser Beziehung die Etagen¬ 
naht sehr zn empfehlen. 

Dr. R ehn bemerkt, dass man Stenosen im Darm leicht durch 
Luftinsufflation in das Rectum constatiren könne. R. hat 4mal Darra¬ 
geschwülste operirt. Er machte in einem Falle wegen Carcinom des 
Colon transvers. einen grossen Bauchschnitt, sich am Mesocolon 
transvers. haltend, resecirte den Darin zwischen Ligaturen und 
machte die Därmnaht. Seit 6 Jahren besteht Heilung. In einem 
zweiten Falle seit 3 l /2 Jahren. Der dritte Patient, bei dem die 
Resection wegen Colon-Carcinoms vorgenommen wurde, ist gestorben. 
Ebenso der vierte Fall, in welchem eine Entero-Anastomose angelegt 
worden war. 


Therapeutica. 


Zur Therapie der Unterschenkelgeschwüre. 

Unter den zahlreichen Methoden, welche seit Alters her gegen 
dieses meist die Arbeitsunfähigkeit der Betroffenen nach sich ziehende 
Leiden angewendet wurden, verdient das von Unna (Hamburg) schon 
1885 angegebene Verfahren viel mehr Beachtung, als es bisher ge¬ 
funden. U n n a’s Verfahren besteht in Folgendem: Hat man es mit 
einem vernachlässigten, phlebectatischen Unterschenkel zu thun, der 
von einem theils trockenen, theils nässenden Ekzema bedeckt nnd an 
dem unteren Drittel der Vorderseite mit einem alten, von schmierigen, 
nekrotischen Massen bedeckten und unterminirten, schlaffen Rändern 
umgebenen Geschwüre versehen ist, so wird nach einmaliger, gründ¬ 
licher Abwaschung des Gliedes mit Seifenwasser dasselbe bis auf 
das Geschwür dick mit erwärmtem Zinkleim (R. Zinc. oxydati, Gela- 
lini puriss. lO'O, Glycerini, Aqu. destill. ää 40‘0, DS. erwärmt 
aufzupinseln) angepinselt. Auf das Geschwür selbst wird Jodoform 
aufgepudert und " eine Lage von Watte oder Krüllmull gelegt, die 
auch mit Jodoform oder Sublimat getränkt sein können. Sodann 
nimmt man eine gewöhnliche, appretirte Mullbinde, wie sie zur Ver¬ 
fertigung von Gypsbinden dient, zur Hand, rollt diese von zwei 
Seiten gleichmässig auf, so dass sie zwei gleich dicke Köpfe erhält. 
So aufgerollt, wird sie in Wasser getaucht, ausgedrückt und dann 
um den eingeleimten und noch nicht ganz getrockneten Unter¬ 
schenkel in folgender Weise so angelegt: Der Patient sitzt mit er¬ 
hobenem Beine dem Arzt gegenüber. Dieser fasst mit beiden Händen 
die beiden Köpfe der Mullbinde, so dass die sie verbindende Brücke 
dem Geschwüre gegenüber hinten an dem Unterschenkel zu liegen 
kommt,’ wo sie sofort anklebt. Die beiden Köpfe werden nun nach 
vorn geführt, dass sie sich über dem Geschwüre und der dasselbe 
bedeckenden Watte, respective Wattebausche kreuzen; die dabei 
aneinander vorüberstreichenden Hände wechseln die beiden Binden¬ 
köpfe unter sich aus, ziehen sie fest an, so dass der Unterschenkel 
hier an der Stelle des Geschwürs in seinem Umfange merklich ver¬ 
kleinert wird, und führen die Köpfe zu einer neuen Kreuzung nach 
hinten, die entweder ober- oder unterhalb des Geschwürs, jedenfalls 
aber diesem gegenüber, stattfindet. Dabei tauschen beide Hände 
die Köpfe wieder aus, ziehen sie fest an und ziehen sie nach vorn, 
wo sie sich wieder an einer anderen Stelle kreuzen, und so fort, 
bis der ganze Unterschenkel, so weit er erkrankt und eingepinselt 
war, wenigstens aber vom Mittelfuss bis zur Wade, mit solchen 
gekreuzten Touren bedeckt ist. Sodann wird sofort eine zweite, 
feuchte, appretirte Mullbinde über die erste gelegt, die besonders 
den Zweck hat, etwaige dünn bedeckte Stellen der ersten Binden - 
lage auszufüllen und durch weiter spiralig auseinandergelegte Touren 
den ganzen Verband zu befestigen. Diese zweite Binde kann, ebenso 
wie die erste, zweiköpfig oder auch wie gewöhnlich, einköpfig an¬ 
gelegt werden. Unna legt sie meistens anfangs zweiköpfig an 
und wickelt allerdings häufig jeden Kopf für sich zu Ende. Nach 
kurzer Zeit ist der Verband vollständig erhärtet und bleibt. 
2 bis 4 Tage, je nach der Menge gelieferten Secrets, liegen. Diu 
Schmerzen heim Gehen und Niedersetzen des Fusses mindern 
sich unter ihm bald, so dass der Patient in seiner Beschäfti¬ 
gung nie unterbrochen wird. Je fester der Verband angelegt wird, 
umso besser erweist sich der Erfolg beim Abnehmen desselben; 
man legt den Verband immer so fest an, als der Patient es 
momentan eben gut ertragen kann. Wenn die Menge des Secrcts 
sich mildert, kann dieser Dauerverband später auch 8 Tage liegen. 
Nach der Unna’schen Methode hat nun Hillebrand in Cöln, 
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Ävt^n^Häü^iieöken. Män kami diese Verwachsungen leicht nach¬ 





wie in der „Allgem. med. Centralz.“ berichtet wird, gegen 25 Fälle 
von Ulcus cruris behandelt und in allen Fällen „definitive Heilung“ 
erzielt. Bei 5 Patienten hatte das Geschwür die ansehnliche Grösse 
von 15 : 18 Centimeter, war meistens mit stinkigem Eiter angefüllt, 
die Bänder steil abfallend und der ganze Unterschenkel ödematös 
geschwollen. Die Kranken waren vollständig arbeitsunfähig, hatten 
wochenlang das Bett gehütet, klagten über grosse Schmerzen, und 
die Wunde roch unerträglich. Unter streng antisoptischen Cautelen 
legte H. nach vorheriger Einpuderung des Geschwüres und Be¬ 
deckung desselben mit Jodoformgaze den Unna’schen Verband am. 
In diesen 5 Fällen, wo es sich um grosse, stark eiternde Geschwüre 
handelte, legte er auf den mit lpercentiger Sublimatlösung an¬ 
gefeuchteten Jodoformgazebausch ein letzteren um ein Weniges über¬ 
ragendes Stück Guttaperchapapier. Unter diesem feuchten Verbände 
reinigte sich das Geschwür schnell, zur Verhornung neigende oder 
schon verhornte Ränder erweichten, flachten sich ab, und das Ge¬ 
schwür bedeckte sich bald mit gesunden Granulationen. Bei allen 
Patienten verschwanden sehr rasch sämmtliche Beschwerden, die 
vielfach gestörte. Nachtruhe kehrte wieder, der üble Geruch hörte 
auf, und im ungünstigsten Falle konnten die Patienten erst nach 
2 Tagen, meistens aber gleich nach dem Anlegen des ersten Ver¬ 
bandes ihre gewohnte, oft anstrengende Arbeit wieder aufnehmen. 
Auch in den schlimmsten Fällen lässt H. den ersten Verband 8 Tage 
liegen und legt, wenn nöthig, nach 2 bis 3 Tagen auf die Stelle, 
wo das Secret sichtbar durchtritt, einen Wattebausch, den er mit 
einer feuchten appretirten Gazebinde befestigt. Lässt die Secretion 
nach, so bleiben -die folgenden Verbände 14 Tage bis 3 Wochen 
liegen; auch das Guttaperchapapier bleibt fort. Die jedesmalige Ab¬ 
nahme des Verbandes geschieht am izweckmässigsten in einem Eimer 
warmen Wassers. Nach Entfernung des Verbandes präsentirt sich 
das Geschwür in günstigster Weise verändert: Das Geschwür, schon 
nach dem ersten Verband merklich kleiner, hat gesunde Granulationen, 
sondert wenig Eiter ab, und dieser ist geruchlos und schön rahm¬ 
artig. Bei jedem Verbandwechsel beobachtet man ein Aneinander- 
riicken der gesunden Hauptgrenzen des Geschwüres, bis schliesslich 
an Stelle des Geschwüres nur gesunde Haut zu sehen ist, die sich 
nach einiger Zeit von der nicht erkrankt gewesenen Haut des Unter¬ 
schenkels durch nichts unterscheidet, weder durch ‘Färbung, noch 
durch die Resistenz. Nach H. ist die geschilderte Verbandsmethode 
überall da indicirt, wo bei einem Geschwür die dasselbe begrenzende 
Haut zur Verkleinerung der Geschwürsfläche herbeigezogen werden 
kann. Ist die Umgebung des Geschwüres unnachgiebig, ist sie schon 
seit langer Zeit in tiefgehendes Narbengewebe verwandelt, respective 
mit unterliegenden Fascien oder Periost fest verwachsen, so kann 
der Verband den an ihn gestellten Anforderungen nicht entsprechen, 
doch rathet Unna auch in diesem sehr seltenen Falle zur doppel¬ 
köpfigen Einbindung, um den Unterschenkel, um den es sich ja 
meistens handelt, einfach zu comprimiren, was niemals Schaden 
bringen könne. Es existiren daher praktisch keine Contraindicationen 
für die Methode der Ein Wickelung mit der zweiköpfigen Binde. Auf 
Grund der erzielten Erfolge glaubt H. die Unna’sche Behandlung 
für Unterschenkelgeschwüre dringend empfehlen zu müssen. 


Zur Behandlung der Furunkel. 

Veranlasst durch die wenig befriedigenden Resultate der 
Furunkelbehandlung mit hydropathischen Ueberschlügen, Spaltung etc., 
wandte Stabsarzt Dr. Leu bei einer Anzahl von Furunkeln sub- 
cutane Carbolsäure-Injectionen an. Die sehr günstigen Ergebnisse 
fasst der Verfasser in der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift in 
folgenden Sätzen zusammen: 1 . In der Carbolsäure, subcutan an¬ 
gewendet, besitzen wir ein ebenso einfaches als wirksames Mittel 
für die Abortivbehandlung von Furunkeln jeder Grösse und jeden 
Stadiums. 2 . In der Entstehung begriffene, noch nicht in Eiterung 
übergegangene Furunkel sind für diese Behandlung besonders gut 
geeignet; denn je zeitiger die Einleitung derselben, umso günstiger 
der Erfolg. 3. Die Heilung erfolgt in diesen Fällen ohne Binde- 
gewebsnekrose, bei den weiter vorgeschrittenen, im Schmelzstadium 
befindlichen, beziehungsweise offenen und eiternden Furunkeln ohne 
störende Narbenbildung. 4. Der Gehalt der Lösung an Carbolsäure 
darf zur Entfaltung einer schnellen Wirkung nicht zu gering be¬ 
messen sein. Mit einer 3perceutigen Lösung (Y 2 . Pravaz’sche Spritze 
voll bei kleineren, eine ganze, auf zwei Infectionsstellen vertheilt, 
bei grösseren Furunkeln) werden anscheinend schnellere Heilungs¬ 
ergebnisse erzielt, als mit schwächeren Lösungen. 5. Für die j 
Militärmedizin besonders ist bei der Häufigkeit der Furunkel in der 1 
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Ar nie e und bei der Inanspruchnahme eine*. von Dienst- 

tagen bis zu ihrer Heilung' diese äussersfc welche Behaud- - 

lungsweise von ganz besonderem • Wje;rth. Beleiht* in der 

Deutschen Medizinalzeitg. liat, obwohl .er he|)p§jüandlUng-;der Furunkel . 

mi t schwachem Carbol-Priessnitz.nndrfiqühzeitig.ea'Bpaltu^g^^ziehungs- 

weise mit Jodaufpins.olungen durchaus zufriedenstellende, Erfolge er¬ 
zielte, bei einigen Fällen daßc^g^eb-en^.^eri^e^angewän# -und 
kann nur die Schm^ltosig^eit und schnelle' ^irkmjg^j desseiben 
bestätigen. ■ v 
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/ Notizen. 5 • - a ; 

• ’ . ; . Wien, 7 . Mai 189(L J' 

—- Das Unterric^lßiuij^^rinm fiat die Habilitirung des Dr. v. 
Eiselsb erg,. derzeitigehrÄksistenten, an der’Höfr; BUlr oth’schen 
Klinik, zum Docenten "iü^'‘Chirurgie genehmigt. , , r •. 

— Der Präsident de&WIemer medizinischen Doctor.en-Collegiums, 
Hofrath Dr. R. v. S ckm e d i.n.g, vollendete am; 1. d. M. •seih 
80. Lehensjahr, ans welchem^Anlasse dem noch in .voller Berufs- 
thätigkeit stehenden Jubilar aus'allen. Kreisen: die Herzlichsten Glück¬ 
wünsche dargebracht wurden. . .*:• -r $ ;f:M. ; ; •'* 

—r Der Landes-SanitätsrefereUt dei*^Bukölvina, Dr. KarlD en är 
rowski, wurde in den. von ihm erbetenen Ruhestand Versetzt und 
der Sanitäts-Assistent hei der betreffenden ta,hdesregieruilg, Dr,'Her¬ 
mann T i 1 1 in g er, mit der., Führung;T d|ü einschlägigen Aginderi 
betraut. ' TU ... • 

— Dem nun vom Abgeordnetenhause angenommenen, beziehungs¬ 
weise bewilligten Etat der Unterrichts Verwaltung entnehmen- wir die 
folgenden Daten betreffs der Aus gaben T für T die österreichischen 
medizinische nF a c u 11 ä t e n im Jahre 1890: Für die 
. Universität in Wien fl. 895.300, wissenschaftliche Ausstattung des 
zahnärztlichen Laboratoriums fl. 3000, wissenschaftliche Ausstattung 
des histologischen Instituts (i. Räte) fl.; 1500. — Universität, in 
Innsbruck fl. 236.900, Adaptirimg .und innere'Einrichtung der 
ehemaligen Räumlichkeiten der. Lehrkanzel für Anatomie für Zwecke* 
des physikalischen Instituts fl. .12,700, Ädaptirungen und . Her- • 
Stellungen im pathologisch-anatomischen Institute und in den Räum¬ 
lichkeiten der Lehrkanzeln für gerichtliche Medizin und Hygiene, 
sowie für experimentelle Pathologie fl. 7000, Vervollständigung der 
ersten wissenschaftlichen Ausstattung des Instituts für . allgemeine 
und experimentelle Pathologie (2. und letzte Rate) fl. 600, zur 
wissenschaftlichen Ausstattung' des Instituts ,für pathologische* 
Anatomie (2. Rate) fl. 10Ö0. — : Universität in Gr az fl. 305.400, 
Anschaffung von Instrumenten und Apparaten für das. Institut der 
allgemeinen und experimentellen Pathologie (i. Rate) fl. 1500, An¬ 
schaffung von Instrumenten für das pathologisch-anatomische Institut 
( 1 . Rate) fl. 600, Ädaptirungen an der Augenklinik fl. 2500. r- 
Universitäten in Prag fl. 766.472, höhmische'Universität: Ergänzung 
der wissenschaftlichen Ausstattung des pharmakologischen Instituts 
( 1 . Rate) fl. 1000, Tilgung und Verzinsung des Kaufschillings für 
den Baugrund zur Herstellung eines Gebäudes für medizinische 
Institute ( 8 . Rate) fl. 20.000. Universität in K r a kau fl. .280.400, 
Anschaffung von Wäsche und sonstigen Utensilien an der medizi¬ 
nischen, chirurgischen, oculistischen und gynäkologischen. Klinik 
( 1 . Rate) fl. 1000, Vervollständigung der wissenschaftlichen Aus¬ 
stattung des pharmakologischen Instituts (2. und letzte Rate) fl. 50Ö.. 
— Das Gesammterforderniss für die Universitäten im Jahre 1890 
beträgt fl. 2,927.075 gegenüber der Genehmigung für das Jahr 1889 
um fl. 19.479 mehr. Die medizinische Facultät in Wien erfordert 
einen Mehranspruch von fl. 9130, und wird, dieser hervorgerufen 
durch die Errichtung einer III. medizinischen Lehrkanzel und Klinik, 
Systemisirung einer ordentlichen' Lehrkanzel der Psychiatrie, durch 
Bewilligung eines Miethzinses zur “Unterbringung des' zahnärztlichen 
Ambulatoriums, von Remunerationen für vier Assistenten, von 
Dotationen für das histologische Institut, für das zahnärztliche 
Ambulatorium und für die III. medizinische Lehrkanzel’und Klinik 
und Erhöhung der Dotation für die Gebärkliniken. 

^- Im Einlaufe der heutigen BitZÜng des Abgeordnetenhauses, 
befand sich eine von Dr. Ja q-u es .überreichte^Petition des Wiener 
Frauenvereins um Zulassung, von Frauen zu -den me di- . 
zinischen u.nd philosophischen Studien an den. öster> 
leichischen Universitäten. Die Petition ist = von. den Mitgliedern des. 
Vereins für erweiterte Frauenbildung, des Wiener Hausfrauenvereins, 
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dem I^foerinimn und Erzieherinnen : in, Oesterreich, dem. Pensions- 
. verein provisorisch angestellter und 'privater Lehrerinnen und' dem 
Vereine der Schriftstellerinnen und Künstlerinnen, zusammen von 
3619 Frauen . unterzeichnet. 

— per Verein der Aerzte des. I. Bezirkes in Wien 
hielt: gestern, den 6 . Mai, seine'letzte Versammlung, vor Eintritt der 
Sommerferien ab. Der Schriftführer Dr, Hertzka machte zunächst 
die Mittheilung; dass die über Beschluss des Vereines vom Aus¬ 
schüsse verfasste Petition an das Abgeordnetenhaus', in welcher die 
Errichtung von Äerztekammern in Cisleithanien urgirt werden soll, 
bereits dem Abgeordneten Dr. Böser zur Ueberreichung eingehändigt 
wurde. Auf der Tagesordnung stand die Aendefung der. Vereins.- 
Statuten, welche wegen des bereits in der vorigen Sitzung gefassten 
principiellen Beschlusses', dem Oesterr.' Aerztevereins verbände cor- 
porativ beizutreten, nothwendig wurde. Dieselbe, wurde in der vom 
Ausschüsse beantragten Passung genehmigt, und beschlossen, die 
Wahl der Delegirten zu dein . diesmal in Troppau stattfindenden 
IX. österr. Aerztevereinstage der Vereinsleitung zu überlassen. Da 
der Verein derzeit bereits 126 Mitglieder zählt, würden drei Delegirte 
zu wählen sein. Endlich wurde der Beschluss gefasst, die bereits 
im Verlaufe des Winters durchberathene Standesordnung für Aerzte 
in Druck legen zu lassen, und allen Mitgliedern des Vereines zu¬ 
zusenden, für welche dieselbe fortan als bindend anzusehen” sei. 

— Aus. Paris wird uns vom 3. Mai d. J. geschrieben-: Der 
Bericht, welchen Prof. Dujärdin-Beaumetz über die im ab- 
gelaufenen Jahre im Seine-Departement zur Beobachtung gekommenen 
Lyssafälle gab, dürfte wegen der reichhaltigen Daten und Beob¬ 
achtungen gewiss auch weitere Kreise interessiren und soll daher 
derselbe im Auszuge wenigstens, zur Kenntniss Ihrer Leser gebracht 
werden. Vorerst cöüstatirt Dujardin -Beaumetz, dass die 
Zahl der beobachteten Lyssafälle bei Menschen auf die Zahl von 6 
gegen 19 im vergangenen Jahre gesunken ist, und dass diese Ab¬ 
nahme augenscheinlich mit der Verminderung der Zahl von wuth- 
kranken Thieren Zusammenhänge ; es erkrankten nämlich im ab- 
‘geiaufeüen Jahre nur 367 Thiere an Tollwuth gegen 863 im vorigen 
Jahrö;und zwar betraf dies 356 Hunde, 9 Katzen, 1 Pferd und 
1 Hammel. Diese Abnahme sei Wohl nur auf die Strenge zurück¬ 
zuführen, mit welcher die sofortige Vertilgung aller, von wuthkranken 
Hunden gebissenen Thiere durchgeführt wurde. Von den sechs an 
der Lyssa Erlegenen hatten sich nur drei der Schutzimpfung im 
Institut Pasteur unterzogen. Ausser diesen kamen im Jahre 1889 
236 Personen .aus dem Seine-Departement zur Behandlung, die 
gesund blieben, so dass die Mortalität für- diesen Zeitraum mit 
1*27 Percent angegeben werden kann. Im Jahre 1888 kamen 385, 
im Jahre 1887 306 zur Schutzimpfung, davon starben 5, respective 
3 Personen, was einer Mortalität von l - 29, respective 0’97 Percent 
entspricht. Vergleicht man damit die Mortalilät der von tollen 
Hunden verletzten Personen, welche sich nicht der Schutzimpfung 
unterzögen, so beläuft sich dieselbe im Jahre 1887 auf 15’9 Percent, 
im Jahre 1888 auf. 13‘3, im Jahre 1889 auf 7*5 Percent. 
Duj ar di n - B e auin etz schliesst seinen Bericht, mit dem aus den 
gegebenen Daten hervorgehenden Hinweis, dass die Schutzimpfung 
wohl die Mortalität der Lyssafälle beim Menschen . augenscheinlich 
vermindere, dass ; es aber noch viel mehr darauf ankomme, die 
Ursache, der Lyssa beim Menschen, also die Verletzung durch wuth- 
kranke Hunde, durch geeignete, strenge durchgeführte Massregeln 
zu verhindern. — Im Anschlüsse soll hier noch folgende inter¬ 
essante Krankengeschichte Platz finden, welche Dr. Perier in der 
„Äeadömie de Mödecine“ aus seiner Praxis mittheilte : Ein 
36jähriger Mann hatte am 31. Jänner einen Kaffeelöffel verschluckt 
und litt seit diesem Unfälle an continuirlichen Schmerzen im linken 
Epigastrium und Hypochondrium, die sich während der Verdauung 
erheblich vermehrten. Da das Corpus delicti nicht abging und die 
Schmerzen sich noch steigerten, suchte Patient Dr. Perier am 
18. ^Februar..auf,, also 18 Tage nach dem Unfälle, Da man bei der 
Palpation den Löffel nicht durchfühlen konnte, führte Perier zur 
Constatirung des Fremdkörpers den elektrischen Eplorateur von 
TröüvA durch den Oesophagus in den Magen ein. Dieses In¬ 
strument ist bekanntlieh so eingerichtet, dass in dem Momente, als 
das unterste, knopfförmige Metallende desselben mit einem Metall- 
gegenstände in Berührung kommt,- dieser Contact durch ein elek¬ 
trisches Glockensignal angezeigt- wird: Da dieser Nachweis gelang 
und demnach die' Anwesenheit, des Löffels im Magen mit Sicherheit 
|nge^dM^§§ ffi ^rden konnte, schritt Perier am 19. Februar zur 
, Magen wurde durch einen grossen - Qurv atur 


parallel laufenden Schnitt eröffnet, der lange genug war, um zwei 
Finger in das Cavum einzuführen, und es* gelang, ohne Schwierig¬ 
keit den Löffel zu fassen und zu extrahiren. Hierauf wurden Magen 
und Peritoneum mit Catgut, die Muskeln und Hautlappen mit Seide 
genäht, die Wunde von aussen mit Salolpulver bestaubt und ein 
Salolgaze-Watteverband angelegt. Die Heilung der Wunde verlief 
ohne jeden Zwischenfall. Patient bekam am 22. Februar bereits 
Bouillon, die er vorzüglich vertrug. Am 27. wurden die äusseren 
Hefte entfernt und der Kranke konnte bald vollkommen genesen 
das Hospital verlassen. 

— Privatdocent Dr. J, Gottstein in Breslau wurde zum 
ausserordentlichen Professor für Laryngologie und Privatdocent 
Dr. Otto Pertik in Budapest zum ausserordentlichen Professor für 
pathologische Histologie ernannt. 

Sir William Jenner, der berühmte englische Kliniker, 
hat seine Praxis in London endgiltig aufgegeben und sich auf seine 
Besitzung nach Southampton zurückgezogen, wo er seine medizinischen 
Schriften zu einer Gesammtausgabe'zusammenstellen will. 

— Der Leiter des neuerrichteten „zahnärztlichen Curses“ in 
Budapest, Docent Dr. Arkövy, hat für seine Hörer den Bedarf 
Ungarns an Zahnärzten zusammengestellt. Nach einer Eintheilung 
des ganzen Landes in Kreise mit einer durchschnittlichen Bevölke¬ 
rung von 45.000 Seelen, rechnet er auf jeden Kreis einen gründ¬ 
lich geschulten Zahnarzt, wonach der Gesammtbedarf 280 beträgt. 
Der heutige Status beträgt 107 (darunter in Budapest 21); von 
denen jedoch 31 die Zahnheilkunde nur nebenbei betreiben; der 
derzeitige Bedarf stellt sich demnach auf 204 Zahnärzte In dem 
erwähnten Status sind die Zahntechniker nicht mitinbegriffen, da 
diese die Zahnheilkunde per nefas ausüben und eigentlich als Cur- 
pfuscher zu betrachten sind. A r v ö s y hat so grosse Kreise an¬ 
genommen, weil die Bevölkerung Ungarns relativ noch gute Zähne 
hat und weil ein grosser Theil der Bevölkerung in Folge ihrer 
culturellen Zurückgebliebenheit sich Zahnleiden gegenüber sein- 
indifferent verhält. In Deutschland kommt auf 15.000, in Amerika 
schon auf 2400 Einwohner ein Zahnarzt. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass mit Zunahme der Civilisation und bei einer mehr ver¬ 
feinerten Lebensweise der Bedarf an Zahnärzten auch in Ungarn 
schon nach 10 Jahren sich verdoppelt haben wird. 

— Die diesjährige Versammlung des deutschen „Vereines 
für öffentliche Gesundheitspflege“ ist für den 13. 
bis 16. September nach Braunschweig einberufen. Es wurde hiebei 
offenbar übersehen, dass die'Naturforscherversammlung 
in diesem Jahre bereits am 15. September — als am ; 3. Montag 
des September — beginnt, wodurch eine Collision der beiden Ver¬ 
sammlungen herbeigeführt würde. Das Programm des „Vereines für 
öffentliche Gesundheitspflege“ wurde in folgender Weise festgestellt: 
Am 13. September: I. Krankenhäuser für kleinere Städte und ländliche 
Kreise. Bef.: Geh. Rath Dr. J. v. K e r s c h e n s t e i n e r, München. 
II. Filteranlagen für städtische Wasserleitungen. Referenten: Prof. 
Dr. Karl Fränkel, Königsberg, Betriebsingenieur der städtischen 
Wasserwerke C. Piefke, Berlin. Sonntag, den 14. September: 
Ausflug nach dem Harz: Harzburg, Radau-Wasserfall, Molkenhaus, 
Rabenklippen, Burgberg. Montag, den 15. September: III. Ueber 
die Verwendbarkeit des an Infektionskrankheiten leidenden Schlacht¬ 
viehs. Referent: Ober-Medieinalrath Prof. Dr. 0. B o 11 i n g er, München. 
IV. Desinfection von Wohnungen. Referent: Prof. Dr. G. Gaffky, 
Giessen. Dienstag, den 16. September: V. Das Wohnhaus der Ar¬ 
beiter. Referent: Fritz Kalle, Wiesbaden. VI. Baumpflanzungen 
und Gartenanlagen in den Städten. Referent: Oberingenieur F. 
Andreas Meyer, Hamburg. 

— Das ungarische Ministerium des Innern hat den Beschluss 
des Stadtrathes von Pressburg, welcher dem Wiener Verein für 
Leichen Verbrennung „Flamme“ die Errichtung eines Crematoriums in 
Pressburg gestattet hatte, aufgehoben, „da die Einführung der 
Leichenverbrennung in Ungarn wichtige öffentliche Interessen tangire 
und deshalb eine eingehende Berathung der Frage erfordere“. 

— In Bonn ist am 22. v. M. das neue pharmako 
lo gische Institut mit einer Festrede von Binz über die Ent¬ 
wickelung der Pharmakologie eingeweiht worden. Geh. Rath Binz 
wurde bei dieser Gelegenheit durch Ueberreichung des Rothen Adler¬ 
ordens III. CI. ausgezeichnet. 

— Unter Redaction der Professoren H. Ebbinghaus 
und A. König in Berlin erscheint demnächst bei Leopold Voss 
in Hamburg eine neue „Zeit s chri ft für Psychologie und 
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Physiologie der Sinnesorgan e“. Sie wird sowohl 
Original-Mittheilungen als genaue, übersichtliche Berichte über alle 
Arbeiten aus diesen Fächern bringen. Das neue Organ soll nament¬ 
lich Denjenigen, die nur auf einem beschränkten Theil dieses ge- 
sammten Gebietes thätig sein können, oder die mitten in praktischer 
Beschäftigung stehen, Gelegenheit geben, sich über den Fortgang 
der theoretischen Arbeit auf dem Laufenden zu erhalten. Mit den 
Herausgebern haben sich hierzu Männer wie v. H e 1 m h o 1 t z, 
Hering, Prey er, v. Kries u. A. verbunden, deren Namen 
auch genügend kennzeichnen, in welchem Sinne die auf den ersten 
Blick etwas schwer zu deutende Bezeichnung des Blattes aufgefasst 
werden soll. 

— In Wien starb diese Woche der prakt. Arzt Dr. E. Br au n- 
im 83. Lebensjahre. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Stelle eines Districtsarztes von Kötschacb mit dem Wohnsitze 
in Mantlien ist zur Erledigung gekommen. Mit derselben ist eine Jahres - 
remuneration von fl. 600 verounden, ausserdem freie Wohnung. Der 
Districtsarzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu führen. Gesuche längstens 
bis 20. Mai d. J. K. k. Bezirks-Hauptmannschaft Hermagor. 

Bei der Betriebskrankencassa der Teplitzer Walzwerk- nsid 
Bessemerhütte ist die Stelle eines Arztes mit einem fixen Jahresgehalt 
von fl. 500 zu besetzen. Derselbe muss in Zuckmantel bei Teplitz seinen 
ständigen Wohnsitz haben und ist verpflichtet, den sämmtlichen sanitären 
Dienst bei der genannten Betriebskrankencassa zu besorgen. Bewerber, 
welche Doctoren der gesammten Heilkunde sein und den Nachweis über 
eine längere Spitalpraxis oder eine anderweitige Verwendung beibringen 
müssen, haben ihre gehörig belegten Gesuche bei der Betriebskrankencassa 
längstens bis zum 31. Mai 1890 einzubringen. Wünschenswert!! ist, dass 
der Cassaavzt auch der böhmischen Sprache wenigstens in Wort mächtig sei. 


15 Medaillen und Elirendiploine. 
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PT Eröffnung der Saison I. Mai. 

Difse altberühmten Schlammbäder haben ihre Heilkraft jederzeit bewährt in den. 
schwersten Fällen von Gicht, Rheumatismus, Scrophulose, Krankheiten der Ge¬ 
lenke, Knochcneikrankungen, Folgezust&ude, Ischias et«. Heilmittel: Spiegel-, 
Wannen- und Schlammbäder, Massage, Elektricitäts- und Wassercuren. Elegante und 
acch b llige Wohnungen, vorzügliche Küche, Tüeater, Concerto, Bibliothek, Post-und 
Telegraphenamt, Fiaker und Omnibus des Cnrhotels bei jedem Zuge. 

Gefertigte Unternehmung hat heuer deB Bad für SO Jahre übernommen und 
bereils mit den grossen Investitionen begonnen, welche dasselbe betreffs Comfort an 
das Niveau der groaseu europäischen Bäder heben sollen. 

Auskünfte über Wohnungen, Reiserouten etc. ertheilt 

Die Generalpachtung des Bades Pöstyen (Ungarn.) 



bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

Seit 1. Mai 1889 Benützung des neuerbauten Badehauses mit pracht¬ 
vollen Badesälen und grosser Wandelbahn. 

Elektrische und Diätcnren (auch elektrische Bäder, Massage, Oertel’sche Entfettnngscnr. — 
Nächste (Westbahn-) Station: Amstetten. Nächste Daropfschiffstation: Grein. Post-und Tele¬ 
graphenstation in der Anstalt. — Cnrhänser und Villen iu unmittelbarer Nähe von Fichten¬ 
wäldern. Reizende Lage. Grosse Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Vom Früh¬ 
jahr 1889 an neue, sehr bequeme Local-Dampfschifffahrt Donau ab- und aufwärts in Oor- 
respondenz mit den Eisenbabnzügen. Fahrpläne im Prospect. Saison vom 1. Mai bis 
1. October. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Badeverwaltung. 

Dr. med. Otto Fieischanderi, Eigentliliifler M leitender Badearzt in Kreuzen 

über Winter: Wien, I., Marc Aurel-Strasse Nr. 3. 


Veränderungen im .mWtb&rtOtdMHi '"WiiiNNiäPTfc. 


Transferirt werden; . 

die Regin'entsärzte 2. Classe, die Doctoren-; S ah wßr s cli n i g 
Johann vom Corps-Artillerie-Reg, Nr. 1, zum Pionnier-Reg.; Svehla 
Coloman, vom Iuf.-Reg. Nr. 78, zum Inf.-Reg. Niv 44, - Z e r b e s Peter, 
vom Inf.-Reg. Nr. 31, zum Iuf.-Reg. Nr. 64, Ungar Dagobert, vom 
Fest.-Art.-Bat, Nr. 11, zum Inf.-Reg. Nr. 97, Spitzer Ignaz, vom Gorps- 
Art.-Reg. Nr. 6. zum Drag.-Reg. Nr. 3, K i e sie r Sigmund, vom Inf.-Reg, 
Nr. 44, zum Corps-Art.-Reg. Nr. 7, Snetivy Wenzel, vom Inf;-Reg. 
Nr. 57, zum Drag.-Reg; Nr. 8; 

die Regimeütsärzte 2. Classe, die Doctoren: S z a b 6 ~>Moriz, vom 
Inf.-Reg. Nr. 79, zum Fest.-Art.rBat. Nr. 11, Ty r man n Josef, vom Hjis.- 
Reg. Nr. 2, zum Inf. Reg. Nr. 78, Kozoro wskiAnton, vom Inf.-Reg. 
Nr. 24 und Otto Heinrich, vom Inf.-Reg. Nr. 100, gegenseitig; 

die Oberärzte, die Doctoren: M unk Maximilian, vom Feld-Jäg.- 
Bat. Nr. 14, zum Inf.-Reg, Nr, 26, Flecker Osias, vom Garn.-Spit. 
Nr. 15 in Krakau, zum Inf.-Reg. Nr. 55, Menkes Moriz, vom Garn.-Spit. 
Nr. 15, zum Infanterie Regimente Nr. 20, A b e 1 e s z Adalbert, vom Garn.- 
Spit. Nr. 26 in Mostar, zum Id f.-Reg, Nr. 79, Scholcz Julius, vom 
Inf.-Reg. Nr. 26, zum Feld-Jäg.-Bat, Nr. 14, Löw Ludwig, vom Garn.- 
Spit. N'\ 23 in Agram, zum Inf.-Reg. Nr. 101, Chme.la Franz, vom 
Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, zum Corps-Art.-Reg. Nr.6, G r a m a t o w i c z 
Epiphanias, vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zum Drag.-Reg. Nr. 11, 
Fuchs Stanislaus, vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum UhLauen-Reg. 
Nr. 7, Gh.ylak Eugen, vom Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, zum Ulilanen- 
Reg. Nr. 12, Dabrowski Ludwig, vom Garn.-Spit, Nr. 21 in Temesväv, 
zum Inf.-Reg. Nr. 51, Z ei ler Julius, vom Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermann- 
stadt, zum Hue.-Reg. Nr. 2, Lederer Alfred, vom Garn.-Spit. Nr. 6 iu 
Olmütz, zum Inf.-Reg. Nr. 65, We i n g r u b er Aaron, vom Garn.-Spit. 
Nr. 21 in Temesvär, zum Iuf.-Reg. Nr. 31. 

In den Präsenzstand wird übersetzt: 

der Regimentsarzt 1. Classe, Doctor Eschenlohr Josef, des 
Hus,-Reg. Nr. 13, bei Transfermmg zum Inf.-Reg. Nr. 71. 


Der erbetene Austritt aus dem Heer es verbände wurde bewilligt: 

mit 31. März 1890: 

dem Regimentsarzte 2. Classe in der Reserve: Zucke rkandel, 
Emil, Dr., des Garn.-Spit, Nr. 1 in Wien. 

In den Ruhestand wird versetzt: 


der Oberarzt: Maeek, Franz, Dr. (mit Wartegebühr beurlaubt), des 
Inf.-Reg. Nr. 55, als invalid, zu jedem Landsturmdienste ungeeignet. 
(Domicii: Sfudyan.) 



Nach der von dem k. k. o. Ö. Professor der medizinischen Chemie, .Herrn. Hof 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgei.ommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewichtstheilen : 


ArsenigsSureanhydrld.0'061 

Schwefelsäure - EfsenoxyduL . . , ... 3*734 


Das Wasser der Guberquelle wird mit Erfolg angewendet : 


1. Bei Krankheiten, die anf abnormer 
Zusammensetzung des Blutes be¬ 
ruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bei Schwächezustiimlen nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria, WechselJleber und den 
ihnen folgenden Kachexien. 


3. Bei Krankheiten des weiblichen 
GenitalLraetes und deren Folge¬ 
zuständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bel Nervenkrankheiten. 

6. Bel gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome) 


Aussciiliessliches VersendungsrBcht durch die Firmen: 

HEINRICH 0 MATTONI 

Franzensbad. Twmaunen WIEN. Mattonihor . k a r I s ba;d. 

Slaximilianstrnsse 5. \ 

MATTONI & WILLE, AUOAPEST. 


Gutachten. 

Ich habe das Wasser der Guberquelle von. Srebrenica in lahL 
reichen Fällen verwendet, sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern, un<| 
die von einem Arsenwasser zu erwartenden Heilwirkungen überall erzielte 
Vor anderen arsen haltigen Mineralwässern . zeichnet sich a die;/ 
Guberquelle besonders günstig dadurch anS; dass sie : auch bei längerem. 
Gebrauche und selbst von kleinen Kindern ausnahmsweise leicht, und;' 
ohne Nebenwirkungen zu erzeugen, vertragen wird,, 

Wien, October 1889. Boc.ent Dr. G. Riehl. ' 

k. k. Primararzt. 
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Die 

symptomatische Behandlung des chronischen 
Morbus Brightii. 

Referat, erstattet auf dem neunten Congresse für innere Medizin in Wien' 

Von Prof. v. ZIEMSSEN in München. 

Wenn auch die wissenschaftlichen Grundlagen der speciellen 
Therapie* der chronischen Nephritis sehr dürftige sind., und wir* 
demnach am Krankenbette bisher vorwiegend auf die empirischen 
Wege angewiesen bleiben, so ist es doch wünschenswert^ diese 
Fragen auf dem Congresse der iDternisten eingehend zu be¬ 
sprechen, da auf diesem Wege die Anregung gegeben werden 
kann zu einer einheitlichen Auffassung jener Aufgaben, welche 
der Arzt am Krankenbette zu erfüllen hat. 

Bei der Besprechung der Therapie der chronischen Nephritis 
will ich die beiden Haupttypen, denen einerseits die grosse, 
weisse und andererseits die kleine, harte Schrumpfniere als 
anatomische Grundlage zukommen, auseinander halten. Diese 
Trennung ist wohl nothwendig, da sich für beide Typen wesentlich 
differente Indieationen ergeben. Für die secundäre Schrumpfniere, 
wie für die Mischformen -resultiren aus der Betrachtung der 
reinen Formen die Heilanzeigen von selbst. 

Was nun zunächst die chronische parenchymatöse 
Nephritis betrifft, so müssen wir sagen, dass wir leider kein 
Heilmittel kennen, welches auf die anatomische Störung direct 
einen heilenden Einfluss ausüben kann. Wir müssen uns daher mit 
einer symptomatischen Behandlung begnügen. Diese ungenügende 
ärztliche Macht ist eine Thatsache, welche wir wohl bedauern, 
aber gegenwärtig nicht ändern können. 

Bevor ich auf die Analyse der Symptomatologie und Auf¬ 
zählung der wirksamen Arzneimittel näher eingehe, möchte ich 
vor Allem dem dringenden Wunsch Ausdruck geben, dass die 
medicamentöse Behandlung bei der chronischen Nephritis stets 
auf ein möglichst geringes Mass eingeschränkt werde. Bei einer 
Krankheit, welche einen so eminent progressiven Charakter zeigt, 
bei welcher bald drohende Symptome, hochgradige Anämie, 
Hydrops u. s. w. sich einstellen, fühlt sich der Arzt nur zu leicht 
bewogen, alle Mittel zu versuchen, von denen er nur im ent¬ 
ferntesten ein Einhalten des Fortschrittes der Krankheit erhofft; 
allein es lässt sich nicht verkennen, dass eine solche Polipharmacie 
für die kranken Organe, für den mitleidenden Gesammtorganismus, 
für die Ernährung und Kräftigung desselben oft unerfreuliche 
Resultate hat. So ausgiebig daher die Anwendung der diätetischen 
und physikalischen Heilmethoden sein soll, so sparsam verfahre 
man anderseits mit der Verabreichung von Medicamenten, damit 
vor Allem die Verdauung und Assimilation der zugeführten 
Nahrung nicht beeinträchtigt werde. Aus eben diesem Grunde 
soll man auch, wenn dringende Indieationen die Verabreichung 


von Medicamenten erfordern, dieselben nicht zu lange und an¬ 
haltend geben. 

Die symptomatische Behandlung wendet sich zunächst gegen 
die constanteste Aeusserung der Nierenstörung, gegen die A l- 
buminurie. Auch hier kennen wir kein Mittel, welches die 
Eiweissausscheidung sicher beschränkt. 

Die gegen die Eiweissausscheidung früher empfohlene 
Gerbsäure, sowie das Plumbum acetieum sind nieht 
nur unwirksam, sondern auch für die Verdauung nachtheilig. 
Ueber die neuerdings empfohlenen Mittel: Fuchsin und Brom¬ 
benzol lässt sich nach den bisherigen Erfahrungen ein sicheres 
Urtheil noch nicht gewinnen. Einiges Vertrauen verdient das Jod¬ 
kali, besonders wo Syphilis vorausgegangen ist. In einigen Fällen 
sah ich von Extr. Secalis cor mit. bei längerem Gebrauch 
in der That eine Beschränkung der Eiweissausscheidung. Das¬ 
selbe eignet sich besonders auch zur Anwendung bei den acuten 
hämorrhagischen Exacerbationen der chronischen Nephritis neben 
Anwendung der Milchdiät und längerer Bettruhe, welche nicht 
dringend genug empfohlen werden kann. 

Zur Bekämpfung des Hydrops steht wiederum die Bett¬ 
ruhe (schon von Bartels, Bright u. A. empfohlen) an erster 
Stelle. Dieselbe ist Monate, selbst Jahre lang durchzufükren 
und erzielt nicht selten ungeahnte Erfolge. Von den übrigen 
antihydropisehen Methoden sind die diaphoretischen und 
unter ihnen wieder die physikalischen am wichtigsten. Unter 
den letzteren haben das heisse Luftbad, das heisse Voll¬ 
bad und das partielle Dampfbad den grössten Werth. 

Das heisse Luftbad wird in Wärmekammern gegeben, 
in denen die Temperatur der Luft durch in Kupferschlangen 
strömenden Dampf zu beliebiger Höhe gesteigert werden kann. 
Im Gegensatz zum russischen Dampfbad, in welchem der Wasser- 
dampf direct in die Kammern ausströmt, ist im Heissluftbade 
die Atmosphäre wasserarm und ermöglicht dem Körper reich¬ 
lichste Wasserabgabe durch Haut und Lungen, Die Blutteinperatur 
steigt deshalb nur wenig über 38 Grad Celsius; Cireulation und 
Respiration werden nur wenig beschleunigt, der Erweiterung 
der Hautcapillaren folgt eine Abnahme des Blutdruckes und 
eine Entlastung des Gefässsystems im Körperinnern. Diese milde 
und doch, was den Wasserverlust betrifft, bedeutende Wirkung 
des Heissluftbades sichert demselben die erste Rolle unter den anti- 
hydropischen Methoden, umsomehr, als sie für den Kranken nicht 
angreifend, sondern wohlthuend ist und sich nach dem Bedürf¬ 
nisse des Einzelfalles modificiren lässt. Besonders bei längerem, 
d. h. vielstündigem Verweilen des Kranken im Heissluftbade 
nehmen die Oedeme rasch ab. Hösslin sah bei einem 3 Vjäh- 
rigen Brightiker nach 12stündigem Verweilen im Heissluftbade 
die Oedeme schwinden. Nach dem Bade ist trotz kühler Doiiehe 
oder Vollbad die Empfindlichkeit der Körperobertiäche gegen 
Erkältung eine sehr grosse, weil die Er weiter uug der Cap i llareu 
und die gesteigerte Drüsenthätigkeit der Haut nur langsam 
wieder zum Normalzustand zuruckkehreu. Es ist deshalb nicht 
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rathsam, dass der Kranke nach dem Bade die Anstalt verlässt, 
selbst wenn er im geschlossenen Wagen nach Hause zurück¬ 
kehrt, da Erkältung nicht ausgeschlossen ist, die wiederum auf 
die Nieren von ungünstigem Einflüsse sein kann. 

Zu einem Schwitzbade im Bette des Kranken selbst sind 
neuerdings verschiedene Voi Achtungen angegeben, nämlich der 
Phenix k air cbaud vonVulpius, die Vorrichtung vonNieuwen- 
straten und das Patentschwitzbad voii Puchs. Von diesen 
scheint der Phenix k air chaud praktisch und wirksam, während 
die Nieti wen s tr a ten’sche Spiritusflamme zwischen den Beinen 
des Kranken trotz aller Schutzvorrichtungen keine Sicherheit 
gegen VerbrennuDgsgefahr bietet. Das Paten-tschwitzbad- endlich - 
steht noch zu hoch im Preise, um der allgemeinen Einführung 
zugänglich zu sein. Jedenfalls muss die Construction zweck¬ 
mässiger und einfacher Vorrichtungen, weiche es unmöglich 
machen, dem Kranken in seinem Bette genügend heisse Luft 
zuzuführen, als wichtiges Postulat der Therapie des Morbus 
Brightii bezeichnet werden. 

Das partielle Dampfbad in Form des Kastendampfbades 
eignet sich sehr gut zur Anwendung im Krankenzimmer. Der Patient 
befindet sich mit Ausschluss des Kopfes in dem Kasten, in welchen 
aus einem danebenstehenden, kleinen Dampfkessel Wasserdampf 
geleitet wird. Der Kranke bleibt im Dampfkasten in sitzender 
Stellung 20 bis 30 Minuten, wird dann rasch in’s Bett gebracht, 
mit einer grossen gewärmten Wolldecke fest eingepackt und 
mit Betten gestopft. Das subjective Gefühl im Dampfkastenbade 
ist bei Manchen nicht gerade angenehm, und ziehen Viele das 
Heissluftbad vor. Objectiv sind aber die Resultate des Dampf¬ 
kastenbades ganz zufriedenstellend. 

Beim heissen Vollbade, welches in seiner antihydropischen 
Wirkung von Liebernieister genau studirt ist, wird der 
Kranke in ein Wasser von 38 Grad Celsius gebracht und die 
Temperatur dm ch Zugiessen heissen Wassers auf 40 bis 41 Grad 
Celsius gesteigert. Mach 20 bis 30 Minuten wird der Kranke 
herausgenommen, in die warme Wolldecke eingepackt und mit 
Betten gestopft. Bei beiden Proeeduren ist die Sehweisssecretion 
eine sehr lebhafte — ein Wasserverlust von 1 bis 2000 Kuhik- 
centimeter gehört nicht zu den Seltenheiten. Beide sind aber 
für den Kranken nicht angenehm, oft geradezu angreifend und 
können sich auch, was die subjectiven Empfindungen des Kranken 
anlangt, nicht entfernt mit dem heissen Luftbade messen. In 
den ärmeren Schichten der Bevölkerung, wo keinerlei Vorrich¬ 
tungen zu Bädern etc. zu haben sind, kann man durch eine 
einfache P ries s ni tz’sche Einpackung mit einem in heisse s 
Wasser getauchten Laken, Wolldecke und Federbett schon recht 
befriedigende Resultate erzielen, wie ich schon vor langen Jahren 
nachgewiesen habe. Bei dieser Gelegenheit sei auch betont, dass 
bei allen diaphoretischen Proeeduren ein bemerkensweither Effect 
oft erst nach der 2. oder 3. Anwendung auftritt, ferner dass bei 
allen Patienten, bei denen eine Schonung der Körpersubstanz 
nöthig ist, diejenigen Proeeduren zu vermeiden sind, welche die 
Bluttemperatur erheblich steigern und den Stoffwechsel be¬ 
schleunigen, nämlich das russische Dampfbad und das heisse 
Vollbad, und an Stelle dieser das heisse Luftbad mit einer 
Temperatur von 35 bis 40 Grad Celsius zu wählen ist. Auf die 
Albuminurie haben alle diese Proeeduren nicht den geringsten 
Einfluss. Auch die Oedeme werden nicht dauernd beseitigt, 
sondern kehren nach einiger Zeit wieder zurück. Doch ist es 
schon ein erheblicher Gewinn, wenn der Hydrops für eine Zeit 
behoben wird, und es gibt genug Fälle, wo eine Wiederholung 
dieser Proeeduren immer dieselben gute Resultate erzielt. 

Von den medicamentöseu Antihydropicis ist das Pilo¬ 
carpin unbedingt das wirksamste. Seine unliebsamen Neben¬ 
wirkungen auf das Nervensystem und die Herzkraft machen eine 
Beschränkung seiner Anwendung auf kräftige torpide Naturen 
nöthig. Seine Anwenduug geschieht am besten mit Sitzbädern 
alternirend oder hie und da zwischen dieselben eingeschoben. 

Von den D i u r e t i c i s stehen da, wo Herzenergie lind 
Blutdruck herabgesetzt sind, die drucksteigernden Medicamente 
Digitalis und »Scilla obenan. Mit Vortheil setzt man denselben 
leicht diffundirbare Salze, z. B. Tartarus boraxatus 15 Gramm 
pro die oder Kali acetieum, zu. Diese milden Salze, welche 
als Carbonate in die Niere übertreten, passen eigentlich mehr 
für die acute und subacute Nephritis. Aber auch bei der chronischen 
Form leisten die Kalisalze oft vorzügliche Dienste und sind den 
Natronsalzen unbedingt überlegen. Das Coffein und Theo- 


bromin, als leicht löslicke Doppelsalze (tnitNatrium sajicylicum 
ader Renzoiciim) angewendet, scheinen eine ZhluKft ?u häbeü, 
da die Wirkung (ohne' wesentliche Nebenwirkung auf die Gü- 
fässe, wenigstens bei dermTheobromlnJ sich voimehihlich an den 
Epithelien der Nieren abspielt. - : 

Was das Calomel anbetrifft, so können wir nur bedauern, 
dass, uns dessen unleugbar vorzügliche Wirkung beim^cardfalea 
Hydrops, bei dem renalen Hydrops fast regelmässig im Stiche 
lässt, wie ja auch Prof. J e n d r ä s s i k, der Wiedrerentdecker 
seiner diuretischen Wirksamkeit, offen zugesteht.. Die. pflanz¬ 
lichen Diuretica acria sind stets nur unter der grössten 
Vorsicht zu reichen. Dieselben spielen wohl in der Volks¬ 
medizin eine grosse Rolle;, doch, da sie unzweifelhaft das Nieren¬ 
parenchym irritiren, wird man ihre Anwendung, auf jene torpide 
Fälle von Hydrops beschränken, bei denen diu anderen Methoden 
im Stiche Hessen; man ist dann wohl gezwungen, zu diesen 
Mitteln seine Zuflucht zu nehmen, und.verordnet zumeist Infusa 
von Radix ononidis, fructus juniperi und petroselini, decoct. 
herhae herniariae, mauehmal noch mit erheblicher Wirkung. 

Den Gebrauch der Drastica finden wir in der älteren 
Literatur, besonders von Engländern empfohlen. Wenn wir auch 
diese Empfehlung mit einem gewissen Misstrauen aufnehmen, 
weil wir wissen, dass diese Mittel die Verdauung leicht ungünstig 
beeinflussen und somit die Erhaltung der Kräfte erschweren, 

; sind wir doch in der Praxis genöthigt, in einzelnen Fällen von 
. Hydrops, zumal wenn andere- -Methoden fehlgeschlagen haben, 
diese Mittel vorübergehend in Gebrauch zu ziehen. Ich verwende 
in diesen Fällen das auch neuerdings von Rosenstein wieder 
empfohlene Gummigutt, eventuell in Verbindung mit Cremor 
tarüari. 

Die mechanische Behandlung derhydropischen Kranken 
kann in allen Stadien angezeigt sein. Geringere Grade hydro- 
pischer Anschwellung werden durch Hochlagerung, Anlegen von 
Binden und Massage beseitigt. Bei höheren, Graden sind diese 
Mässregeln ohne Erfolg; hier zeigt uns das endlich spontane 
Äuseinauderweichen und Platzen der Epidermis und' das nun 
erfolgende Aussickern der Flüssigkeit den Weg, auf welchem 
die hydropische Schwellung zu beseitigen ist. Die Lhcisionen 
und Scarificationen sind allerdings in Misscredit gekommen, 
da sie sehr häufig accidenteile Wimdkrankheiteii, Erysipel etc. 
im Gefolge haben und die Erfahrung andererseits lehrte, . dass 
das Aussickern des Seiums nach gemachten Incisionen sehr 
bald sistirt wird, sobald man dieselben strenge äntiseptisch 
behandelt. Dagegen leistet die DYainirung des Unterhautzell- 
gewebes mittelst der Southey’schen Capillardrainagen aus- 
; gezeichnete Dienste. In meiner Klinik wird dieses Verfahren 
: seit dem Jahre 1881 mit gutem Erfolge angewendet. Von 
28 Fällen verliefen 20 olme jede Reaction, in 4 Fällen trat 
leichtes Erysipel ein und in 4 weiteren Fällen trug die Drainage 
vielleicht zur Beschleunigung des letalen Ausganges bei. Diese 
ungünstigen Resultate haben wir aber in den letzten Jahren 
nicht mehr beobachtet, seit wir die Technik des Verfahrens 
besser beherrschen lernten. Wir verfahren -nun* in folgender 
Weise. Nachdem die Instrumente, Drainagen,- sowie die Haut 
des Patienten sorgfältig desinficirt sind, Werden die Canülen 
möglichst tief in das UnterhautzellgeWebe eiüge.braeht, die Ein¬ 
stichstelle mit Salicylwatte umhüllt; in dieser Weise weiden 
eine Anzahl von Canülen eißgeführt und hö chstens T2 Stunden 
liegen gelassen. Die Wiikung ist immer eine befriedigende, in 
manchen Fällen eine geradezu erstaunliche, indem ofrcolossale 
Mengen von Flüssigkeit abgehen. In einem Falle hatten wir 
49 Canülen und zwar gleichzeitig an einem Tage immer je vier 
an den Ober- und Unterschenkel eingefü'hrt und ohne jede 
Reaction 27 Liter Flüssigkeit aus dem Körper entfernt, ln einem 
Falle von verucöser Endocarditis gingen 18; Liter, bei einem 
Kranken, der an chronischer Myocärditi-s litt, 9 Liter durch 
24 Canülen ab. Manchmal ist der. Erfolg ein geringerer, zumal 
bei torpiden Fällen, doch immer tritt eine Erleichterung ein, 
wobei wohl auch die günstige psychische Einwirkung in Betracht 
kommt. Wenn auch der Erfolg in den meisten Fällen ein 
palliativer ist, so ist doch der Erfolg der Behandlung unleugbar 
und wird in dieser Weise das Leben mancher Neplrritiker gewiss 
um einige Monate verlängert. : 

Bei der Nephritis interstitialis phroniöä und 
ihren Folgezuständen.'ist zunächst, WetfiL •.pttögllch;"' die;- Giukal- 
therapie gegen die Grüttdkrankheitehi' Wid Gi ß h t, ; ’ BTe i^ 


Digitized by 

UMVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 




Seite 309 


^ ' *■ Meüwmsvhe Blätter* 4 ■ 



'.. • ÄIlteMi i##ä u : s, : .Sy p h i lis etc. einzuleiten. 

>\9krMk gtÄ|rjL^^i;-^!iMS5Sv;4i^se >^a^LSjalt^0i^^j:e• in vielen Fällen von 
fressei eni. Erfolg begleitet sein könnte, wenn die Krankbeits- 
iUrsacbe. frübzeitig erkannt und behandelt würde Allein in deu 
«neMe» Fällen.ist bereits die Atrophie der Niere zu. weit vor¬ 
geschritten, um noch zum Stillstand gebracht werden zu können. 
Wir müssen in. diesem Falle uns damit begnügen, dem Kranken 
die richtige Lebensweise yorzusehreiben, die Diät nach Quantität 
und Qualität; zu regeln und namentlich den Kranken dem Ein¬ 
flüsse, des Krankheitserregers, entziehen. .Dies geht wohl am 
besten- bei der Nephritis in Folge von BJei-Intöxicatiori uud 
AJkohplismus Liegt der Krankheit ein gichtischer Process zu 
Grunde,, wird, man eine Diät einführen, welche den Stoffwechsel 
beschleunigt und die Nieren entlastet. Bei chronischem Alko¬ 
hol! smus wird, man dem Kranken den Alkohol ailmälig ganz 
entziehen, ohne jedoch den.Uebergang: zu brüske durchzuführen, 
um dem Herzen und dem- Gefässsystem nicht zu schaden. In 
vielen, Fällen .wird ,der längere Gebrauch von Jodkali am 
Platze sein. 

Wemi wir nun zur Therapia Mcrbi übei gehen, so müssen 
wir gestehen, dass wir kein Mittel besitzen, um deu Proeess in 
den: Nieren selbst zum Stillstand zu bringen. Wir müssen es 
daher für unsere Hauptaufgabe, an sehen, für die Erhaltung der 
Herzkraft zu sorgen; zu diesem Zwecke empfiehlt es sich, die 
BlutdruGkverhältnisse sorgsa-mst zu beobachten, was ja jetzt 
durch - den Sphygmomanometer von Basch für jeden Praktiker 
ohne Schwierigkeit durchführbar erscheint. Wo ein Deficit des 
Blutdruckes einiritt, passen Digitalis, Scilla, Strophantus, wo 
ein Üeberdruck besteht (190 bis 400 Millimeter Quecksilber) 
und. congestive cerebrale Störungen drohen, kann ein Aderlass 
indicirt sein, ebenso ' periodische Application des Eisbeutels 
auf’s Herz und leicht Ableitung auf den Darm; z. B. nach 
C hris tison’s Empfehlung durch Cremor tartari. Auch eine 
öubcutane 1 Morphiuin-Injection wirkt manchmal vorzüglich auf 
die durch den höhen Blutdruck veranlassten Unbehaglichkeiten, 
und kann den Aüsbruch der drohenden Urämie hintanhalten. 

,*• Die Regelung der Diät begegnet mitunter grossen Schwierig¬ 
keiten; die Diät soll nahrhaft, dabei leicht verdaulich und nicht 
massig Sein, namentlich erfordert die Nahrungszufuhr eine 
besondere Ueberwachung,/wenn beunruhigende Erscheinungen 
von Gehifncongestiönen bei excessivem Blutdruck (über 200 Milli¬ 
meter Quecksilber) und grosser Arterienspannung eiutreteu. So 
gibt es oft ein mühsames Durchlaviren zwischen den beiden 
Erfordernissen, den-Kranken wenig essen zn lassen und dabei 
doch gut zu nähren. Besonders übel ist die Situation, wenn 
Dyspepsie und Erbrechen eintritt. Wenn die Milchdiät nicht 
vertragen wird, sind wir auf das Herumprobiren mit verschiedenen 
Nährungs- und Reizmitteln angewiesen; meist mit unbefrie¬ 
digendem Erfolge, da es sich wohl um urämische Zustände 
handelt. Gegen das hartnäckige Erbrechen kann man Kreosot, 
Jodtinctur, Morphium subcutan, Eispillen oder Gefrornes von 
Fleischsaft mit Zusatz von Citronensaft versuchen. 

Wir kommen nun zur Therapie der urämischen 
Intoxiqatiob,. die bei der Schrumpfniere nicht selten eintritt. 
'Wir müssen dieselbe prophylaktisch bekämpfen, sobald nur die 
ersten Anzeichen derselben, wie Kopfschmerz, Schwindel, zeit¬ 
weiliges Erbrechen u, dgl. eintreten. Ist der Blutdruck herab¬ 
gesetzt, werden wir durch Hebung desselben mittelst Reizmittel 
lind Digitalis. den Ausbruch der Urämie noch hintanhalten. 
Nach Leu b e sind Digitalis und Champagner auch die besten 
Mittel gegen die bereits ausgebildete Urämie. Ist der Kranke 
bereits bewusstlos, werden . wir Digitalis per rectum und Oleum 
camphoratum subcutan auwenden. Das Digitalisklysma werden 
wir auch früher sehou zur Anwendung bringen, wenu sich der 
.Mägen des Kränken gegen die Einführung der Digitalis per os 
sträubt. In manohen Fällen von Urämie leistet, wie bereits 
erwähnt, auch eine subcutane Morphiüm-Injectiön gute Dienste. 
s Im äussersten Falle wird man noch einen Aderlass versuchen, 
.oder die subcutane Infusion anstatt der immerhin gefährlichen 
Transfusion. Zum Schluss will ich noch die Balneotherapie 
.des, Morbus Brigtbii kurz besprechen. 

Dieselbe beschränkt sich am besten auf die Thermen. 
Innerlicher Gebrauch der Mineralwässer ist im Allgemeinen 
.nicht rath.sam,' da .den Nieren eine stärkere Leistung zugemutket 
wird, während im Wesentlichen doch eine Schonung derselben 
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in unserer : Aufgabe .liegt. Ganz vorzügliche Wirkung haben die 
klimatischen Carorte, in Italien, z. B. an der Riviera, in Egypten, 
Westindien, am Cap. Schon ein einmaliger Winteraufenthalt in 
Meran zeigt glänzende Wirkung auf Gesammternährung, Anämie 
u. s. w. Besser ist natürlich ein mehrjähriger Aufenthalt im 
Süden, weil damit auch die Beseitigung der Schädlichkeiten des 
Berufs gegeben ist. Wo der Kranke seinen Beruf nicht aufgeben 
kann, muss man sich oft damit begnügen, eine Arbeitspause in 
Form einer Badecur zu verordnen, welche noch am ehesten 
durchzusetzen ist. . Ich kann schliesslich auch für die Be¬ 
handlung der Schrumpfniere nur dringend ratben, den inner¬ 
lichen Gebrauch der Mineralwässer zu vermeiden, da die Kohlen¬ 
säure bei der bestehenden Herzbypertrophie und dem meist 
hohen Blutdruck bedeuklich auf die Circulation wirken kann, 
und nur den Gebrauch von Thermalbädern und möglichst aus¬ 
gedehnten Aufenthalt in klimatischen Curorten zu verordnen 

Hochsitzendes Mastdarm-Carcinom. — Operation 
nach Kraske mit primärer circularer Darmualit. — 
Heilung. 

Casuistische Mittheilung* 

»■»ß der Landes-Krankenanstalt in Czeraowitz, mit einigen 
allgemeinen. Bemerkungen über die beim Mastdarmkrebs 
üblichen Operationsmethoden. 

Von Primararzt Dr. WLADIMIR ZALOZIECKI. 

(Nach einem im Verein der Aerzte in der Bukowina am 29. März 1 . J. gehaltenen 

Vortrag.) 

(Schluss.) 

Nun bot sich mir in der That ein ganz überraschender 
Anblick dar, und in diesem Momente würdigt man erst voll 
und ganz die Genialität der Operation, insofern, als man geradezu 
frappirt wird durch den ausserordentlich geräumigen und über¬ 
sichtlichen Zugang zum Locus morbi. Man sieht im Grunde der 
Wunde den in’s peripioctale Zellgewebe gehüllten Mastdarm in 
einer Ausdehnung von circa 8 Centimeter klar vor sich liegen 
und die von der Neubildung occupirte Partie desselben markirt 
sich deutlich durch ihre voluminöse Anschwellung und kann 
über die Grenzen derselben durch das Tastgefühl sofort genaue 
Orientirung gewonnen werden. Nun folgte der zweite, nach 
meiner Ansicht der schwierigste Operationsact, der der Aus¬ 
lösung und Exstirpation des erkrankten Darmstückes. Nachdem 
nun in meinem Falle die Analportiou gesund war und ich bei 
den oberwähnten günstigen Bedingungen des Falles eine primäre 
circulare Darmnaht anzulegen beschlossen habe, so wurde das 
Analrohr im Bereiche des Tumors zumeist durch stumpfes 
Zerfasern mittelst Pincetten aus dem lockeren Zellgewebe aus- 
gelöst und zunächst nach unten gegen den Anus über die Grenze 
der Neubildung freigelegfc, wobei insbesondere gegen die Vagina 
zu an der Vorderfläche des Analrohres grosse Vorsicht noth- 
wendig war, da hier die Verwachsungen der Neubildung be 
sonders innig und schwer löslich erschienen. Ich hätte mir 
wohl diesen Operationsact wesentlich erleichtern können, wenn 
ich dem Rathschlage Bar d enheuer’s (Volksmann's Sammlung 
klinischer Vorträge Nr. 298, S. 14) gefolgt hätte und durch 
Einfuhren des linken Zeigefingers iu’s Rectum mir die hintere 
Rectalwand und das ßeckendiaphragma vorgewölbt hätte ; doch 
hatte ich nicht den Muth dazu, durch ein solches Manöver die 
gewiss begründete Besorgniss einer möglicheu Iufection der 
Operationswunde auf mich zu laden! Nachdem nun das Anal¬ 
rohr im Bereiche der unteren Partie der Neubildung bis au das 
gesunde Stück des Mastdarms allseitig losgelöst war, wurde 
zunächst an der unteren Grenze des zu exstirpirenden Darm¬ 
stückes ein Drainrohr um den Mastdarm gelegt und dasselbe 
abgebimden. Unterhalb der Ligatur wurde nun der Mastdarm 
quer durchschnitten und sodann an die gänzliche Freilegung 
der oberen Grenze der Neubildung geschritten. Diese Auslösung 
des Mastdarms erforderte zahlreiche Unterbindungen blutender 
Gefässe, von denen viele vor ihrer Durchschneidung doppelt 
Jigirt wurden; als nach aufwärts die obere Grenze der Neu¬ 
bildung erreicht war uud die Mobilmachung des oberen Darrn- 
endes durch Vorziehen desselben einige weitere stumpfe Lösungen 
erheischte, da wurde bei dieser Gelegenheit die Peritonealhöhle, 
fast möchte ich sagen, unwillkürlich eröffnet, und nun folgte 
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der Darm auch einem mässigen Zuge nach abwärts überaus 
leicht in der wünschenswerten Ausdehnung; derselbe wurde ober¬ 
halb der Neubildung abermals mit einem Drainrohrabgebunden, und 
während ein Assistent das centrale Darmlumen mit zwei Fingern 
comprimirte, durchtrennte ich oberhalb der Ligatur quer den 
Darm und vollendete auf diese Weise die Resection eines 
reichlich 10 Centi'meier langen Mastdarm Stückes. Nach sorg¬ 
fältiger Blutstillung wurde nun an den dritten Act der Operation, 
an die Vereinigung des oberen gesunden Darmstückes mit der 
intact gebliebenen Analportion geschritten, und so zeitraubend 
in meinem Falle, wo ja die primäre vollständige Darm¬ 
nabt ansgeführt worden ist, sich dieser Act gestaltete, so 
bot doch derselbe keine weiteren technischen Schwierigkeiten 
dar. Zur Darmnaht, die nach den bekannten Regeln ausgeführt 
wurde, verwendete ich dünne Seidenfäden; nähte überaus 
dicht und sorgsam, in der Mitte der vorderen Peripherie be¬ 
ginnend und stets nach beiden Seiten gleichmässig die einzelnen 
Nähte setzend, gegen die Mitte der hinteren Peripherie. Die 
meisten Nähte wurden gegen das Lumen des Darmes geknüpft 
und die grössere Lichtung des oberen Darmlumens musste da¬ 
durch ausgeglichen werden, dass Einstülpungen am oberen 
Darmstück vorgenommen wurden. Nach vollendeter Naht wurden 
noch mehrere Fixationsnähte an diversen Stellen der Wundhöhle 
ausgeführt, um der Darmnaht eine grössere Festigkeit zu geben, 
auch zu diesen Nähten wurde etwas festere Seide, und kein 
Catgut benützt und selbstverständlich durehdrangen diese Nähte 
nicht alle Schichten des Darms, um ja kein Aussickern des 
Darminhalts längs der Stichcanäle zu veranlassen. Im.Ganzen 
wurden wohl reichlich circa 60 Nähte angelegt, und so ge¬ 
staltete sich dieser Act der Operation zu einer wahrhaften Geduld¬ 
probe für den Operateur. 

Hiemit war auch die Operation beendet; zu beiden Seiten 
des nunmehr vereinigten Analrohres wurden Jodoformgazestreifen 
gelagert und die ganze Wundhöhle mit Jodoformgaze tamponift, 
in den Anus wurde ein mit Jodoformgaze umwickeltes, dickes 
Drainrohr weit über die Nahtstelle vorgeschoben und nach 
einigen, die äussere Wunde verkleinernden Hautnähten ein sorg¬ 
samer Occlusivverband mit einer grossen breiten Binde aus¬ 
geführt. 

Die ganze Operation hat volle 372 Stunden gedauert, und 
die Erschöpfung der in guter Narkose bis zum Operations^ 
Schlüsse verharrenden Kranken war nicht grösser, als die Er¬ 
schöpfung des Operateurs und seiner Assistenten; der Blut^ 
Verlust der Operirten hat in keiner Phase der Operation eine 
grössere Dimension angenommen, da bei der überaus guten 
Zugänglichkeit des Operationsterrains jedes blutende Gefäss 
mit voller Sicherheit rasch unterbunden werden konnte. So 
geschah es, dass die Kranke mit gutem Pulse und in guter 
Conduite in ihr Bett gebracht werden konnte und dass ich am 
Operationsschlusse die volle Beruhigung gewann, dass in diesem 
Falle trotz der schwachen Constitution der Kranken kein allzu 
kühnes Wagniss mit der Kraske’schen Operation unternommen 
worden ist. 

Der Verlauf nach der Operation gestaltete sich überaus 
günstig. Am Abend des Operationstages wurde die höchste 
Temperatur mit 37*6 verzeichnet, am folgenden Tage Früh 37*4 
und am Abend 37-5, von da ab überstieg dieselbe niemals 37°. 
Erbrechen trat nur am Operationstage zweimal auf und war 
lediglich Folge der sehr protrahirten Narkose, auch klagte die 
Kranke über keinerlei erhebliche Schmerzen. Der erste Verband¬ 
wechsel wurde am 4. Tage gemacht, und da beschränkte ich 
mich blos auf den Wechsel des äusseren von Wundsecreten durch¬ 
netzten Theiles desselben, ohne die in der Tiefe der völlig 
reactionslosen Wunde liegende Jodoformgaze oder gar das im 
Anus steckende Drainrohr zu rühren, welch’ letzteres merk¬ 
würdigerweise keine Beschwerden verursachte, was ich anfangs 
nicht wenig besorgte. Die Kranke hatte bis dahin keinen Stuhl¬ 
gang und wurde auch angewiesen, für die ersten Tage nach 
Möglichkeit derlei Mahnungen nicht nachzugeben. Erst am 
8. Tage nach der Operation erhielt sie Ricinusöl und mit 
grosser Sorge erwartete ich das Resultat des Eccoprotieums, 
denn das Geschick der Darmnaht war erst nach der folgenlosen 
Aufnahme der Darmfunctionen sichergestellt. Ich hätte nun 
auch die Freude, nach erfolgter ausgiebiger Entleerung und bei 
dem nunmehr nothwendigen totalen Verbandwechsel zu eon- 
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stafiren, dass die Continuität der: Nahtstelle Intact gehlieben 
sei und dass bereits eine recht, solide Verwachsung; der Darrn^ 

, enden platzgegriffen hate. Die Wunde wurde , abermals mit 
Jodoformgaze, jedoch etwas lockerer, austamponirt und von 
nüff an jeden 5. Tag der Verband erneuert. Bei dieser Obsorge 
• verkleinerte sich allmälig die Wundhöhle, doch dauerte es * bis; 
Mitte Februar, mithin volle 11 Wochen, bis die Kranke völlig 
geheilt aus der Heilanstalt entlassen werden konnte.. 

Jedenfalls ist es inchfc ohne Interesse, gegenwärtig zu sehen, 
wie wenig Spuren der gewaltige Eingriff zurückgelassen hat: 
man bemerkt nur eine mehrere Millimeter dicke Narbe von 
bogenförmiger Beschaffenheit* in der Kreuzbeingegend, und der 
ganze Defect des ausgemeisseJten Kreuzbeinstückes ist so schön 
mit einer derben Masse ausgefüllt, dass gar keine Vertiefung 
daselbst wahrgenommen werden kaun, und nur an-der Stelle des 
mangelnden Steissbeins trict die N.irbe etwas in die Tiefe zurück. 
Die mikroskopische Untersuchung der exstirpirten Neubildung 
bestätigte die Diagnose eines Oarciuomshnd eine am heutigen Tage 
(11. April) vorgenommene Untersuchung der Kranken constatirte- 
ihr bisheriges vollständiges Wohlbefinden. 


Mittlieilungen aus der Praxis. 


Gleichzeitiges Auftreten von acuter Pyelitis, Prostatitis und 
catarrhalischer Pneumonie, höchst wahrscheinlich in Folge 
von Infection mit Influenza Virus. 

Von Dr. IGNATZ FROMMER. 

Honorar-Physicus in Lera. 

Die Discussion, welche allerorten über das Wesen, den Ver¬ 
lauf, die Complicationen der Influenza geführt wurde, ist nunmehr 
vorüber ; demgemäss erscheint meine untenstehende Mittheilung, 
welche einen geringen Beitrag zur Lehre dieser Infectionskrankheit 
liefern soll, etwas verspätet. Doch entschuldige mich hiefür. der 
protrahirte und complicirte Verlauf des Falles, welcher in Kurzem, 
Folgender ist. /' - ' 

Die Influenza-Epidemie begann bei uns Ende December 1889 
und erreichte ihre Acme gegen Ende.Jänner 1890, um dann rasch 
abzunehmen. Im Monate Februar kamen nur mehr vereinzelte Fälle 
vor. L. L., 55 Jahre alt, ein kräftig gebauter, gut genährter Mann,, 
nervös veranlagt, erkrankte am 26. Februar ohne bekannte Veran¬ 
lassung. Anamnestisch gibt er an, einmal Typhus abdominalis 
und in den letzten Jahren eine Bronchitis überstanden zu 
haben. Vor zwei Jahren war eine leichte, in ganz kurzer Zeit 
vorübergehende Blasenaffection vorhanden gewesen. Seit ungefähr 
ebenso langer Zeit bemerkte er, dass das Uriniren besonders nach 
der Mahlzeit und namentlich wenn ei* verhindert war, dem Be¬ 
dürfnisse, seine Blase zu entleeren, rasch nachzukommen, etwas schwer, 
von statten ging; auch zeigte sich häufigeres Bedürfniss, Urin zü 
lassen, wenn er längere Zeit zu Wagen sass. Für gewöhnlich jedoch 
konnte er angeblich anstandslos uriniren.. ‘ 

Seine jetzige Erkrankung begann mit Erbrechen, Schüttelfrost 
und Hitze, häufigem schmerzhaftem Harndrang, Abgang von 
blutigem. Urin, Schmerz und Drängen im After und Perinäum, Aus¬ 
fluss einer trübschleimigen, klebrigen Flüssigkeit aus der Harn¬ 
röhre. Am 27. Februar, wo ich den Kranken zuerst sah, nahm ich 
folgenden Status präsens auf: Brust- und Bauchorgane bieten 
nichts abnormes dar; Drück auf die Nierengegend ist absolut 
schmerzlos. Aus der Harnröhre fliesst eine trübe, viscide Flüssigkeit’. 
Die Gegend der Blase, Harnröhre und Perinäum schmerzhaft;. im 
Verlaufe der Harnröhre, ein schmerzhaft-wollüstiges Gefühl. Bei der 
Untersuchung per anum fand ich die Prostata bedeutend vergrössert, 
namentlich in ihren ~ Seitenlappen, auf Druck ' empfindlich, jedoch 
nicht allzu schmerzhaft. Puls .78, Temp. 39*5. .Der Urin war blutig 
tingirt, enthielt nebst Blut- und ’ Eiterzellen zahlreiche gränulirte, 
theils uni-, theils hipolat geschwänzte Zellen, von denen ich es vor^ 
läufig dahingestellt sein liess, oh ich sie als Nierenbecken- oder, 
aber als Prostataepithel ansprechen sollte. Demgemäss stellte ich 
die Diagnose auf acute Prostatitis. 

Um die Schmerzen heim Uriniren etwas zu lindern, gab ich 
innerlich Antipyrin mit Cocain in zweistündlichen. kleinen Dosen. 

2’8. Februar: Früh 37*9, Abends 38*2, Puls 72', Blutegel* auf- 
das Perinäum, worauf das lästige Dranggefühl im Affcep etwas 
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1. Mürz:- Früh 37*3, Puls 68, Abends 38*1, Puls 72. .25. März allabendlich etwas Fieber (bis 38*0) ein, welches jedoch 

-JD eichte r. Hnsten'. Rechts hinten unten bei tiefen Inspirationen unter Ausfluss einer blutig eiterigen Flüssigkeit aus der Harnröhre 
]cleinblasiges Rasseln; Urinbeschwerden gleichbleibend, der Aus- wieder verschwand. Es war klar, dass ein kleiner Prostatabscess 
' fluss aus der Harnröhre jedoch sistirt. sich entwickelt hättet der glücklicherweise urethral, durch den Aus- 

V' ••An.ifäpyfj-h' -wegai Aversion des Pat. führungsgang der Drüse , selbst sich entleerte. Die Untersuchung 

^Sf-jtitlelVAhsgeSsetet;. In'der rechten seitlichen Brustgegend per an um ergab nie eine deutlich fiuctuirende Stelle in der Prostata, 

• //. dehtRche*. salbst, 'd-eiä aüfinerksam^n; - Pat. auffallende es musste also die Entzündung und der Abscess mehr in dem 

^Dämpfung uM Mnvcrepitireudes Rasseln, daselbst. Husten zunehmend, drüsigen Antheile des hypertropbirten Organs seinen Sitz gehabt 

Abends Temp. 39*8, Puls. 84. Zur Beförderung des mangelhaften haben. 

Schlafes: Extr. opii aq. Ö*6l. Nach Entleerung des Prostataabscesses, trat eine bleibende 

•Yw.‘ 3. März *. Früh Temp. 38*2, Puls 66, Abends Temp. 39*3, Erleichterung von Seite der Prostata .ein. Schlaf und Verdauung 

: Puls 74.Dämpfung und'Knisterrasseln wie gestern. Einmal leicht blieben jedoch noch immer sehr mangelhaft; Patient kam immer 
blutig tingirtes Sputum expectorirt. Das Urinlassen scheint. etwas mehr herab, sah bleich und fahl aus; offenbar machten sich auch 

leichter und weniger schmerzhaft von statten zu gehen; Urin die Folgen des stetigen .Eiterverlustes aus dem Nierenbecken geltend, 

weniger bluthältig. Prof. D ittel, welcher pro consilio berufen, am 1. April den Patienten 

. 4. März. Schlecht .geschlafen. Früh reichlicher Schweiss. untersuchte, bestätigte die Diagnose nach allen Richtungen und rieth 

Temp. 36.8, Puls 60, “Abends Temp. 37*9, Puls 68. Dämpfung, nebst dem Gebrauche der Marienbader Rudolfsquelle, eventuell mit 

Knisterrasseln gleich geblieben. Der nicht mehr blutig tingirte Urin etwas Aq. calcis versetzt, noch die Anwendung bitterer Mittel (Hb. 

reagirt sauer, hat ein specifisches Gewicht von 1012, sedimentirt cent.auri, fol. uvae ursi, Quassia etc.) und Fortsetzung der Bäder; 

reichlich flaumartigen, nicht am Glase haftenden Eiter — ist dem- leichtes Ausdrücken der Prostata. 

entsprechend eiweisshaltig (falsche Albuminurie). Mikroskopisch Am Abend des 1. April subfebriler Zustand, T. 37*6. 

Hessen sich reichliche Eiterzellen, spärliche, zum Theil entfärbte 2. April: Sitzbad. Abendtemperatur 37*8. 

Blutkörperchen, hie und da längliche, geschwänzte und runde, 3. April: Euphorie. Bitterthee. Vollbad. 

• offenbar gequollene .Zellen nebst zahlreichen Bacterien (Vibrionen) 4. April: Status idem. 

nachweisen. Aus diesem Befunde des Urins ging also klar hervor, 5. April: Euphorie. Leichter Appetit. Abend Schüttelfrost. 

. dass mit. der Prostatitis auch eine acute Pyelitis eingesetzt hatte. Temp. 39*0. Leichter Husten. 

■ Um Wiederholungen zu vermeiden, bemerke ich, dass dieser Harn- 6. April: Früh T. 37*8. Abendtemperatur 38*1. Rechte Nieren¬ 

befund von da an bis zum Eintritt der Beconvaleseenz — geringe gegend druckempfindlich. Extr. opii 0*02. 

Schwankungen im Eitergehalte desselben abgerechnet — constant 7. April: Früh T. 37*4. P. 76. Rechte Nierengegend noch immer 

immer derselbe blieb. druckempfindlich. Urin stark eiterhältig. Abend P. 37*9. 

5. März: Reichlicher Schweiss, Früh Temp. 36*8, Abends 8. April: Früh T. 37*5. Zwei Glas Rudolfsquelle. Pat. auf- 

Temp. 37«. Husten und ebenso das Knisterrasseln etwas geringer, fallend anämisch. Urin sedimentirt viel Eiter. Abend T. 38*5. 

; Die -Beschwerden- von Seite der Prostata waren auch sehr zurück- 9. April: Zum ersten Male von selbst gut geschlafen. T. 36*8,. 

getreten, das Urinlassen ging leicht von statten und da die P. 60. Drei Glas Rudolfsquelle. Abend T. 38*3. 

^■cätaTrhalische Pneumonie nach siebenmal 24 Stunden .prompt mit 10. April: Schlecht geschlafen. T. 36*8. Urin ist bedeutend 

kritischem Abfall endigte, so hoffte ich, dass die Reeonvalescenz klarer, setzt viel weniger Eiter ab. Pat. auffallend anämisch. Zwei 

nicht lange werde auf sich warten lassen. Abends Chloralhydrat Glas Rudolfsquelle. Abend T. 37*8. Extr. opii. 

" mit Morphium, wegen dringendem Verlangen des Kranken nach 11. April: Gut geschlafen. Urin bedeutend klarer. Leichter 

Schlaf. Appetit. T. normal. 

Diese meine Erwartung bestätigte sich jedoch nicht. Bei ganz 12. April: Gut geschlafen. Appetit. Urin klar. Von diesem 

fieborlosem und schmerzlosem Zustande quälte den Patienten eine Tage an beginnt die definitive Reeonvalescenz. 

vollkommene- Schlaflosigkeit. Nur in den frühen Morgenstunden Was nun die Fiebererscheinungen der letzten Tage anbelangt, 

stellte sich etwas Schlaf ein, der dann bis‘gegen 9 bis 10 Uhr so zeigte schon der Typus derselben, dass es sich um ein Eiterungs- 

Vormittags-dauerte. Chloralhydrat mit Morphium schienenden Pat. fieber handelte, und da die Prostatitis definitiv abgelaufen war — 

eher aufzuregen, er, schlief immer erst gegen Morgen ein und als schon seit . ungefähr“ 10 Tagen waren keine diesbezüglichen Er- 

die. Dosen vergrössert wurden, hatte dies nur den Effect, dass der scheinungen vorhanden gewesen — musste ich das Fieber auf 

am Morgen sich einstellende Schlaf bis Mittag andauerte, wonach Bildung kleiner Abscesse in der einen oder anderen Nierenpapille 

jedoch immer grosse Abspannung folgte. Ganz denselben Erfolg beziehen, und zwar der rechten Niere, deren Gegend, wie schon 

hatte die Verabreichung von Sulfonal. Dosen von lV 2 Gramm waren erwähnt, Druckempfindlichkeit gezeigt hatte. 

- ganz wirkungslos. 2 bis- 27-2 Gramm , des Mittels am Abend ge- ' Frage ich mich nun nach der Aetiologie des geschilderten Falhs, 
nommen, erzielten erst am Morgen den heissersehnten Schlaf, der so muss vor Allem die .gleichzeitige acute Erkrankung zweier so 

dann allerdings wieder bis Mittag währte. Ferner wollte der heterogener Regionen auffallen, wie Lunge und Niere mit Prostata. 

Appetit, welcher bei genuinen Pneumonien nach der Krisis doch Dass das in Rede stehende Individuum eine von früher her be- 

bald sich einzustellen pflegt, nicht recht zurückkehren. Die Zunge standene Hypertrophie der Prostata hatte, steht ausser allem Zweifel ; 

blieb immer dick belegt. So dauerte dieser Zustand eine Woche es mochte ja daher rühren, dass sich seit zwei Jahren hie und da. 

fort bis 12. März, an diesem Tage zeigte sich etwas Esslust. Die häufiger Harndrang eingestellt hatte. Es ist sogar nicht unwahr- 

Infiltration der . Lunge war inzwischen sammt dem Husten ganz scheinlich, dass auch seine Nieren in Folge einer zeitweiligem Harn- 

verschwunden. Stauung, der Sitz einer vorübergehenden Reizung gewesen sein 

Am 13.. und 14. Marz nahm Pat. etwas junges Huhn zu mochten. Demnach bildeten sowohl Niere als Prostata bei ihm einen 

sich, scheint aber seiner Verdauungskraft mehr als zuträglich zu- locus minoris resistentiae. Für die acut einsetzende Pyelitis und 

gemuthet zu haben, denn am 15. März war wieder Anorexie ein- Prostatitis konnte kein greifbares ätiologisches Moment aufgefunden 

^getreten. werden. Ein Excess in venere war nicht vorhergegangen, ebenso- 

Am 16. März recidivirte die Prostatitis, das Urinlassen wurde wenig hat eine Erkältung stattgefunden oder ein Trauma eingewirkt. 

Wieder- schmerzhaft, ging in dünnem Strahle von statten ; aus der Es bleibt mir also nichts anderes übrig, als die bei uns noch im 

• Urethra floss reichlich trübes, viscides Prostatasecret. Beim Urin- Monate Februar hie und da sich zeigende Influenza dafür verent¬ 
lassen kam immer vorerst das in der Harnröhre angesammelte, wörtlich zu machen. Diese Annahme wird gestützt durch das gleich- 

trübe Prostatasecret, dann erst kam etwas heller der pyelitischo zeitige Auftreten der katarrhalischen Pneumonie, und geradezu da- 

Urin. Bei ganz fieberlosem Verlaufe dauerte dieser qualvolle Zu- durch, dass diese Pneumonie eine katarrhalische und keine genuine, 

stand des Pat. ■— gegen welchen ich theils Voll-, theils Sitzbäder croupöse war. Es fehlte das Seitenstechen; Bronchialathmen kam nicht 

:.* in Anwendung brachte — bis 22. März. Während dieser Zeit bestand zu Stande. Diese Pneumonie endigte allerdings mit kritischem Abfall, 

vollkommene Aversion gegen Nahrungsaufnahme und war Pat. doch kam ja das, wie Leyden behauptet, bei vielen Fällen von 

•; demzufolge auf absolute Milchdiät angewiesen. Ebenso dauerte die Influenza mit katarrhalischen Pneumonien vor. Demgemäss glaube 

Schlaflosigkeit fort und musste der Schlaf mit Hypnoticis schlecht ich annehmen zu müssen, dass die Influenza in diesem Falle nicht 

-und recht erzwungen werden. nur ihren Lieblingssitz, das Athnningsorgan befallen, sondern dass 

Vom 22. ah stellte sich zwar eine bedeutende Erleichterung auch dasselbe Virus gleichzeitig zwei andere Organe, Nieren und 

in der Ausscheidung des Urins ein, doch trat am 23., 24. und Prostata, als loci minoris resistentiae zu acuter Entzündung an- 
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gefacht würden. Gestützt wird diese Annahme durch den schweren 
protrahirten Verlauf des Falles, durch das schwere, wochenlange 
Darniederliegen der Magenfun ction, durch die Äensolange andauernde 
Schlaflosigkeit, welche durch die allerdings etwas nervöse Veran¬ 
lagung des Patienten allein nicht genügend erklärt werden könnte. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 9. Mai 1890. 

(Orig.-Berlcht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Lang stellt einen Patienten vor, hei welchem er die 
Erweiterung einer Strictur der Urethra mittelst Elektrolyse 
mit gutem Erfolge durchgeführt hat. Das diesem Zwecke dienende 
Instrument besteht aus zwei in einander geschobenen Bougien, von 
denen die innere in ihrer Stärke dem stricturirten Harnlumen ent¬ 
sprechend gewählt werden muss, während die äussere und kürzere 
Bougie dem Lumen entsprechen muss, bis zu welchem die Strictur 
erweitert werden soll. Die innere Bougie ist demnach die Leitsonde, 
die äussere der eigentliche Träger der Wirkung. Die letztere trägt 
an ihrem vorderen Ende einen Metallknopf, der durch einen Leitungs¬ 
draht mit der am hinteren Ende befindlichen Metalleinfassung ver¬ 
bunden ist, die wieder durch Leitungsdrahte mit der stromgebenden 
Batterie in Verbindung steht. Eine Stromstärke von 17 Milliamperes, 
11 Minuten lang einwirkend, war im vorgestellten Falle genügend, 
um die Strictur, die für Charriöre 9 passirbar war, zu erweitern und 
mit einem Metallkatheter Nr. 20 in die Blase zu gelangen. Achtet man 
sorgfältig darauf, dass man mit dem Strome langsam einschleicht, 
ist die Methode auch fast schmerzlos. Indem durch die Elektrolyse 
dem Narbengewebe Wasserstoffgas entzogen wird, bildet sich ein 
ganz oberfiächlichor matscher Schorf, der sich allmälig ablöst. 

Assistent Dr. Ko vacs berichtet über 2 Fälle von Orchitis 
parotidca sine parotiiis. Dieselbe betrafen zwei Brüder von 24, resp. 
25 Jahren, bei denen sich nach Ablauf von schweren, zwei Tage 
lang andauernden Prodromalerscheinungen, hohes Fieber, Milztumor, 
katarrhalische Erscheinungen in den Bespirations Organen — also 
Symptome, welche einer acuten Infectionskrankkeit entsprechen — 
linksseitige Orchitis resp. Periorchitis ausbildeten. Während das Fieber 
am zweiten Tage kritisch abfiel, schwanden auch alle übrigen Er¬ 
scheinungen. Die Hodenschwellung ging allmälig zurück unter Auftreten 
von Peptonurb*, die offenbar auf Resorption von Entzündungs- 
pvodudcn zurückzuführen war. In der Parotisgegend bestand nur 
ein Gefühl von leichter Spannung ohne jede sichtbare Schwellung. 
Den Zusammenhang zwischen Parotitis und Orchitis erklärte Kocher 
durch die Annahme bestimmter Wechselbeziehungen zwischen den 
Drüsen, während S oltmann die Erkrankung der zweiten Drüse 
als das Resultat einer Auto-Infection ansah. Leichtenstern 
hingegen sprach die Ansicht aus, dass es sich in diesen Fällen um 
eine Allgemein-Infection handeln dürfte, gegen welche die Parotis 
und die Hoden am besten reagirten. 

Docent Dr. Eisenschitz hat Parotitiden öfters bei Kindern 
beobachtet nnd versucht die Schwellung durch Massage zur rascheren 
Rückbildung zu bringen, musste aber von diesem Verfahren abstehen, 
da häufig, offenbar durch Einführung von schädlichen Stoffen in die 
Circulation, in Folge der Massage unangenehme Allgemeinerschei¬ 
nungen, wie Erbrechen, Collaps etc. auftraten. Die Complication 
durch Hodenschwellung sah Eisenschitz meist bei Knaben in 
der Pubertätsperiode. Schliesslich macht Redner auf die Berichte 
französischer Militärärzte über das nicht seltene Auftreten von 
schweren Parotitisfällen in Frankreich aufmerksam, die mitunter sogar 
zu letalem Ende führten. 

Docent Dr. K o 1 i s k o demonstrirt eine aus der Bauchhöhle 
Onf*s 5 Wochen alten Kindes stammende Cyste, welche eine rudi¬ 
mentäre Fötal an läge einschliesst, an der man deutlich Theile 
eines Gesichtes, Unterkiefer, Zwischenkiefer, Gesichtsspalte, Zunge, 
sowie eine Hand mit drei fingerartigen Ansätzen unterscheiden kann. 
Das Zustandekommen solcher Bildungen sei in der Weise zu erklären, 
dass bei Entwicklung zweier Fötalanlagen aus einem Ei die eine 
derselben verkümmere und bei der Ausbildung dann von der 
ungestört sich entwickelnden zweiten Fötalanlage umwachsen werde. 
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Dr. Z e i s s 1 berichtet über eine von ihm und Dr. H of ow.it z 
im anatomischen Institute ausgeführte Arbeit über die L y in p h- 
gefässe der männlichen Genitalien. Am Penis finden 
sich oberflächliche und ein tiefliegendes -Lymphgefäss. Die ober¬ 
flächlichen liegen subcutan über der Tunica albuginea des Penis in 
der Zahl von 4 bis 6, und endigen in einem Lymphknoten der 
Leistenbeuge. Diese haben ihr Wurzelgebiet in der Medianlinie des 
Penis vor der Raphe desselben. Durch Injection vom Fr$nulum an¬ 
gefangen bis gegen den Penis-crotalwinkel lassen sich die genannten 
Lymphgefässe bis zur Endigung in den zugeordneten Lymphknoten 
füllen. Diese Lymphgefässe umgreifen d‘en Schaft des Gliedes, um 
so an sein Dorsum zu gelangen. Dass die oberflächlichen Lymph¬ 
gefässe zu einem einzigen Stamme verschmelzen, . der. sich darin an 
der Symphyse wieder theilt und zu jeder Leistenbeuge wieder einen 
Ast abgibt;, konnten Z e i s s 1 und Horovi-tz an 48 Cadavern 
nur ein Mal sehen. 

Das tiefe Lymphgefäss verläuft mit der Vena dorsalis unter 
der Tunica albuginea und endete einmal in einem Lymphknoten 
unter dem Ligamentum suspens. penis., das anderemal gab es einen 
Ast zur linken Leistenbeuge, einen zweiten, unter dem Poubart’schen 
Bande durchziehenden an eine Beckendrüse. Infectionsstoffe können 
also von der Glans, wo das Wurzelgebiet des tiefen Lymphgefässes 
liegt direct zu Lymphknoten im Becken gelangen, ohne, vorher die 
Leistenknoten passirt und dort Halt gemacht zu haben. 

Z e i s s 1 und H o r o v i t z konnten ein bisher nicht be¬ 
schriebenes Lymphgefäss des Vas deferens, darstellen. Dieses füllt 
sieb durch Inj ection von der medialen Fläche des Hodens. Es be¬ 
gleitet das Vas deferens auf seinem Wege an die hintere Blasen¬ 
fläche, zieht nach Hinten nnd Aussen, um in einem Lymphknoten 
an der Seitenwand des Beckens ober der Vena iliaca externa zu 
enden, nachdem es kleine Zweige von der Samenblase aufgenommen 
hat. Da es in 10 Cadavern jedesmal gefunden wurde, ist es als 
constantes Gebilde zu bezeichnen. 

Prof. Kundrat demonstrirt eine Rippe, die von einem 
16jährigen, dieser Tage zur Section gekommenen Knaben stammt, 
bei dem vor 10 Jahren von Dr. Gersuny wegen eines Empyems 
die Resection dieser Rippe ausgeführt wurde. Die Regeneration der 
Rippe sei in vollständigster Weise erfolgt. ■ 


XIX. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

V. 

Prof. Krause (Halle) stellt vier Kranke vor, welche wegen 
schwerer tuberculöser Kniegelenksleiden mit Jodoform¬ 
einspritzungen behandelt worden und seit einem Jahre ge¬ 
heilt geblieben sind. 

Bei dem einen Kranken, einem 20jährigen Manne, kam die 
Amputation des Oberschenkels in Frage, das Gelenk ist nach 
4 Einspritzungen zu 20—40 Gramm innerhalb eines Zeitraumes 
von 4 Monaten in Ankylose zur Ausheilung gekommen. Die 3 anderen 
Kranken zeigen, obgleich es sich in allen Fällen um eitrige Ergüsse 
gehandelt hat, eine recht gute Beweglichkeit, der eine — ein 8jährige r 
Knabe — eine völlig normale. Handelt es sich bei den Gelenk¬ 
erkrankungen um Abscessbildung inner- oder ausserhalb des Gelenks, 
so wird der Eiter mit einem starken Bauchtroicart. entleert, die 
Höhle mit Borsäurelösung / mittelst Irrigation so lange aus¬ 
gewaschen, bis alle Gewebsfetzen und dergleichen hinausgespült 
sind, und hierauf 10 Percent Jodoformmischung (10. bis 60 Gramm) 
eingespritzt. Ist ein Abscess nicht vorhanden, so wird mit einem 
etwa 2 Millimeter starken Troicart die Einspritzung vorgenommen, 
weil man mit einem solchen weit bequemer als mit der Pr avaz’schen 
Nadel in die Gelenkhöhle vördringt. Die Einstiehöffnung wird in 
jedem Falle nur durch Andrücken eines Gazebausches verschlossen, 
hierauf werden passive Bewegungen der Gelenke, und . eine aus¬ 
giebige Massage vorgenommen, um das Jodoform gewissermassen 
in die erkrankten Gewebe einzureiben. 

Die Punctionen werden bei den einzelnen Gelenken an 
folgenden Stellen gemacht: Das Handgelenk ist von beiden 
Seiten dicht unterhalb der Processus styloidei radii und ulnae zu¬ 
gänglich ; in’s Ellbogengelenk gelangt man, wenn, man dicht 
über dem, namentlich bei Pro- und Supinationsbewegungen so 
leicht zu fühlenden Capitulum radii quer in die Tiefe dringt. Am 
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S ch ultergelenk .wird' man nach aussen vom Processus 


Goracoideus oder nach. aussen von der Spina scapulae an deren-; 
Uebergang zum Acromion an einer Stelle in’s Gelenk eindringen, - 
wo- die Schwellung der Gelenkkapsel oder ein Abscess deutlich zu 
fühlen ist. In’s H ü ft g e l e n k gelingen Einspritzungen nach 
Leiehenversuchen am besten; wenn man vom grossen Trochanter 
her mit einem 9 Centimeter langen Trqicart eingeht. Der Kranke 
liegt flach auf dem .Bücken, Flexion im Hüftgelenk ist nach Möglich¬ 
keit zu .vermeiden, auf jeden lall aber Abduction und Aussenrotation. 
Der Schenkel wird am besten in Abduction und leichte Innenrotation 
gebracht. Man sticht den Troieart unmittelbar oberhalb der Spitze 
der Trochanter major, etwa in der Mitte zwischen seinem vor deren 
und hinteren Umfange, genau senkrecht zur Achse des Oberschenkels 
in der Frontalebene ein und schiebt ihn langsam sondirend vorwärts, 
bis man Knochenfühlung bekommt. Nun ist man am Schenkelkopfe 
selbst oder nahe demselben am Schenkelhälse angelaügt. Hierauf wird 
das Bein möglichst stark abducirt, und man gleitet mit dem Troieart, 
immer mit dem Knochen (Schenkelkopf) Fühlung behaltend, nach 
oben und weiter in.” die Tiefe, bis man von Neuem durch knöchernen 
Widerstand aufgehalten wird; nun befindet man sich in der Gelenk¬ 
spalte zwischen Kopf und Pfannenrand und kann nach Herausziehen 
des Stilets, und nachdem man die Canüle noch etwas in die Tiefe 
gegen die Geienkspalte vorgeschoben, die Einspritzung vornehmen. 
Die verwendete Troicartlänge ist bei nicht fetten Erwachsenen 7 bis 
7*5 Centimeter, bei Kindern entsprechend weniger. Auch beim Lebenden 
hat . sich diese Methode der Einspritzung als die beste erwiesen. 
Das Kniegelenk wird in der gewöhnlichen Weise punktirt, so 
dass man sicher mit, dem Troieart unter der Patella sich befindet. 
In’s Sprunggelenk gelangt man am besten, wenn man unter 
der Spitze des einen oder anderen Knöchels senkrecht in die Tiefe 
und dann nach oben geht. Für die übrigen Gelenke bedarf es keiner 
besonderen Angabe. 

Prof. König (Göttingen) warnt vor der Arthrectomie und räth 
zur Vorsicht in der Annahme einer Heilung nach Jodoforminjectionen. 
Man kann von einer solchen nur sprechen, wenn jahrelang nach 
der Injection kein Recidiv gekommen ist. Jedenfalls macht das 
Jodoform die acuten Erscheinungen rückgängig. Beweglichkeit im 
Kniegelenk nach der Resection sei ja erstrebenswerth, aber man 
müsse bedenken, dass durch allzu starke Bewegung sehr leicht ein 
Recidiv angeregt werden könne, falls noch ein tuberculöser Herd 
zurückgeblieben ist. 

Dr. Anderer (München): Ueber die Endresultate 
der Kniegelenks-Res ectionen bei Kindern unter 
14 Jahren. Redner hat in den letzten Jahren unter 82 Arthrek- 
tornien des Kniegelenks 63mal bei Kindern unter 14 Jahren operirt. 
Der gegen die Operation hauptsächlich gemachte Einwand ist, dass 
man Knochenherde übersehe, welche später zu Recidiven Veranlassung 
gäben. Es sind 48 Fälle geheilt, gleich 70 Percent, und von diesen 
haben nach Verlauf des ersten Jahres zehn Patienten ein Recidiv, 
d.. h. neue Eiterungen bekommen. In allen diesen Fällen ist es 
durch Auskratzen und Jodoformgaze-Behandlung gelungen, die 
Fisteln zur Heilung zu bringen. Diese Zahlen beweisen, dass die 
Gefahr, einen Herd zu übersehen, keineswegs so gross ist. Anders 
liegt es bei jenen Fällen, in denen keine Heilung erfolgt, sondern 
ein Recidiv unmit! eibar an die Operation sich anschliesst. Hieher 
gehören 18 Fälle, von denen sieben noch ein gutes Resultat ge¬ 
liefert haben. Man ist oft auch in dem schwersten Falle von 
chronisch fungöser Entzündung gezwungen, die Arthrektomie vor¬ 
zunehmen, wo die Gelenkkapsel, schon durchbohrt ist und wo die 
meist von tuberculösen Eltern abstämmenden Kinder noch ander¬ 
weite multiple Erkrankungen, an Lymphdrüsen etc. zeigen. Die mit 
dieser Operation erzielten Resultate sind daher durchaus nicht 
minderwerthig gegenüber der^ typischen Resection. Zur Erreichung 
eines günstigen Resultates ist aber nothwendig, dass man das Ge¬ 
lenksinnere genau übersieht. Zu diesem Zwecke durchschneidet Redner 
die Seitenkreuzbänder und verzichtet auf spätere Beweglichkeit. Für 
die Functionsfähigkeit der athrektomirten Gelenke gilt als unbestrittene 
Thatsache, dass die Störungen im''Wachsthum vop. der Erkrankung 
der Epiphysenknorpel ausgehen. Ist eine solche vorhanden, so tritt 
auch ohne Operation eine Verkürzung des Beines ein. DieBeugungs- 
contractur lässt sich durch eine gut ausgeführte vorsichtige Nach¬ 
behandlung vermeiden.-Bisher wurden die arthrektomirten Patienten 
mit Stützapparaten behandelt; sobald aber die Kinder diese später 
weglassen, tritt Contractur ein. Redner hat deshalb . schon in der 
dritten oder vierten Woche nach Heilung der Wunde passive Be- 
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wegungsversuche und Massage vornehmen lassen. Die Operation der 
Arthrektomie ist keine gefährliche; durch frühzeitige Operation wird 
man auch den noch gesunden Knorpel vor Infection schützen 
können. 

Prof. Till man ns (Leipzig): Ueber ausgedehnte 
Resectionen an der Thoraxwandung mit dauern¬ 
der Blosslegung der Pleura. 

Bei dem vorgestellten Patienten war Tuberculose der Weich- 
theile, der Pleura und der Lunge vorhanden, welche ihn in einen 
äusserst desolaten Zustand versetzte. Er wurde 1888 operirt, nach¬ 
dem er 272 J a ^ re zn Bett gelegen hatte. Vorher war schon zweimal 
die Rippenreseetion vorgenommen und punktirt worden. Die linke 
Lunge war vollständig functionsunfähig, die rechte noch durchaus ge¬ 
sund. Redner hat die ganze vordere Thoraxwand, welche von vielen 
Fisteln durchsetzt war, fortgenommen, die Pleura energisch aus¬ 
gekratzt und nach einigen Tagen die noch vorhandene Haut auf 
die Lunge transplantirt. Es erfolgte reactionslose Heilung. Inter¬ 
essant ist, dass die Tuberculose der linken Lunge ebenfalls geheilt 
ist. Patient geht seit zwei Jahren wieder seinem Berufe nach. Durch 
diese Operationsart ist der Weg angegeben, wie man am zweck- 
mässigsten einen Lungenflügel wegen bestehenden Tumors oder 
Phthisis, wenn der andere Lungenflügel gesund ist, entfernen kann: 
man muss in zwei Zeiten operiren; zuerst die Pleura blosslegen, 
tamponiren und später die kranke Lunge entfernen oder der 
Schrumpfung überlassen. 

Redner stellt noch einen Patienten vor, bei welchem er durch 
Elektro p unktur ein Aorten- Aneurysma zur Heilung 
gebracht hat. Patient kam im April 1888 wegen eines Aneurysma 
der Aorta ascendens in Behandlung. Redner hat die Elektro - 
punktur in dreizehn Sitzungen mit Zwischenräumen von 3, 5 bis 
8 Tagen angewendet. Zu Anfang der Behandlung war ein deutlich 
prominirender Tumor von 4 Centimenter Längen- und 6 Centimeter 
Breiten-Durchmesser vorhanden. Patient klagte über heftige Schmerzen 
im rechten Arm und Schlaflosigkeit, sowie Schwindelgefühl. Jetzt 
ist von dem Tumor nichts mehr zu sehen und das günstige Resultat ist 
in den letzten zwei Jahren constant geblieben. Man fühlt noch die 
Pulsation; aber die Prominenz ist nicht mehr vorhanden und der 
Sack nachweisbar sehr geschrumpft. Redner hat immer nur die 
Anode des constanten Stromes auf das Aneurysma selbst einwirken 
lassen und ganz feine Nadeln in dasselbe eingesenkt, ausserdem 
den Strom beim Einsetzen der Nadeln durch den Rheostaten ver¬ 
stärken und abschwächen können. Unmittelbar nach dem Einstechen 
der Nadeln sieht man, dass der aneurysmatische Sack sich sofort 
zusammenzieht und die Pulsation schwächer wird. Die Procedur 
wurde unter antiseptischen Cautelen aus geführt ; es wurden An¬ 
fangs 10, später 20 Elemente angewendet. Die Dauer der Sitzungen 
betrug 5 bis 10 Minuten. Nach der Sitzung wurde Patient zu Bett 
gebracht und ihm eine Eisblase aufgelegt. Schon nach der achten 
Sitzung fühlte er sich wesentlich wohler; der anfänglich von einer 
weichen Hautdecke überzogene Tumor wurde immer härter und 
fester. Definitive Heilungen sind mit der Elektropunktur der Aorta 
selten erzielt worden, wohl aber.häufig Besserung. 

Dr. Lauenstein (Hamburg): Ueber M ac E w en’s Ra d i ea 1- 
operation der Hernien. 

Die Bestrebungen der letzten zwei Decennien in Bezug auf 
die Stellungnahme zur Radicaloperation der Hernien Hessen zwei 
Momente erkennen, welche von den Operateuren hauptsächlich in’s 
Auge gefasst sind: 1. die Beseitigung des Bruchsackes sowie die 
Entfernung des Peritoneums, und 2. die Verschliessung der Bruch¬ 
pforte und die Verstärkung der Rauchwand an der Stelle des 
Bruches. Beide Momente erscheinen in zweckmässigster Weise vereint 
in der Mac Ewen’schen Operation, die in Deutschland bisher noch 
wenig bekannt ist. Redner hat sie seit den letzten zehn Jahren 
vierzehnmal ausgeführt. Bei Beginn der Orperation legt Mac Ewen 
unter den betreffenden Oberschenkel im Kniegelenk ein Kissen, um 
ersteren zu beugen. Den Schnitt legt er entsprechend dem äusseren 
Leistenring parallel dem Samenstrang an. Bei der Isolirung des 
Bruchsackes ist das Wichtigste die Trennung desselben vom Samen¬ 
strang. Man erleichtert sich diese dadurch, dass man, ohne den 
Bruchsack zu öffnen, mit der Abtrennung des Samenstranges vom 
Bruchsack von oben nach unten beginnt. Ist der Inhalt des Bruches 
reponirt, so wird die Isolirung des Bruchsackes über den Leisten- 
canal fortgesetzt. Ist dies unmöglich, so wird der Bruchsack vorher 
eröffnet und Netz und Darm entsprechend abgetragen und der 
Stumpf in die Bauchhöhle versenkt. Der Bruchsack wird nun mit 
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der einen Hand angezogen, mit der anderen Hand geht der 
Operateur ein und löst den Bruchsack ab. Mit der Fingerspitze 
löst er von der Umgebung der inneren Leistengegend in der Aus¬ 
dehnung von einem Zoll das Peritoneum parietale von der inneren 
Bauchwand und orientirt sich über die Lage derArteria epigastrica 
und des Leistencanales. Dann wird der entleerte Bruchsack herans- 
gozogfcn und, nachdem an der Spitze ein fester Catgutfaden mit der 
Nadel durchgezogen ist, mit einer Kopfnath vernäht. Mit dem langen 
Ende des Fadens, welcher in eine chirurgische Nadel gezogen ist, 
wird jetzt eine Längsnaht bis zum äussersten Ende des Bruch¬ 
sackes angelegt, hierauf das Fadenende in eine Mac Ewen’sche 
Nadel gethan und der Faden, indem man den Winkel der Haut¬ 
wunde nach oben verzieht, etwa einen Zoll oberhalb der oberen 
Grenze des Leistencanals durchgeführt und schliesslich durch Ziehen 
an diesem Faden der Bruchsack durch den Leistencanal hindurch¬ 
befördert und hinter dem inneren Leistenringe placirt, wo er sich 
anlagern und später fortwachsen kann, um die Bauchwand zu ver-, 
stärken. Alsdann wird einige Male durch die Musculatur der Bauch¬ 
wand durchstochen und zusammengeknüpft. Danach erfolgt die Ver- 
schliessnng des Leistencanals, welche Mac Ewen als Wieder¬ 
herstellung der Klappenform desselben bezeichnet und als den 
wichtigsten Punkt ansieht. Man legt nun mit einer M ac E w en’schen 
Nadel einen dicken Catgutfaden durch die Innenwand des Leisten¬ 
canals, indem man dabei den M. rect. abd. zu vermeiden sucht. So¬ 
dann wird das untere Fadenende in die andere Mac Ewen’sche 
Nadel genommen und der Faden in der. Höhe der unteren Stich- 
üfl'nung von innen nach aussen durch das Ligamentum Poupartii 
geführt. Das zweite Fadenende wird durch den M. transversus und 
den obliquus int., sowie durch die Aponeurose desselben hindurch- 
grtübrt und die Fadenschlingen werden fest angezogen. Vorher 
muss man sich noch genau orientiren, ob der Samenstrang auch 
hinter und unter dieser angelegten Ligatur liegt. Ob die Arteria 
epigast. mitgefasst ist oder nicht, ist gleichgiltig. Hierauf knüpft 
man den Leistencanal, eventuell legt man bei weiter Bruchpforte 
zwei Matratzennähte an. Redner hat niemals drainirt und doch aus¬ 
nahmslos prima intentio erzielt. 


Der IX. Congress für innere Medizin in Wien. 

15. bis 18. April 1890. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Docent II. Lcnhartz (Leipzig) spricht „U eb er das Ver¬ 
halten der linken Herzkammer bei Mit r alst en o s e“. 

Vortragender ist durch mehrfache, über lange Zeit sich hin- 
ziehende Beobachtungen an Kranken mit klinisch reiner Mitral¬ 
stenose zu einer von der bisherigen Darstellung abweichenden Auf¬ 
fassung über den Zustand des linken Ventrikels bei dieser Störung 
gelangt. Bisher ist klinischerseits für solche Fälle eine concentriscbe 
Atrophie der linken Kammer angenommen, und werden diejenigen 
Fälle, in denen dieselbe sich nicht findet, als Ausnahmen aufgofasst 
und anderweitige Störungen, wie Aortenfehler, gleichzeitige Mitral- 
Tnsulficienz u. s. f., als Ursachen des abweichenden Verhaltens be¬ 
schuldigt. 

Vortragender erläutert an einigen Beispielen, dass man auch 
für solch«- complicirte Fälle eigentlich nur dann eine kräftige linke 
Kammer erwarten darf, wenn man überhaupt zugibt, dass 
a u c b bei hochgradiger Stenose durch die c o m pen¬ 
satorischen Vorrichtungen eine mittlere Füllung 
des linken Ventrikels wohl möglich sei. 

Fünf weibliche Kranke, die Vortragender in seiner Poliklinik 
beobachtete, litten an klinisch zweifellos reiner Mitralstenose; gleich¬ 
wohl waren sie im Stande, selbst schwere bänslicbe Arbeiten zu 
verrichten, und legten den XVeg zur Poliklinik zu Fuss zurück u. s. f. 
Dies sollte man ihnen nicht Zutrauen dürfen, wenn in der That 
jedesmal eine concentriscbe Atrophie des linken Ventrikels bestände, 
Und in der That ergab die Autopsie, die dem Vortragenden bei 
einer seiner Kranken möglich war, dass trotz höchstgradiger, auch 
anatomisch reiner Stenose der linke Ventrikel normale Wand¬ 
stärke darbot. 

Diese auch anatomisch gestützte Beobachtung veranlasste den 
Vortragenden, von anderer Seite her die Frage zu beleuchten. Aus 
13 Jahren stellte Vortragender aus den Listen des Leipziger patho¬ 



logischen Instituts 75 und aus dem Hallenser 22 Fälle von Miträl- 
stenose zusammen, unter denen 61, beziehungsweise': 16 : Fäll^ 
hochgradige zu bezeichnen sind; da das Ostiuin zwischen Federkiel 
und Kleinfingerkuppe verengt war; die übrigen 2.0 sind als mässige 
Stenose anzusprechen, da das Ostiura nach für einen Finger durch¬ 
gängig gehliehen. Nun zeigte sich, dass hei nur 7 von 9B Fällen 
concentrische Atrophie gefunden ist; bei 2 war der linke Ventrikel 
n verbältnissmässig klein“, sonst meist normal, in 30 Fällen hyper¬ 
trophisch, beziehungsweise dilatirt. Als Compüeationen bestanden 
Insufficientia mitralis, Aortenfehler, pericärdiale Verwachsungen u. s>; f. 
Bei 34 Fällen war die Stenose so hochgradig, dass die „etwa“ 
bestehende Insufficient. mitral, ohne jede Bedeutung war. Absolut 
sicher war bei 11 von diesen die Insufficenz auszüschliessen, und 
bei diesen anatomisch reinen Stenosen zeigte nur 1 Fäll 9 Milli¬ 
meter, bei den übrigen fand sich meist 1 bis 1*8 Centimeter -Wand¬ 
stärke. ‘ - 


Aus diesen Betrachtungen zieht Vortragender den .Schluss, 
dass die Oompensatipnsvorrichtungen auch für diesen Herzfehler 
günstiger sind, als bisher angenommen worden. Als wichtige 
Momente für die ausgiebige Füllung der linken Kammer erblickt 
Vortragender 1. den mächtigen, vom hypertrophirten rechten Ven¬ 
trikel bedingten Druck, 2. den Vorhofdruck, 3. die ansaugende 
Wirkung der linken Kammer, die nach den physiologischen Er¬ 
gebnissen sichergestellt ist. 

Einen weiteren Beweis für die Richtigkeit dieser Anschauung 
findet Vortragender in der oft überraschenden Wirkung der Digitalis, 
durch die wir künstlich die frühere Compensation wieder her¬ 
steilen. Die Digitalis wirkt nicht nur auf den linken, sondern auch 
auf den rechten Ventrikel, der zweifellos oft der Ermüdung nahe 


ist und sich nicht mehr, wie dies doch physiologisch verlangt werden 
muss, maximal zusammenzieht. 

Ausser dieser maximalen Contraction der beiden Ventrikel ist 


fraglos auch die Verlängerung der Diastole von Bedeutung, die 
ebenfalls als Folge der Digitaliswirkung zu beobachten ist, so 
dass auch nach dieser Richtung die Verhältnisse der klinisch- wohl 
compensirten Stenose wiederhergestellt sind. 


* . • * 

* 

Dr. Maximilian Starnberg, Secundararzt des k. k. Allge¬ 
meinen Krankenhauses in Wien : M U e b er Sehnenrefl ex e.“ 
Von den Erklärungen, welche bisher für das Wesen der Sehnen¬ 
reflexe gegeben worden sind, ist keine vollständig einwurfsfrei. Eine 
jede von ihnen steht mit der einen oder der anderen Thatsache 
der klinischen Beobachtung oder des Thierexperiments im Wider 
Spruche. Der Vortragende berichtet über das Ergebniss seiner Unter¬ 
suchungen über den Gegenstand. Dieselben bestanden in Thier ver suchen,, 
welche mit den Hilfsmitteln des Wiener physiologischen Instituts 
und unter Controle der Professoren S. Einer und E. v. Fleischl 
ausgeführt wurden, und aus Beobachtungen an einem Materiale von 
über 1500 Kranken an der Klinik Mey n e rt und der medizinischen 
Abtheilung Redtenbaeher. Die experimentelle Untersuchung war 
zunächst , auf das bisher nicht gelöste Problem gerichtet, die Com- 
ponenten, aus denen sich die Sehnenreflexe zusammensetzen können, 
d. h. die Wirkungen der Erschütterung des Muskels, der Sehne, des 
Knochens, der Gelenksenden u. s. w. von einander vollständig zu 
isoliren. Dies gelang durch geeignete Versuchs anordnungen. 

Auf diese Weise-ergab sich, dass die sogenannten Sehnen¬ 
reflexe aus zwei Phänomenen bestehen, einem Kno ch enreflexe 
und einem reinen M u s k e 1 p h ä n o m e n, welches höchst wahrschein¬ 
lich gleichfalls ein Reflex ist. . 

Der K n o ch o n re fl e x besteht darin, dass ein Stoss auf den 
Knochen, besonders ein solcher, welcher ihn in der Richtung seiner 
Längenaxe trifft, die Nerven des Periosts und der . Gelenksenden 
erregt und dies eine Contraction sämmtlicher, den Knochen beherr¬ 
schenden Muskeln auslöst. - , 

Der Muskel re fl,e x besteht darin, dass sich, ein gespannter 
Muskel contrahirt, wenn auf ihn (durch irgend einen . gespannten 
Faden) ein Stoss in der Längsrichtung übertragen wird. Die Sehne 
spielt hei dem ganzen Vorgänge nur eine m e c h anis Ch e Rolle. 
-Es lassen sich keine Reflexe auffinden,' welche von den N erven 
der Sehne entstünden. Ebensowenig lässt sich die vielfach behauptete 
Existenz von Fascienreflexen nachweisen. . ; 

Diese Theorie genügt allen v bisher bekannten experimentellen - 
Erfahrungen und lässt sich ebenso zur Deutung der verschiedensten 
klinischen Beobachtungen verwenden. In Bezug auf. die letzteren 
erwähnt der Vortragende die Frage der cerebr a 1 en Hemmungs- 
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a p p ä r ate für Ä; Sehnenreflexe and beweist auf Grund mehrerer 
•Beobaebttaigen. über Hirntumoren, dass solche cerebrale Hemmungs¬ 
apparate bestehen, durch gewisse Hirnerkrankungen gereizt und 
durch Lähmung des Hirneinflusses ausser Thätigkeit gesetzt werden. 
- Ein zweiter Punkt, der d^init im Zusammenhänge steht, ist 
die Angelegenheit der Contracturen. Von diesen sind zwei 
Gruppen durch das Verhalten der Sehnenreflexe charakterisirt. Die 
e r s t e bilden die Contracturen, welche nach Herderkrankungen des 
Gehirns, bei verschiedenen Bückenmarkskrankheiten und bei Gelenks- 
pröcessen auftreten. Bei dieser Form sind die Sehnenreflexe stets 
? g e s t eig e rt. 

Die z w e i t e Gruppe von Contracturen sind diejenigen, welche 
bei grossen Hirnhümorrhagien, bei Tumoren und Abscessen des 
Gehirns, bei Urämie und Meningitis, bei Paralysis agitans auftreten. 
Bei diesen Contracturen besteht niemals Steigerung, sehr 
häufig Herabsetzung der Sehnenreflexe. Die Unterscheidung, 
welche von beiden Formen von Contracturen vorliegt, ist manchmal 
nur durch die Sehnenreflexe möglich und hat dn solchen Fällen dia¬ 
gnostischen Werth. So bestand in einem Falle von anscheinend 
typischer Hemiplegie in den letzten Wochen des Lebens eine leichte 
Beugecontractur des linken Armes, welche sich durch die herab¬ 
gesetzten Sehnenreflexe als Contractur der zweiten Art cha- 
rakterisirte. Es wurde daher angenommen, dass keine gewöhnliche 
Blutung oder Erweichung, sondern eine ganz besondere Ursache der 
Hemiplegie bestehe. Die Obduction ergab thatsächlich ein Gliom der 
Central win düngen. 

Zum Schlüsse betont der Bedner, dass er bei Beobachtung 
aller Vorsichtsmassregeln, die von Schreiber und Jendräs- 
s i k für die Untersuchung der Sehnenreflexe angegeben worden sind, 
viel selten er absolutes Fehlen der Sehnenreflexe gefunden habe 
als frühere Untersucher. Speciell bei senilem Marasmus fand sich 
unter mehr als 100 Fällen niemals dauerndes Fehlen der 
Patellarreflexe, ausser sub finem vitae als proagonales Symptom. 
Häufig finden sich bei solchen Individuen gesteigerte Patellarreflexe 
bis wenige .Stunden vor dem Tode, und das auch in solchen Fällen, 
in denen sich bei der Obduction ausgedehntere Nervendegeneration 
findet, was mit Bucksicht auf manche neuere Angaben, z. B. von 
N o n n e, bemerkenswerth ist. 


Literatur. 

Grundriss der klinischen Diagnostik_ 

Von Dr. G» KLEMPERER, Privatdocent und Assistent der I. medizi¬ 
nische! Klinik. 

Berlin. 1890. August HirscUwald. 

In dem vorliegenden Büchlein, das der Verfasser seinem 
Lehrer Prof. Leyden zum 25jährigen Klinikerjubiläum gewidmet 
hat, sind die Regeln der medizinisch-klinischen Diagnostik so wieder¬ 
gegeben, wie sie auf der Leyden’schen Klinik geübt worden und wie 
sie Verfasser' in seinen Lehrcursen vorträgt, und zwar in möglichst 
gedrängter Darstellung eine ganz erstaunliche Fülle von wichtigen 
Daten zusammenfassend. Nach einer kurzen Anleitung zur zweck¬ 
mässigen Erhebung der anamnestischen Momente und Constatirung 
des Allgemeinstatus, geht Verfasser zunächst auf die Diagnostik der 
Infektionskrankheiten ein, wobei namentlich die klaren Fiebercurventjpen 
hervorgehoben zu werden verdienen. Bei der Diagnostik der Krank¬ 
heiten des Nervensystems sind besonders die Untersuchungsmethoden 
zur Prüfung der Reflexe, der Muskelerregbarkeit und der Sensibilität 
berücksichtigt und durch treffliche schematische Zeichnung illustrirt. 
Das Capitel über die Diagnostik des Magens und dessen Krank¬ 
heiten umfasst nicht nur die Anleitung zur objektiven Untersuchung 
des* Magens und des Darmtractus, sondern auch genaue Angaben 
über die Untersuchung des Mageninhaltes, des Erbrochenen und 
des Stuhlganges; Mit besonderer Sorgfalt ist die Diagnostik der 
Affectioneff des Respirations- und Circulationsapparates behandelt 
und namentlich, nebst den aus der Percussion und Auscultation sich 
ergebenden Daten, die makro- und mikroskopische Sputumunter¬ 
suchung eingehend berücksichtigt. Der Untersuchung des Urins ist 
ein besonderes Capitel gewidmet, ebenso . der Diagnostik der Stoff- 
weckselanomaiien und der Krankheiten des Blutes, wobei die mikro¬ 
skopische Blutunterauchung, di^ Methoden zur Zählung und Messung 
der Blutkörperchen und endlich zur Herstellung von Färbepräparaten 


(zumeist nach Ehrlich) möglichst ausführlich angeführt werden. 
Den Schluss bildet die Besprechung der thierischen und pflanzlichen 
Parasiten, von denen namentlich den Letzteren in neuerer Zeit eine 
so ausserordentlich wichtige Bolle in der Aetiologie der Krankheiten 
zugeschrieben wird. Die vortrefflichen Abbildungen der bekannteren 
Bacillen sind meist nach eigenen Präparaten des Verfassers ge¬ 
zeichnet. Das Büchlein kann mit Entschiedenheit zu den besten 
Lehrmitteln für den Cursisten gezählt werden und ist diesen als 
Leitfaden und Repetitorium auf das Wärmste anzuempfehlen. Es 
wird wohl kaum ein zweites ähnliches Werkcken geben, das in so 
knapp bemessenem Bäume eine solche Fülle an wichtigem Material 
enthält, und dasselbe in so knapper und dabei doch klarer Weise 
zur Darstellung bringt. Wir haben es hier eben mit dem Extract 
der propädeutischen Lehrcurse zu thun, wie sie seit langen Jahren 
auf der Leyden’schen Klinik abgehalten wurden. Die Ausstattung 
ist eine ebenso vorzügliche als geschmackvolle. B—. 


Revue. 

Ueber Brunnendesinfection und den Keimgehalt des Grund¬ 
wassers. 

Ueber die Frage, ob es überhaupt möglich sei, Infectionsstoffe, 
die in einen Brunnen hineingelangt sind, mit Sicherheit wieder aus 
demselben zu entfernen, fehlte es bisher an experimentellen Anhalts¬ 
punkten. Um so dankenswerther sind die Untersuchungen, welche 
C. Fränkel im Berliner hygienischen Institute angestellt hat, die 
in der „Zeitschrift für Hygiene“, Bd. VI, niedergelegt sind. (Münch, 
med. Wochenschr. Nr. 36.) 

Verfasser hat seine Beobachtungen zunächst an zwei Röhren¬ 
brunnen auf dem Hofe des hygienischen Instituts zu Berlin, also 
mitten im bebauten Terrain der Stadt, angestellt. Es fand sich, 
dass der Keimgehalt des Wassers wesentlich abhing von der Menge 
des ausgepumpten Wassers. Stets ergaben die ersten Liter grosse 
Zahlen, der 500. und 1000. Liter nur noch geringe Keimmengen 
— eine Thatsache, welche übrigens bereits bekannt ist. Es weist 
dies darauf hin, dass die Quelle dieser Keime vornehmlich in der Brunnen¬ 
röhre selbst zu suchen ist. Es wurde deshalb daran gegangen, die 
Brunnenröhre zu sterilisiren, was theils durch mechanisches Aus¬ 
reiben mittelst einer langgestielten Bürste, theils durch Ein- 
giessen von 12 § 1 einer öpercentigen Lösung der von Laplace an¬ 
gegebenen Mischung von roher Carbolsäure und Schwefelsäure geschah. 
Der Erfolg war, dass das Brunnenwasser volle 7 Tage lang steril 
blieb, obwohl längst keine Spuren von Carbolsäure mehr, weder 
durch Geruch, noch durch chemische Reaction nachgewiesen werden 
konnten. Die Carbolsäure war überhaupt sehr rasch aus dem Brunnen 
verschwunden, was mit der Strömung des Grundwassers zusanituen- 
hängt. Verf. gelangt auf Grund dieser Versuche, die mehrfach wieder¬ 
holt das gleiche Resultat ergaben, zu dem Schluss, dass das 
Grundwasser als solches keimfrei in den Brunnen 
ei nt ritt und seinenKeimgehalt erst imBrunnenrohr 
selbst erhält. 

Die Erscheinung der Keimfreiheit des Grundwassers, trotz 
des bekanntlich enormen Reichthums der oberen, nur wenige Fuss 
höher liegenden Bodenschichten erklärt Verfasser durch die filtrirende 
Kraft des Bodens. Ganz richtig ist daher der vom Verfasser auf¬ 
gestellte Grundsatz: wir sollen das Grundwasser, das an sich völlig 
oder wenigstens annähernd keimfrei ist, niemals vermittelst der höchst 
unvollkommenen und unzweckmässigen Kesselbrunnen in die Höhe 
heben und für den Gebrauch zugänglich machen, sondern stets nur mit 
Hilfe guter Röhrenbrunnen. Kesselbrunhen sind auch, wie die Ver¬ 
suche ergaben, ausserordentlich viel schwerer, eigentlich gar nicht 
genügend zu desinficiren. Während bei einem Röhrenbrunnen, der 
absichtlich mit grossen Mengen von B. prodigiosus, Bacillus der 
blauen Milch und Heusporen inficirt worden war, die Desinfektion 
durch Eingiessen von 2 Litern Carbolschwefelsäure vollkommen ge¬ 
lang, war es unmöglich, den Inhalt zweier Kesselbrunnen voll¬ 
kommen zu desinficiren. Namentlich wirkt hier schon der bactorien- 
haltige, am Grunde des Kessels abgelagerte Schlamm, der gelegent¬ 
lich aufgewirbelt wird, störend. Etwas bessere Resultate ergaben bei 
Kesselbrunnen Zusätze von gebranntem und gelöschtem Kalk, bis 
zu 25 Kilogramm auf einmal, so dass dieses Verfahren, jedoch nur 
mit Vorbehalt empfohlen werden kann. Der Verfasser citirt angesichts 
dessen den in der That zutreffenden Ausspruch Plagge’s, der die 
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Kesselbrunnen als „hygienische Monstra“ bezeichnet, und empfiehlt 
schliesslich nochmals die Röhrenbrunnen, bei denen die Gefahr 
einer Verunreinigung von der Tiefe, vom Grundwassergebiete her in 
der Regel nicht zu befürchten ist, während eine Desinfectiön, wenn 
sie dennoch nothwendig werden sollte, durch einfaches Auspumpen 
und mechanische Säuberung des Rohres, in , schlimmeren Fällen 
durch Behandlung mit Carboischwefelsäure erreicht werden kann. 


Therapeutica. 


Zur Kenntniss der Quecksilberwirkung. 

Die Quecksilberbehandlung der Syphilisk ra nken in Form von 
Einspritzungen unlöslicher Quecksilberpräparate hat, wie fast all¬ 
gemein zugegeben wird, vor der Schmiercur den Vorzug der Reinlich¬ 
keit, Sicherheit und exaeten Gesammtdosirung, vor den Sublimat¬ 
einspritzungen den der geringeren Schmerzhaftigkeit, schont' ebenso 
wie diese beiden Verfahren den Verdauungstractus mehr als die 
innere Darreichung. Nichtsdestoweniger haften auch dieser Methode 
gewisse Uebelstände an, und treten nicht gar so selten auch unan¬ 
genehme üble Nebenwirkungen ein. Prof. Quincke in Kiel hat 
nun die Injectionsmethode seit circa zwei Jahren erprobt und be¬ 
richtet in der „Berl. kl. Wochenschr.“. Nr, 18, 1890 über die 
erzielten befriedigenden Heilresultate, sowie über die beobachteten 
üblen Nebenerscheinungen, Da die letzteren weniger bekannt zu sein 
scheinen, wollen wir den Bericht hier kurz wiedergeben. 

In der Mehrzahl der Fälle wurde Calomel in Olivenöl 
suspendirt (0‘05 oder 0 - l) unter den von Neisser angegebenen 
Cautelen in die Glutäen eingespritzt; viel seltener 01. cinereum Lang. 

Gefahrdrohende Symptome wurden glücklicherweise nicht be¬ 
obachtet, obwohl die übliche Dosis von 0*1 Calomel nicht immer 
in siebentägigen, sondern in schweren Fällen im Anfang, der Cur 
auch in fünftägigen Pausen eingespritzt wurde. Stomatitis stellte 
sich nicht häufiger, sondern eher seltener ein, als .nach den früher 
üblichen Einreibungen, in einigen Fällen war sie trotz Aussetzens 
der Einspritzungen allerdings besonders heftig und hartnäckig — 
wohl in Folge des fortwirkenden Quecksilberdepots. Einige Male 
traten Dickdarmentzündungen mit Tenesmen und Diarr¬ 
höen auf, besonders heftig in einem Falle vön Rückenmarkssyphilis ; 
hier kam es, am zwölften Tage nach Beginn der Cur und am 
dritten Tage nach der dritten Einspritzung von O’l Calomel zu 
einer ausserordentlich heftigen, theilweise blutigen Diarrhöe, die 
fünf Tage an dauerte und den Kranken sehr herunterbrachte. Da die 
Schwere der Krankheit indessen gebieterisch Quecksilbertherapie 
forderte, wurde nach achtzehntägiger Pause von neuem mit Ein¬ 
spritzungen begonnen, die Einzeldosis nun nur zu 0‘05, um recht¬ 
zeitig aufhören zu können ; von nun ab vertrug der Kranke die 
lange fortgesetzte Cur ganz gut. Ein Grund für das anfängliche. 
Auftreten der Diarrhöe, etwa in alimentären Schädlichkeiten, war 
nicht aufzufinden gewesen. 

Quecksilberexantheme kamen gerade nach den Einspritzungen 
nicht zur Beobachtung. Die Urinsecretion wurde, wie Dr. Hoppe- 
S e y 1 e r bei einer Anzahl von Kranken durch genaue Messungen 
feststellte, durch die Calomeieinspritzungen gesteigert, meist so, dass 
nach jeder Einspritzung die Steigerung, allmälig abnehmend, einige 
Tage anhielt; am stärksten pflegte sie nach der ersten Einspritzung 
zu sein. 

Besonders bemerkenswerth war das Auftreten entzündlicher 
Erscheinungen im Res p ir ati o n s app arat in sieben Fällen. 

Am auffälligsten waren die Erscheinungen in einigen Fällen, 
die, zum Theil unter Frost, fieberhaft und mit Brustschmerzen er¬ 
krankten und auch objectiv die Zeichen wie bei einer beginnenden 
Pneumonie darboten. Zur vollen Entwicklung einer solchen kam es 
indessen in keinem Falle, vielmehr gingen alle Erscheinungen nach 
einem oder wenigen Tagen vollkommen zurück, ohne dass es jemals 
zu pneumonischem Sputum kam. Fünfmal trat das Fieber am 
ersten Tage nach einer Injection, einmal, drei und einmal fünf 
Tage später auf. Dem Fieberanfall waren in den verschiedenen 
Fällen eine bis fünf Calomelinjectionen vorangegangen. Zweimal 
waren vorübergehend Spuren von Eiweiss im Urin enthalten. Bei 
allen fünf Kranken wurden nachher die Calomelinjectionen ohne 
jede schädliche Nebenwirkung fortgesetzt. Dabei wäre noch aus¬ 
drücklich zu bemerken, dass sämmtliche Fälle vom Beginn der 
Quecksilbercur an das Bett hüteten, und dass bei keinem derselben 
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die Injectionsstellen ■ entzündet .waren, so.-, .id^ss--man -das , Fieber 
hierauf hatte beziehen können. - I 

Die Thafsache, dass unter zahlreichen- in gleicher Weise ipit 
Calomel behandelten Kranken eben nur diese ,\die entzündlichen 
Erscheinungen an den Respü*ationspfganen. zeigten, ; j§t allerdings 
sehr auffällig, kann jedoch ebensowenig wie die' .relative Seltenheit 
der Stomatitis und Enteritis bei allen Formen ,-der Quecksilber¬ 
behandlung gegen den Zusammenhang mit der letzteren .angeführt 
werden, In der Literatur findet sich die Angabe/dass bei acuter 
Quecksilbervergiftung (inconstant) Hyperämie der Luftwege ' und 
Lungenödem gefunden Werde, v. Mer i n‘g ' beobachtete bei acuter 
intravenöser Vergiftung mit Glykokollquecksilber zwar functioneile 
Respirationsstörungen, Frequenzsteigerung und . Unregelmässigkeit 
der Athmung; anatomische Befunde - an den Respirationsofganen 
führt er aber nicht an. 

Die meiste Aehnlichkeit haben; diese Beobachtungen mit . drei 
von Besser mitgetheilten Fällen ; in dem einen Falle traf un¬ 
mittelbar nach Einspritzung von 0*1 Hydrärgyrum tannicum krampf¬ 
hafter Husten, leichte Cyanose, Durchfall, Schmerz beim Athmen 
auf; nach zwei Tagen links hinten unten Dämpfung mit Knister¬ 
rasseln. Die Injectionsstelle selbst war in diesem Falle auffallend 
wenig hart und empfindlich. In zwei anderen Fällen trat nach 
Einspritzung von gelbem Quecksilberoxyd, resp, von Salicylqueck- 
silber heftiger anhaltender Hustenreiz, Cyanose und Rückenschmerz 
auf, ohne dass an den Lungen objective Veränderungen nachweis¬ 
bar waren. Besser deutet, diese Erscheinungen als embolischen 
Lungeninfarct, entstanden durch Injection des ungelösten .Queck¬ 
silbersalzes in eine Vene. Auf Quincke’s Fälle ist diese Deufung 
schwer anwendbar, weil die Lungenerscheinungen niemals'so acut, 
mit so schweren subjectiven Erscheinungen und frühestens , am 
Tage nach der Injection auftraten. .Wenn hier eine mechanische 
Fortschleppung durch den venösen Blutström angenommen werden 
soll, so könnte sie / doch nur sehr langsam und allmälig statt¬ 
gefunden haben und musste die Aufnahme von' der Injectionsstelle 
in die mitverletzte' Vene auch nur sehr allmälig geschehen sein. 

Ebenso berechtigt, wie die Annahme embolischer Verschleppung, 
ist die Annahme, es sei in diesen Fällen der Uebergang des 
Quecksilbers in die Circulation durch besonders schnelle Lösung 
desselben an der Einspritzungssfcelle herbeigeführt worden. Wie 
grosse Verschiedenheiten in dieser Beziehung bestehen, Wie com- 
plicirt die dafür massgebenden Bedingungen sein müssen, weiss 
man ja lange aus dem Verhalten des Calomel bei innerlicher Dar¬ 
reichung. Diese Hypothese besonders schneller Aufnahme des Queck¬ 
silbers in gelöster Form lässt auch die anderen Fälle gelegentlich 
ungewöhnlich starker Nebenwirkungen des Quecksilbers ; dm Ente¬ 
riten und Stomatiten, eher verstehen. Freilich muss auch, unter 
dieser Voraussetzung inj dem einzelnen Falle immer- noch ein 
anderer unbekannter Umstand mitgespielt haben, der da bewirkte, 
dass die Massenaufnahme des Quecksilbers in das Blut einmal im 
Darm, das andere Mal in den Organen der Mundhöhle, das dritte 
Mal in den Lungen eine Entzündung bewirkte, Ohne eine „Organ* 
disposition“, sei sie angeboren oder (wahrscheinlicher) durch zii^ 
fällige vorübergehende Schädlichkeiten herbeigeführt, ist nicht aus^ 
zukommen. Wie so oft, ist auch hier eine Combination mehrerer 
Umstände zur Erzeugung einer Krankheit erforderlich. Der Mer- 
curialismus schafft eine Allgemeindisposition, auf Grund deren in 
Darm, Mundhöhle, Lungen,Entzündungen sich , entwickeln können. 


Uöber Behandlung von Verbrennungen. 

Die Behandlung von Verbrennungen wurde in letzter . Zeit im 
Städtischen allgemeinen Krankenhause in Friedriohshain ausschliess¬ 
lich ungefähr nach folgendem Schema geleitet: Nach gründlicher 
Säuberung der verbrannten Stellen, wobei das - gewöhnlich vor der' 
Aufnahme schon angewandte Braudliniment (Aqua calcis un.d Oleum 
lini zu gleichen Theilen). viele Schwierigkeiten bereitete, wurden die¬ 
selben mit Carbol- (2 i / 2 bis 3 Percent) oder Salicylsäure. (B p.er mille) 
Lösungen abgespült. Sodannn folgte nach vollständige! ; Entfernung 
etwa vorhandener Blasen und ihres Inhaltes unter antisoptischen. 
Cautelen eine ausgedehnte Einpuderung der gesummten - verbrannt en 
Fläche mit Magisterium B.ismuthi subtilissime puljverisatum. 
Darüber Verband mit Br unsicher Watte, welche . eYentuell ; bei 
späterer Durchtränkung bis auf die unterste Lage zu erneuern 1 ist. 
Die Erfolge waren nach der Mittheilung .vom Br., Bardeleben jun*- 
in der Berliner klinischen Wochenschrift überraschend. Die Patienten 
hatten weitaus weniger Schmerzen, als - bei jeder, anderen J^ehandf- 
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. lung, die Heilung selbst erfolgte schneller, gewissermassen unter 
trockenem Schorf. Hei sehr grossen Brandflächen lösten Salben* 
verbände -den Wismuthtrocken verband ab. Selbst bei den aus¬ 
gedehntesten Verbrennungen wurden- Intoxicationserscheinungen 
nicht wahrgenommen. 


Zur Behandlung des Lupus mit Perubalsam. 

Dr WV Beckh stellt im ärztlichen Verein zu Nürnberg einen 
Patienten vor,, der bereits seit dem Jahre 1877 an Lupus meist 
der unteren Extremitäten, litt und schön mehrfach in Wiener 
Krankenhäusern auf verschiedene Art (Aetzungen, Thermokauter, 
Ausschabung) ganz oder theilweise davon befreit worden war. Aber 
immer wieder kamen Recidive, und am 15. November 1889 bei der 
Aufnahme in das Krankenhaus bestanden an Arm und Knie, sowie 
ani Halse, beginnend, vor drei Jahren, am Fusse, vor 11/ 2 Jahren, 
mächtige Wucherungen, besonders am rechten Fussrücken, vom 
äusseren Fussrand her au T ch die Sohle ergreifend. Die’ Wucherungen 
wären an einzelnen Stellen bis 3 Centimeter hoch mit dicken, übel¬ 
riechenden Krusten bedeckt, theils waren sie bröcklig, theils in 
eitrigem Zerfall, theils derb narbig, wulstig, bei der Berührung 
sehr schmerzhaft und leicht und stark blutend. In drei Sitzungen, 
am 22. November, 6. und 21. December, wurden nun, wie der 
Verfasser in der. Münchner medizin. Wochenschrift (Nr. 12, 1890( 
mittheilt, sämmtliche Wucherungen mit dem scharfen Löffel und 
Paquelin entfernt und die frische Wunde sofort mit Perubalsam, 
auf Borlint gestrichen, bedeckt und aseptisch verbunden. Anfangs 
alle zwei Tage, dann alle vier bis fünf Tage frischer Verband. 
Jetzt sind sämmtliche kranke Stellen mit einer glatten Narbe be¬ 
deckt, und Patient geht vollständig geheilt aus dem Krankenhaus. 
Tuberkelbacilfen waren weder in den zerfallenden Lupuswucherungen, 
noch in dem spärlichen Sputum zu finden. 


Notizen. 

Wien, 14. Mai' 1890. 

— Heute, fast acht Monate nach der vorjährigen .Heidelberger 
Naturforscherversammlung, geht uns endlich das „Tageblatt“ jener 
Versammlung zu, ein zwar sehr stattlicher Quartband von 750 Seiten, 
aber seinem Inhalte nach kaum mehr geeignet, ein allgemeines 
Interesse hervorzurufen. Die meisten Vorträge, welche sowohl in den 
allgemeinen Sitzungen,, als auch in den Sectionen gehalten 1 wurden, 
sind seither theils von den Autoren selbst anderweitig veröffentlicht, 
theils von den verschiedenen Zeitschriften referirt worden, und auch über 
die Diseussionenwird man sich aus diesen officiellenPublicationen nur ein 
sehr dürftiges Bild construiren können. Während diese „Tageblätter“, 
zur rechten Zeit erschienen, stets ein sehr werthvolles Angebinde 
für alle Mitglieder und Theilnehmer bildeten und auch als will¬ 
kommene. Ergänzung der. sonstigen Berichterstattung freudig begrüsst 
wurden, werden sie schon seit mehreren Jahren, in Folge ihrer ver¬ 
späteten Ausgabe, kaum mehr ernstlich beachtet. Es muss wohl 
unter solchen Umständen die Frage“ angeregt werden, . ob der hohe 
Kostenpreis der Herstellung dieser Publication mit dem inneren 
Werthe und der Bedeutung derselben im Einklänge steht, und die 
Frage drängt sich derzeit umso mehr hervor, als die Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte eine“ „juristische Person“ ge¬ 
worden ist, welche Vermögen erwerben kann oder soll u. s. w. — Mittler¬ 
weile sind bereits alle Vorbereitungen für die nächste Versammlung 
getroffen. Die Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte. wird ihre 63. Versammlung vom 15. bis 20. September 
d. J. in Bremen abhalten. Bekanntlich hat die im Jahre 1822 
gegründete. Gesellschaft im vorigen Jahre in Heidelberg neue 
Statuten angenommen, nach ^welchen dieselbe „eigenen Besitz und 
eigenes Vermögen erwerben kann“ ; sie hat ferner die Rechte einer 
juristischen Person in Sachsen erworben und ihren Sitz nach 
Leipzig Verlegt. Die Arbeit für die Jahresversammlung tragen nicht 
mehr, wie früher, die 4 Geschäftsführer der jeweiligen Versammlung, 
sondern, soweit es die Vorbereitungen betrifft, mehr oder weniger 
alle Mitglieder des Vorstandes. Zu letzterem gehören gegenwärtig 
Geh. Rath Profr „ A- W. v. Hof mann (Berlin), . Vorsitzender, 
Prof. His •.(Leipzig), stellvertretender. Vorsitzender,- Geh. Rath 
Prof, v;- Bergmann “(Berlin), Prof.- Hertz (Bonn), Geh. Rath 
Leu cdba r t (Leipzig), Geh. Rath Victor M e y e r (Göttingen), Geh. 
Rath (^uLn e k e; (Heidelberg), Geh. R.. Sie-mems (Berlin), Geh. R. 
V ir 6 lf övr (Heriin), Dr; H. PT et zer (Bremen), Prof. "B u che n a u 


(Bremen) und Generalsecretär Lass ar (Berlin). — Nachdem der 
Vorstand am 16. März d. J. eine Vorbesprechung bezüglich der 
diesjährigen Versammlung ab gehalten hat, haben die in Bremen 
ansässigen Vorstandsmitglieder die Vorbereitungen begonnen. Die 
nöthigen Sectionen, 32 an der Zahl, sind bereits gebildet und die 
einführenden Vorsitzenden und Schriftführer derselben ernannt. 
Für die allgemeinen Sitzungen sind schon eine Reihe • von Vor¬ 
trägen namhafter Gelehrten angemeldet, doch bleiben Anmeldungen 
für diese, sowie für die Sectionssitzungen thunlichst bis Ende Mai 
d. J. erwünscht. 

— Die ungarische Akademie der Wissenschaften hat den 
Ministerialrath Dr. Ludwig Markusovszky, medizinischen Re¬ 
ferenten im Unterrichtsministerium, zum Ehrenmitgliede und den 
Professor der Physiologie in Klausenburg, Dr. Ferd. Klug, zum 
correspondirenden Mitgliede gewählt. Um den Rözsay-Preis für 
eine preiswürdige Behandlung einer wichtigeren Frage aus der 
neueren Medizin warben drei Arbeitsprojecte. Der Preis, respective 
die Betrauung mit der Ausarbeitung wurde dem die Pathologie und 
Therapie der Lyssa behandelnden Projecte des Dr. Ladislaus 
Udränszky zu Theil. — Auch eine Arbeit des Dr. Jul. Fekete 
über den Alkoholismus wurde preisgekrönt. 

— Das Professoren-Collegium der mediz. Facultät in Klausen¬ 
burg hat den Beschluss gefasst, die bisher von Arpäd B ö k a i, 
der bekanntlich nach Budapest berufen wurde, innegehabte Lehr¬ 
kanzel der allgemeinen Pathologie und Pharmakologie in zwei 
Lehrkanzeln zu theilen; für die Pharmakologie wird der supplirende 
Professor in Budapest, Dr. Ludwig T 6 t h, in Vorschlag gebracht; 
bezüglich der allgemeinen Pathologie behält sich die Facultät vor, 
bis der principielle Beschluss durch den Unterrichtsminister ge¬ 
nehmigt sein wird, ihre Vorschläge zu erstatten. 

— Gleich der Unterrichts-Commission des preussischen Ab¬ 
geordnetenhauses hat nun auch der Petitionsausschuss der baye¬ 
rischen Abgeordnetenkammer die Petition des deutschen Frauen¬ 
vereines in Leipzig, „den Frauen den Zutritt zu dem ärztlichen und 
wissenschaftlichen Lehrberuf durch Freigebung und Förderung der 
dahin gehenden Studien zu ermöglichen“, zur Beratkung im Plenum 
für nicht geeignet erklärt. 

— Hinsichtlich der Betheiligung Frankreichs am inter- 
nationalen medizinischen Gong ress in Berlin hat der 
Verein der französischen medizinischen Presse in seiner letzten 
Sitzung folgenden Beschluss angenommen: „Die Mehrheit des Syn- 
dicats der medizinischen Presse ist der Ansicht, dass die fran¬ 
zösischen Aerzte am internationalen medizinischen Congross in 
Berlin theilnehmen müssen, aus folgenden Gründen : 1. Der Congress 
ist die Folge analoger Vereinigungen, welche in verschiedenen 
Hauptstädten stattgefunden haben und deren erste in Paris im 
Jahre 1867 abgehalten worden ist. Die französischen Aerzte dürfen 
umso weniger diesen grossen medizinischen Versammlungen fern- 
bleiben, als sie die erste Initiative dazu ergriffen haben. Der Zweck 
dieses ausschliesslich wissenschaftlichen Congresses besteht in der 
Aufstellung und Berathung von Fragen der gesummten und speciellen 
Medizin und Hygiene, welche alle Staaten interessiren. 2. Die fran¬ 
zösische Sprache ist eine der drei officiellen Sprachen des Congresses $ 
sie wird von der grossen Mehrzahl der belgischen, spanischen, 
griechischen, holländischen, italienischen, rumänischen, russischen, 
schweizerischen, türkischen, südamerikanischen etc. Delegirten an¬ 
gewendet werden. Unsere Nationalen brauchen also nicht zu be¬ 
fürchten, unverstanden oder isolirt zu bleiben. 3. Der ärztliche 
Stand Frankreichs hat die Pflicht, hervorzutreten, seine Methoden, 
die Resultate seiner Arbeiten in einer Versammlung von Gelehrten 
bekanntzumachen, deren Bestimmung es ist, die Fortschritte der 
Medizin festzustellen, die wichtigsten medizinischen Tagesfragen zu 
besprechen. Die gewissenhafte Darstellung des wissenschaftlichen 
Lebens und der Bedeutung der Wissenschaft unseres Landes würde 
ein neues Unterpfand des Erfolges für die Zukunft sein. Im Wett¬ 
streit der Gelehrten, welcher weder den Wetteifer, noch die Rivalität 
der Schulen, noch die friedliche und fruchtbare Concurrenz der 
Nationen aussekliesst, können wir am besten der medizinischen 
Welt unsere nationale Arbeit, unsere Lehre, unsere Männer, unsere 
Publicationen vor Augen führen.“ 

— Prof. Dr. Leyden in Berlin ist zum Ehremnitgliede 
der Gesellschaft der Aerzte in Konstantinopel ernannt worden. 
— Der bisherige Assistent der unter Leitung Prof. Senators 
stehenden Universitätspoliklinik, Dr. IT. Leo, ist zum Professor a. o. 
an der Universität in Bonn, an Stelle von Fried. Müller, welcher 
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zum Vorstand der Poliklinik in Breslau berufen ist, ernannt* worden. 
— Prof. W. Kocb, der vor Kurzem seine Dorpater Stellung auf¬ 
gegeben hatte und nach Berlin übergesiedelt war, ist neuerdings, 
nach v. W ahl’s Tode, als Professor der Chirurgie nach Dorpat 
berufen. — Der Professor der Chirurgie in Breslau, Dr. Fischer, 
hat, wie es heisst, wegen Misshelligkeiten mit den Studirenden, seine 
Entlassung nachgesucht. — Der Privatdocent Dr. Karl P a r t s c h 
an derselben Universität wurde zum ausserordentlichen Professor 
ernannt. 

— Für den durch den Tod Prof. Botkin’s erledigten Lehr¬ 
stuhl der therapeutischen Klinik an der militär-medizinischen Akademie 
in St. Petersburg wurde der Professor der Warschauer Universität, 
wirklicher Staatsrath. L. W. Popow, gewählt. — Der Privatdocent 
der Universität Kiew, Dr. N. A. Bogo witsch, ist zum Professor 
der Chirurgie an der Universität Tomsk ernannt worden. 

— Der Vertreter der Verbandstofffabrik Kahnemann & Kraus e 
in Wien, Philipp Kahnemann, wurde von dem k. k. Bezirksgerichte 
Alsergrund wegen Uebertretung nach § 354 (unbefugter Heilmittel¬ 
verkauf) zu einer Geldstrafe von fl. 5 verurtheilt. Der Droguist 
Gustav Gunesch, welcher der gleichen Uebertretung angeklagt war, 
wurde freigesprochen, weil ihn seine Concession zum Handel mit 
Giftstoffen berechtigt. 

— An der Pariser medizinischen Facultät herrscht, 
wie uns berichtet wird, ein empfindlicher Mangel an Leichen- 
m a t e r i a 1 für die Secirsäle. Dieser für die Erfolge der anatomischen 
Studien bedauerliche Umstand wurde durch einen Beschluss des 
Pariser Municipalrathes herbeigeführt, dass die Leichname der in 
d<‘ii Spitälern verstorbenen Armen kostenlos verbrannt werden sollen, 
falls die Verwandten es wünschten. Während früher die Pariser 
medizinische Facultät durch ihren Reichthum an Secirmaterial sich 
auszeichnete und gerade dadurch auch eine lebhafte Anziehungskraft 
für Studirende und Aerzte bewährte, welche ihre Kenntnisse in der 
Anatomie bereichern oder sich in der chirurgischen Operationslehre 
vervollkommnen wollten, erhält jetzt jeder einzelne Studirende 
höchstens einen Leichnam im ganzen Jahre zur Verfügung gestellt. 
Prof. Brouardel richtete daher im Namen der medizinischen 
Facultät eine dringende diesbezügliche Vorstellung an den Municipal- 
rath, mit dem Ersuchen, den erwähnten Beschluss zurückzuziehen. 
In dieser Eingabe wird darauf hingewiesen, dass bereits in diesem 
Senmstor über 152 Aerzte von der Theilnahme an den Secirübungen 
aIjg'-halten wurden, da es sonst an dem nöthigen Unterrichts- 
matoriale gefehlt hätte, und dass es bald dahin kommen könnte, 
dass die Worte, welche über der Eingangspforte des alten Anatomie- 
g'Läudes stehen: „Hic locus est, ubi mors gaudet sucurrere vitae“ 
nicht mehr den Thatsachen entsprechen würden. — Am 8. d. M. 
versammelten sich die Freunde Prof. Laveran’s zu einem Festmahle, 
um ihrer Freude Ausdruck zu geben, dass der Gefeierte für die 
epochemachende Entdeckung der wahren Krankheitserreger der 
Malaria von der Acadömie des Sciences in Paris durch den grossen 
Breant-Preis ausgezeichnet wurde. 

— In Paris wurde in den letzten Tagen im Hospital Necker 
eine neue Universitätsklinik für die Krankheiten der Harnwege er¬ 
öffnet ; die bisherige Spitalabtheilung Guyon’s ist in eine Uni¬ 
versitätsklinik umgewandelt worden und der berühmte Specialist tritt 
als nunmehriger ordentlicher Professor der Chirurgie und Chefarzt 
an die Spitze derselben. Der Einweihung wohnte fast die ganze 
medizinische Facultät bei, ebenso die meisten Schüler Guyon’s 
und eine ausserordentlich zahlreiche Versammlung von Aerzten und 
Studenten. 

— Am 6. d. M. ist in der Irrenanstalt zu Longue 
Point bei Montreal (Canada) Feuer ausgebrochen, durch welches 
das ganze Gebäude eingeäschert worden ist. Von 1300 Insassen 
der Anstalt sind circa 180 in den Flammen umgekommen und 50 
bis 100 sind mehr oder weniger verletzt worden. Dass der Brand 
so viele Opfer forderte, ist dem Umstande zuzuschreiben, dass die 
Irrsinnigen sich hartnäckig weigerten, das brennende Gebäude zu 
Verlassen, als dies noch ohne Gefahr möglich war. Viele der Ge¬ 
retteten sind ihren Brandwunden erlegen. Die Umgekommenen sind 
särnmtlich Frauen. Der Brand ist durch Fahrlässigkeit einer Irr¬ 
sinnigen entstanden. 

— Dem ärztlichen Begleiter der S t a n 1 e y’schen Expedition 
in Afrika, Dr. Parke, wurde für seine ausgezeichneten ärztlichen 
Dienste von der „British Medical Association“ die goldene Medaille 
verliehen. Der Genannte ist eben damit beschäftigt, einen ärztlichen 


Bericht über seine Thätigkeit auszuarbeiten, der gleichzeitig mit dem 
Stanley’schen Publicationen erscheinen soll. '• r 

— Der kürzlich in Dresden verstorbeneMedizinalrathDr.Küchen^ 
meist er wnrde, seinem Wunsche entsprechend, im Orematorium .zu 
Gotha durch Feuer bestattet. " .. . - 

— In Wien starb der praktische Arzt Dr. Nik. Toll. Fritz 
im 70. Lebensjahre; in Meran Dr, Josef Hits ch f.el d im 78. Lebens¬ 
jahre; in Graz Dr. Severin Schneider, k. u. k. Regimentsarzt, im 
45. Lebensjahre; in Petersburg der emeritirte Professor an der 
dortigen Akademie der Medizin Dr. Bess er,, in Stockholm der 
Professor der internen Klinik an der dortigen Universität Prof. 
Magnus II u s s, dessen Arbeiten über den Alkoholismus sich einen 
guten Namen in der medizinischen Wissenschaft erworben haben.; 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. $. w. 

Bei der Betriebskrankencassa der Teplitzer Walzwerk- utid 
Bessemerhütte ist die Stelle eines Arztes mit einem fixen Jahresgehalt 
von fl. 500 zu besetzen. Derselbe muss in Zuckmantel bei Teplitz seinen 
ständigen Wohnsitz haben und ist verpflichtet, den säurm blichen sauitäveu 
Dienst bei der genannten Betriebskrankencassa zu besorgen. Bewerber’, 
welche Doctoren der gesammten Heilkunde sein und deu Nachweis über 
eine längere Spitalpraxis oder eine anderweitige Verwendung beibringen 
müssen, haben ihre gehörig belegten Gesuche bei der Betriebskrankencassa 
längstens bis zum 31. Mai 1890 einzubringen. Wünschenswerfch ist, dass 
der Cassaarzt auch der böhmischen Sprache wenigstens in Wort mächtig sei. 
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muscu^latur A bei Klappenfehlern. Docen,t Dr. Klejnp.erer (Berlin): Pieberbeliandlung und Blutalkalescenz. — Wiener dermatologische 
Gesellschaft. (Offizielles Protokoll.) — XIX. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. VI. Prof. M a d e 1 u 11 g (Rostock): 
lieber die operative Behandlung der Nierentuberculose. Prof. Mikulicz (Königsberg): Ueber den Hämoglobingehalt des Blutes 

Erkrankungen. Prof. H e 1 f e r i cft.(Greifswald), Dr. Lauenstein (Hamburg): Demonstrationen. — Literatur: 
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, — Notizen. — Anzeigen. 


> Aus dem Rotbsehild-Spitale. 

(Primararzt: Prof. OSEE.) 

Harnuntersuchungen in einem Falle von Morbus Addisonii. 

Von Dr. ARTHUR KATZ, 

•Secundararzt daselbst. 

Ein in letzter H Zeit,. in hiurortige Behandlung getretener 
W' Patient- bot Anlass zu einer Versuchsreihe über die Verände- 
rungen, der H^rnzpaeinmensetzung beim Morbus Addisonii. 

• J; S, Bl Jahre alt, Kaufmann, gibt an, seit drei Monaten 
eine stets zunehmende Mattigkeit zu verspüren, welche mit all¬ 
gemeiner Abmagerung einherging. Gleichzeitig bemerkte er eine 
immer, : intensiver werdende biaune Verfärbung der Haut und 
das, Auftreten von „schwarzen Flecken“ an den Lippen. Zeit¬ 
weise graten Sch merzen in der Gegend der achten und zehnten 
Rippe beiderseits auf. 

Patient klein, mässig gut genährt. Stets afebril An der 
Haut-dea-Hackens, in der'Lendengegend, in den Lebenslinien 
beidef 'Hände stärkere Braunfärbung, die gesammte Hautober- 
v .fläche dunkel/ beinahe mulattenartig verfärbt. Deutlich und 
sCharf begrenzte Pigmentflecken an der Unterlippe und an der 
Schleimhaut des harten lind weichen Gaumens. Ausser einer 
kleinen Stelle oberhalb der rechten Lungenspitze, wo der Per- 
cussionsschall leicht gpdämpft, das Afchmen abgeschwächt ist, 
der Lungenbefund normal. Desgleichen die Herzdämpfung in 
entsprechende# Grenzen* Die Töne scharf begrenzt und rein. 

, . Die vorgenommene ; Blutuntersuchung ergibt normales Ver- 
-Mltenxfc 9Q-*-95 .Percent, die Zahl 

der rothen Blutkörperchen war 4,710.C00, die der weissen 17.300, 
das Verhältniss '. derrotheir'zu den weissen 274 : ,1. Die nach 
der Methode von Ehr li ch gefärbten Präparate wiesen gleich¬ 
falls, Verhalten auf, vielleicht ist die Zahl der 

eosinophilen , weissen; Blutkörperchen etwas vermehrt. 

Der Harn wurde von zwölf zu zwölf Stunden gesammelt 
und in jeder Portion-der Stickstoffgehalt nach der Methode von 
ah 1,..-das Ghlor nach dem Einäschern nach Mohr und 
die .Phosphorsäure. durch Titriren mit Uranlösung bestimmt. 

JEs wurden gefunden: 


2ß./4. %pm. — 24./&.-< 8^ am. 

U.rin- 

menge 

590 

Spec. 

Gewicht 

1021 

■ Stick¬ 
stoff 

7'1496 

Phosphor- 

säure 

1*3109 

Chloride 

5 1191 

2L/4,,8Aam. — 8 h pm. . . . 

780 

1018 

8'2446 

1 2301 

6 4584 

24,/4>s 8F pm. —* 25J4, :8b am. 

.840 

1015 

6 9737 

0 6633 

4*4114 

iV Tagesmenge . 

162Ö 


15 2183 

1*8934 

10 8698 

25v/_4*, 8 h am.' —; 8^ pm. .. . . 

800 

1010 

6-4288 ‘ 

0 7042 

4 0825 

25,:flv. 8Apm.. -er: 8 h am. 26,/4.. 

820 

1010 

.6 8995 

0 6104 

4-5109 

- . Tages men ge . 

1620 


13 3283 . 

-1-3146 

8*5934 


26./4. 8^ am. 
26./4. 8 h pm. 

— 8 h pm. . . . 

- 8h am. 27./4, 

Urin¬ 

menge 

850 

410 

Spec. 

Gewicht 

1010 

1018 

Stick¬ 

stoff 

5*9500 

4-0180 

Phosphor¬ 

säure 

0*9204 

0 3977 

Chloride 

6-4116 

3-0925 


Tagesmenge . 

1260 


9-9680 

1-3181 

9-5041 

28./4. 8 h am. 

— 8h pm. . . . 

890 

1016 

5*1157 

1-0039 

6-1579 

28./4. 8 h pin. 

— 8 h am. 29./4, 

970 

1013 

7-0752 

0*7640 

5-0060 


Tagesmenge , 

1860 


12-1909 

1-7679 

11-1639 

29./4. 8h am. 

— 8h pm. . . . 

430 

1018 

8 0219 

0 3298 

2-2431 

29./4. 8h p m . 

8 h am, B0./4. 

650 

1016 

6 0970 

0-G306 

3-9443 


TagesmeDge . 

1080 


9-1189 

0-9604 

6-1874 

30./4. 8h am. 

— 8 h pm. . . . 

450 

1018 

4-2210 

0*4061 

3-4121 

30./4. 8 h pm. 

— 8 U am. l./o. 

1000 

1010 

7•9940 

1-1731 

6 4085 


Tagesmenge . 

1450 


12-2150 

1-5792 

9-8206 

1 /5. 8 h am. - 

- 8h pm. . . . 

820 

1010 

7 o324 

0-64567 

5-1619 


Die^ Kost bestand aus i / 2 Liter Milch, Suppe, Rindsbraten, 
Milchspeise und drei Semmeln. Zur Con trole wurde bei einer 
zweiten gleicbgenährten Person der Harn auf die genannten Be¬ 
standteile untersucht und wurden hier die gleichen Werthe ge¬ 
funden. ° 

Abnorme Harnbestandtheile waren nicht nachweisbar. Die 
Abwesenheit von Eiweiss und Pepton war durch wiederholte 
Untersuchung festgestellt, rndikau stets, jedoch nicht iu ab¬ 
normer Menge vorhanden. Uroblinreaction im Urin nachweisbar, 
aber nicht so stark, dass auf einen pathologischen Gehalt an 
diesem Stoffe geschlossen werden konnte. 

Die bisher vorliegenden Stoffwechseluntersuchnngen beim 
M. Addisonii sind an Zahl gering. 

In seiner Monographie des Morbus Addisonii theiit Ave#* 
beck(l869) Untersuchungen mit,weleheaufdie constanteAbwesen¬ 
heit pathologischer Stoffe im Urin schliessen lassen. Quantitative 
Mengenverhältnisse der einzelnen Harnbestandtheile werden jedoch 
nicht angegeben. 

Daran schliesst sich eine Mittheilung Ro sonst irn’s 
(Virch. Arch. 1872. 56. Bd. p. 27), der aus seinen Bestim¬ 
mungen bei 2 Fällen der Krankheit eine erhebliche Verminde¬ 
rung in der Ausscheidung des Harnstoffes und der Phosphor¬ 
säure fand und daraus auf eine bedeutende Verlangsamim 0, des 
Stoffwechsels schloss. Ferner fand er die Menge des Iudlkans 
vermehrt. 

Die neuesten Angaben Guttraann’s (Eulenburg, Realency- 
klopädie. 2. Aufl. 1. Bd. p. 186) beziehen sich auf 3 Fälle des 
Leidens, bei denen eine längere Zeit fortgeführte Analyse 
des Harns eine Abnahme des Harnstoffs ergab, während 
der Indikangehalt bedeutend vermehrt war. Dagegen konnte in 
einem weiteren von ihm beobachteten Falle diese Angabe nicht 
bestätigt werden. 
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Daranl’sehliesst sieh unser Pall an. Auch hier kann von 
einer pathologischen Verringerung des Harnstoffes nicht die Rede 
sein, ebensowenig wie die anderen bestimmten Harnbestandtheile 
wesentlich von der Norm abweichen. 

Bei dem Ausschluss jedweder Complicationen in dem mit- 
getheilten Falle erscheint der normale Harnbefund besonders 
bemerkenswert!] und erlaubt wohl den Schluss, dass die anfängliche 
und isolirt auftretende Verfärbung der Haut mit schweren Ver¬ 
änderungen in der Gesammtökonomie des Organismus nicht 
einhergeht. 

Wenn Rosenstirn eine so bedeutende Herabsetzung des 
Gesammtstoffwechsels anführt, so mag dieselbe nicht als alleiniger 
Ausdruck der durch den Morbus Addisonii als solcher gesetzten 
Veränderungen dienen, sondern vielmehr auf vorhandene Compli¬ 
cationen, theilweise auch auf das Alter der Patienten— der eine 
war 72, der zweite 60 Jahre alt — zu beziehen sein. 

Wie sich die von Gu ttmann beobachteten Fälle in Bezug 
auf das Vorhandensein etwaiger Folge- oder Nebenerkrankungen 
verhielten, ist aus seinen Angaben nicht ersichtlich. 

Der normale Blutbefund in unserem Falle spricht auch 
dafür, dass es sich um ein Anfangsstadium des in Frage 
stehenden Leidens handelte. Im Zusammenhalte mit dem von 
Gu ttm ann mitgetheilten Falle, wo sich gleichfalls bei einem 
21 jährigen Patienten das Blut normal erhielt, spricht unser Fall 
gegen die jetzt ziemlich allgemeine Annahme, dass jeder Fall 
von Morbus Addisonii mit hochgradiger Anämie einhergehen 
müsse. 


Ans der Klinik des Prof. J. M. Charcot in Paris¬ 


lieber den Stoffwechsel während der Hypnose. 

Von GILLES DE LA. TOURETTE und H. CHATELINEAU. 

Angesichts gewisser Bestrebungen, den Hypnotismus für 
eine ganz banale Manifestation zu erklären, schien es uns an¬ 
gezeigt, naebzuforschen, ob wir nicht im Stande wären, durch 
chemische Untersuchungen gewisse Phänomene zu finden, welche 
gleich der neuromusculären Uebererregbarkeit und den pneumo- 
graphischen Aufzeichnungen (nach Charcot und Paul Richer) 
den Beobachter vor jeder Simulation schützen könnten. Diese 
Resultate würden gewiss zum Verständniss des Hypnotismus bei- 
trageu, jener Manifestation, welche die Schule der Salpötriere 
immer als pathologische Erscheinung aufgefasst hat. 

Wir haben zu diesem Zwecke dieselbe Methode der Unter¬ 
suchung augewendet, welche uns schon beim Studium der Hysterie- 
gute Diensle geleistet hat, indem wir die genaue Bestimmung 
der mit dem Harne abgebenden Ausscheidungen feststellten, 
wobei die Harnmengen von je 24 Stunden, und zwar sowohl vom 
Versuchslage seihst als von dem vorhergehenden und nach¬ 
folgenden Tage, gesammelt und die Harnausscheidungen, auf das 
Kilogramm der gesunden Veisuchsperson berechnet wurden. Zu 
diesen Experimenten dienten uns hauptsächlich drei hysterische 
Frauen, welche alle die charakteristischen Stigmata des Hypno¬ 
tismus zeigten, und zwar in allen seinen Perioden, der Lethargie, 
der Katalepsie und des Somnambulismus. Die Untersuchungen 
winden in dem Intervalle zwischen zwei Menstrualperioden 
diirchgefülirt, ohne das gewöhnliche Tagesregime der Individuen 
auch nur im geringsten zu verändern. Vorher studirten wir 
durch acht Tage den Normalzustand der Versuchspersonen uud 
sind die Ergebnisse dieser Untersuchungen — die übrigens voll¬ 
kommen physiologisch sind — in der Tabelle 1 zusammengestellt. 


I. Tabelle. — Normaler Zustand. 


ii 1 

Name jl Volum, j 

Fester | 

Urato 

Phosphorsäure j 

Bereeh- 

Bemerkung 

ltückst.j 

an Eid-| 


Totale 

nung 

M 1 


alk. eeb.| 

gab. 

auf 10: 


Sehey, ] f) Jalii'H. 






35 zu 
100 
32 zu 
100 
32 zu 
100 

« » CO 

£ <313 co 

G?w. 08*5 Kg.; 1700 
CKsi. 21 Jahre.; 

Gew. 72 Kilo r ; J150 
St. Den, JO J.,i! 

49-00 

48 • 95 

22'10 

22*40 

0-65 

0-69 

L60 

2-11 

225 

2-80 

.SÖ q.~. 

'S g 

S . 

Gew. 56 Kilo j 770 

42 35 

24 0 

0*45 

1*38 

1*80 

S 00 « 




Am 23. Juni 1889,. um 10 Uhr 25 
wurden die drei Personen durch Drücken ( * 0n 

Zustand der Lethargie versetzt. Bel 1 Alien 
Form der neuromusculäreü jJeh / erefreg£trkeit conit^tirbf die/a^h 
noch im Momente des.'nach ;öiner Stünde provocirtteSEhwad'fieüs 
vorhanden war. Die Harnsecrdte Vom -22. und 24; JtfnL ’ waLen 
normal/jene vom dazwischenliegenden Versuchstage sind,-in .der 
Tabelle II verzeichnet. ■' 7 ri U7;t; c 


II. Tabelle. — Lethargie. 


Name 

Volum. 

Fester 

Urate 

| Phosphorsäure 

Bereeh- 

Bemerk nag-. 

Bückst. 

[anErd- 
!alk gab. 

aiiiUkal. 

geb.. 

"Totale | 

auf 100 










Scbey...... . 

1600 

45*76 

22-00 

6-98 

0'81 

1 79 

120- ZU 
100 

2 *.3«* 

Clesi-. 

1280 

41-20 

16-15 

0-82 


1*91 

7J/zu 

1Q0 

. <M 

50 , 
aq fi —• 


.C = 

St. Den. 

560 

33-28 

17'9( 

0-56 

o-54 

DIO 

100 zu 
100 

> Sri 


Wenn, wir diese Tabelle prüfen, finden wir, dass der 
eine Stunde dauernde lethargische: Zustand die 24stnndige Haru¬ 
menge nicht • verändert/hingegen ; eine erhebliche Verminderung 
der festen Rückstände herbeiführt,' derUrate wie der Phosphate, 
und dass ferner das eigenthuinliehe Phänomen der Inversion 
der Phosphatformel eintrittr,. die <vyir bereits bei unseren Unter¬ 
suchungen über , die Hysterie Igefuhden haben, indem nämlich 
die an alkalische Erden.-gebundene Phpsphorsäure sich zu der 
an Alkalien gebundenen nicht mehr, wie im Normalzustände, wie 
i: 3 oder wie 35 : 100 V vpyhält,, sondern wie 1 : 1, ,jawie7o,, 
103, 120:100 (siehe Tabelle Ilj. Wir sind demnach zu dem 
Schlüsse berechtigt, dass die fern«Kündige Periode der hypnotischen . 
Lethargie die Harnexcrete-in derselben Weise beeinflusst, wie 
ein hysterischer: Anfall von r gewöhnlicher. Intensität. , :L 

Am 25. Juni wurden dieselben drei Personen für " eine 
Stunde in den kataleptischeh Zustatfd des Hypnötismuä 'versetzt. 
Es ist bekannt, dass es fast unmöglich erscheint,’eine Hysterische 
eine Stande lang in der hypnotischen' Katalepsie iU ethalfeff’i 
ohne dass man die Auslösung eines hysterischen Anfalles fiskirt; 
Deshalb wurden diese Versuchspersonen alle 5 oder V0> Minütefi 
während einiger Augenblicke in den -lethargischen ^Zffstanä;' 
versetzt, um auf diese Weise das Gelingen des Experiments' 
zu sichern. s .. 7 c, //7 . 

Die Resultate unserer An.alysen. 'siu.^ in 'der/TaboRe- I|I 
verzeichnet, welche im Vergleiche mit ‘-^örmalfcabel(e : ;..I 
folgende Veränderungen ergibt: Sehr erhebliche Verminderung 
der Harnmenge, der festen Rückstände, der Urate wie der Phos¬ 
phate mit charakteristischer Inversion der ( Phosphatformel. .. 


III. Tabelle. — Katalepsie. 


Name 

Volum. 

Fester 

Urate 

Phosphorsätfra ; 

Bereeh- 


Bäckst. 


anAlkal. 

Totale j 


Bemerkung 


1 


alk. eeb. 

geb. ■■ 

s0 100, 







• i 



•'feggM-* 

Schey . 

; 220 

8 80 

5-06 

o-io 

0-13 

0 23 

76 zu 


Clesi. 

300 

11-88 

7-20 

0-21 

0-40 

0-61 

100 
50 zu 
100 

lÄP.- ■ 

<M U P 

St Den. 

480 

11*40 

■ 5 80 

* 0 26 

° 18 

0M4 

140 zu 
100 

öio* '' 


^ rie» 


Wir können demnach dieselben Conelu3ionen, welche.wir 
für die Lethargie ableiteten,: in noch ausgesprochenerem Masse 
für den Zustand der Katalepsie gelten, lassen, soweit sie die 
Verminderung der Menge aller Harnexcrete betreffen. 

Am 10. Juli wurden dieselben dret Hysterischen für eine 
Stunde in den Zustand des activen Somnambulismus versetzt. un4> 
wir erregten nach Constatirung der somnambulischeu, neutomuscTu^ 
lären Uebererregbarkeit bei den Hypnotisirten: die- intollectuelie 
Arbeit durch verschiedene Suggestionen,, wie sie in solchen Fällen; 
gewöhnlich versucht werden. , Die erzielten Resultat.] <4er vor-*; 
genommenen Harnimtersuchuugen finden .sich, in der Tabelle IV 
verzeichnet. 
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. ?v rv A 

Ta^elle^— 

Somüi 


;S,mus~ 

•. - 



|yolajB. 

Tester 

1-/ "Y ; ; 

-Urate 

‘ r Phos&BtfrsäareP ' J 

Berech- 

Bemerkung 

.Bückst 

an Erd- 
elk geb. 

a&Alkal. 
g*b.. . 

Totale ] 

nung 
auf 100 

■Jio'isi#- M-< 

{ 

.36«90 

18*00 

■ Q' 82 

i-io 

1*92 

74 zu 
100 

._ 50 o 

P o 

.CO . 


3 930 

25 60 

16-70 

T 0*54 

0-92 

1*46 

58 zu 
100 

^ f-t Ä 

.. & 3 ■ 

St. Den. 

520 

.30/35 

15 d* 

0 81 

Qi51 

1*32 

160 zu 

(?OH 






;• ■ - 


100 



v ^ :? rtPie.'gefundenen Zahlen bewegen -sieh zwischen jenen der 
II. nnd Iil r . v ,Tabelle, immer eine Verminderung aller Exerete im 
Eftpe^upir* die.Inversion . der Phosphatformel zeigend. Die 
5%g^(?]e|erin den folgenden 24 Stunden ; waren wieder voll- 
ständig morm^l. • •• • . 

L -Endlich.. wollten wir dieselben Untersuchungen bei pro-- 
longii^er. Hypaose anstellen r da wir es aber nicht wagen konnten, 
unsere Hysterischen durch mehrere .Stunden im Zustande der 
zu. belassen, und es selbst schwierig gewesen wäre, 
si^-inn-jZustand© des^actuen Somnambulismus längere Zeit hin¬ 
durch' zu überwachen, so beschränkten wir uns darauf, die 
Patiepfjnn^n,in den Zustand der prolongirten Lethargie zu versetzen, 
umsomehr,, i als*-wir uns für berechtigt halten . konnten, durch 
4nälogieu auch. weitere Schlüsse zu ziehen. Wir versetzten also 
anj 2t) r Juli, um 8 Uhr Abends zwei von unseren Patientinnen in 
den lethargischen Zustand der -Hypnose und erweckten sie erst 
ap,,nächsten Morgen.um 6 Uhr aus demselben. Während dieser 
lQ; v Stumlen . wurde . das Vorhandensein - her charakteristischen 
neurpmusculären Uebererregbarkeit zu wiederholten Malen con- 
statirh Die Ergebnisse der Untersuchung finden sich in der 
Tabelle verzeichnet. 


Vi' Tabelle. y- Hypnotische Lethargie von lOstündiger Dauer. 


"’.Nära& 1 ? 

Volum. 

Teßter 

Urate 

Phosphorsäure 

Berech-, 

Bemerkung 

Rückst. 



Totale 

nung 1 





alk. eeb 

sreb. 

auf 100 










.U » CO 

fl 

Schey... «.. ¥ . 

: 810 

15-42 

, 7-29 

0-370 

0-266 

0-636 

140 ZU 
100 

-s ® bß 

o *< 

Clesi. .•-.'niWf 

■ iC -p~:, 







114 zu 

<M 

t-i <N 

v 930 p 

18*87 

10 13 

0-53 

j 

0-46) 

I 

0-89 

100 

Vom 
8 Uh 
bis 
Uhr 


,. -: • 



i 

!. I 



c£> 


'“' ’ .Ajicli hier findet sich wieder eine sehr erhebliche Ver- 
miÄ.dcrung, der Harnmenge, wie der festen Rückstände, der Urate 
un^Phpspliate, .wie eine deutliche Inversion der Phosphatformel. 
^V|M^jffian. die Zahlen dieser Tabelle- mit jenen der früheren 
Tabelle vergleicht, ist man wohl zu dem Schlüsse berechtigt, 
dass.,Jjß Menge, der Harnexcrete sich in demselben 
verringert, als der hypnotische Schlaf pro- 
lp-p,j|i.i’.t ,w ir d. Es muss dabei bemerkt werden, dass bei dem 
letzten Versuche, wobei die Personen um 8 Uhr Abends in den 
hyphptischen Schlaf versetzt und um 6 Uhr Morgens wieder 
erweckt wurden, an den Gewohnheiten und Nahrungs Verhältnissen 
keinerlei Aenderung stattfand. Der Harn der nächsten Tage 
zeigte wieder vollkommen normale Verhältnisse. Auch eine 
Wiederholung desselben . Experimentes ergab ein ganz gleiches 
Resultat. 

. Aus den Ergebnissen der angeführten Versuchsreihen geht 
mit. grosser Klarheit hervor, dass der Hypnotismus un¬ 
zweifelhaft ein pro vo eir.ter pathologischer Zu¬ 
stand, sei und dass ferner der Hypnotismus und die 
Hysterie, ebenso wie wir dies mit Rücksicht auf die klinischen 
V.erhältjnisse fanden, auch mit Rücksicht auf den Stoffwechsel 
zahlreiche, Berührungspunkte zeigen, welche auf ihre enge Ver¬ 
wandtschaft hindeuten. 

Es .ist dies ein Standpunkt, den C har cot und seine 
Schüler -schon seit dem Zeitpunkte vertreten, als in der Sal- 
p^rikre die ersten Experimente angestellt wurden, und an 
weichem wir nun in Zukunft umso mehr festhalten werden, als 
derselbe .durch die gemachten Stoffwechseluntersuchungen eine" 
neue, feste Stürze erhalten hat. 


Ueber 

die gestielten nnd Kugelthromben des Herzens. 

Vortrag, gehalten auf dem. IX. Congresse für innere Medizin in Wien. 

Von Prof. V. ZIEMSSEN. 

Unter den autochthonen Herzthromben älteren Datums 
nehmen die sogenannten Kugel- und gestielten Thromben ein 
besonderes Interesse:-in Anspruch, theils wegen der Eigentüm¬ 
lichkeit ihrer Bildung und schliesslichen Form, theils wegen 
der Möglichkeit ihrer Einwirkung auf den Stromlauf des Herzens. 
Das Vorkommen der Kugelthromben scheint ein ausserordentlich 
seltenes zu sein, wenigstens spricht dafür die geringe Zahl 
der in der Literatur vorliegenden Beobachtungen. Die ersten 
Angaben finden wir bei v. Re ekl inghausen; es ist aber 
nur eine kurze Notiz über zwei Fälle von Kugelthrombus, eine 
Notiz, welche sich in seinem Handbuch der allgemeinen Pathologie 
des Kreislaufes lind der Ernährung pag. 131 findet, daun folgt 
ein Fall des englischen Arztes Macleod und endlich zwei 
Fälle von Hertz beschrieben (Arch. f. klin. Med. Bd. 37), von 
denen einer aus dem Hamburger Krankenhause selbst, der andere 
aus der Schleswiger Provinzial-Irrenanstalt stammt. Diesen 
Beobachtungen kann ich nun einen Fall kinzufiigen, von dem 
ich das Präparat und eine sehr gelungene Abbildung, welche 
ich der Güte des Herrn Professor Bollinger verdanke, vor¬ 
lege, es sind also im Ganzen 6 Fälle. Von diesen ist der Fall 
von Macleod, wie schon Recklinghausen ausgefiihrt hat, 
als nicht ganz hieher gehörig vorweg zu beanstanden, also 
bleiben nur 5. 

Diese 5 Fälle zeigen nun, was Bildung, Form und klinischen 
Verlauf anlangt, eine merkwürdige Uebereinstimmung unter 
einander. In allen & Fällen handelt es sich um Stenose des 
Mitralostiums und Thrombose des linken Vovhofes in Form eines 
nahezu drehrunden, derben Thrombus von Walnussgrösse. Es 
fehlen jegliche Rauhigkeiten und sonstige Fixationspunkte am 
Vorhofsendocard, so dass mau sicher sagen kann, dass der 
Kugelthrombus schon sicher sehr lange frei beweglich im Vor¬ 
hofe gewesen ist. Die Pathogenese ist wohl so aufzufassen: 
Ein Thrombuskern, der wahrscheinlich aus dem Herzohr stammt, 
hat sich abgelöst uud ist im Vorhof durch Auflagerung neuer 
Fibrinschichten gewachsen, indem er gleichzeitig durch das 
Rollen rund gestaltet wurde. In unserem Falle ist der feste, 
alte Thrombuskern - so wie die feine lamellöse Auflagerung der 
jüngeren Schichten auf Durchschnitten deutlich erkennbar. Auf 
der Oberfläche finden sich in allen Fällen zahlreiche kleine 
Excavationen, deren Entstehung noch controvers ist. In unserem 
Falle geht von dem Kern zu jedem Schüsselchen ein festerer 
feiner Strang, welcher wahrscheinlich älter ist als die äusseren 
Lamellen und vielleicht durch nachträgliche Organisation und 
Verkürzung die schüsselförmigen Einziehungen an den Deck¬ 
schichten bewirkt hat. Das klinische Bild ist übrigens last 
vollkommen übereinstimmend mit den Fällen von grossen 
gestielten Polypen des linken Vorhofes der sogenannten 
wahren Herzpolypen, welche bisher auch sehr selten beobachtet 
worden sind. Im Ganzen existiren 10 Fälle ausser den beiden, 
welche ich in meiner Klinik beobachtete. Den Kugelthromben 
wie den grossen gestielten Thromben des linken Vorkofes kommen 
die Erscheinungen eines schwersten Strömungshindernisses zu im 
kleinen Kreislauf mit Embolien und Thrombosen grösserer 
arterieller Gebiete, also mutatis mutandis derselbe Symptomen- 
complex, wie ihn für die Thrombose des Vorhofes Gerhardt 
schon vor langen Jahren aufgestellt hat. 

Auf Grund meiner drei im Leben genau beobachteten Fälle 
von Kugelthrombus und gestieltem Thrombus im linken Vorhof, 
deren genaue Analyse mit den Hertz’schen Fällen tiberein- 
stimmt, ist eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf autochthone 
Thrombose des linken Vorhofes unter folgenden Voraussetzungen 
möglich. 

1. Der physikalische Nachweis einer Mitralstenose muss 
geliefert sein. Das ist freilich nur dann möglich, wenn eine 
Untersuchung in der vorthrombotischen Zeit stattgefunden hat, 
da das charakteristische, diastolisch-präsystolische Geräusch zur 
Zeit der Thrombose nicht mehr vorhanden ist. Der anatomische 
Befund einer Mitralstenose ist in allen Fällen von v. Reckl ing¬ 
hausen, Hertz und mir geliefert. 2. Erforderlich sind ferner 
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die Erscheinungen eines aussergewöhnlich schweren Strömungs- 
hinderndes im linken Herzen (Orthopnoe, Cyanose, Kalte der 
Extremitäten, und zwar alle Erscheinungen in einem Grade ent¬ 
wickelt, wie man sie hei einfacher Stenosis der Mitralis wohl 
nur höchst selten beobachtet. Die Ärterienfüllung ist bis auf 
ein extremes Minimum gesunken, und <;ie Herzcoutractioneii 
senden nur zum Theii Blutwellen bis zur Peripherie. Endlich 
möchte ich auf ein drittes Symptom aufmerksam machen, welches 
in meinen drei Fällen und im Falle Hertz vorhanden war —*' 
von den übrigen Fällen von Kugelthromben existirt überhaupt 
keine Krankengeschichte — das ist circumscripte Gangrän an 
den Füssen neben Oedem und leichenhafter Kälte derselben. 
Dieser Erscheinung, welche in meinen drei Fällen vorhanden 
war, geht ein allmäliges Erlöschen des Arterienpulses an den 
Unterextremitäten voraus. Die Gangrän, resp. der Gefässverschluss 
beruht höchstwahrscheinlich nicht immer auf Embolie, sondern 
auch auf arterieller Thrombose, welche eine Folge der enormen 
Beschränkung der Blutzufuhr zur Peripherie ist. Man findet in 
den grösseren Arterien vielfach wandständige Thromben, welche 
wohl als in loco durch Thrombose entstanden aufzufassen sind. 

Die Annahme, dass ein rotirender Kugelthrombus momentan 
das slenosirte venöse Ostium nach Art eines Kiigelventils ver- 
schliessen könne, wie dies Hertz annimmt, indem er so den 
plötzlichen Tod im Falle Hansen und Macleod erklärt, ist 
nicht stichhaltig und schon von v. Recklinghausen wider¬ 
legt worden, und zwar hauptsächlich deshalb, weil die Kugel 
im Blutstrom des Vorhofes fortwährend rollt und auf den quer- 
elliptischen Spalt des stenosirten Mitralostiums keinen Fixations¬ 
punkt findet, andererseits aber auch für die Einkeilung im 
Mistralostium viel zu resistent ist. 

Als Strömungshinderniss wirken die grossen marantischen 
Thiomben, welche gestielt sind und schliesslich wie in dem 
vorliegenden Herzpräparate den ganzen Vorhof ausfüllen, viel 
schlimmer als die KugelthTomben« In unseren drei Fällen gingen 
die Kranken nicht plötzlich, sondern langsam zu Grunde. Ich 
wiederhole also, dass die Diagnose grosser Kugel- und gestielter 
Thromben wahrscheinlich wird durch den physikalischen Nach¬ 
weis hochgradiger Mitralstenose, durch die Symptome eines 
extremen Strömungshindernisses im linken Herzen, durch Oedem, 
Kälte, Pulslosigkeit und schliesslich Gangrän der unteren Ex¬ 
tremitäten. Selbstredend kommen daneben auch nicht selten 
die Zeichen autochthoner Thrombosen im rechten Herzen mit 
secundären hämorrhagischen Infarcteu in der Lunge zur Er¬ 
scheinung, da für marantische Thrombose in allen Herz ab schnitten 
die günstigsten Bedingungen (Mitralstenose, Herzdilatation, 
Muskel degeneration, Obsolescenz des Pericar diu ms) gewöhnlich 
miteinander vergesellschaftet vorliegen. 


Der IX. Congress für innere Medizin in Wien. 

15. bis 18. April 1890. 

.Orig.-Bericht der ,.Wiener Medizinischen Blätter“.) 


II. 

Dr. Dolega, Assistenzarzt an der medizinischen Klinik zu 
Leipzig. „Zur Aetiologie der Malaria.“ 

D o 1 e g a berichtet über die Ergebnisse seiner Blutuntersuchungen 
bei Malaria (Febris intermittens tertiana) als Beitrag zu der bisher 
beschränkten Zahl von diesbezüglichen Mittheilungen deutscherseits. 

Der Vortragende beobachtete in den rothen Blutscheiben eigen¬ 
tümliche Gebilde, welche ganz einem Theile der von clen italienischen 
Autoren, besonders von Marchiafava und Celli abgebildeten 
glichen. Er konnte zwei Arten von Einschlüssen unterscheiden: 

1. Tjeherwiegend zahlreich, d. h. in jedem Gesichtsfelde mehrere 
helle, scharf conturirte Figuren (Kugel-, Oval-, Hörnchen- und Ein- 
und Zweifortsatz, sowie ganz unregelmässige Formen), welche aber 
nur in frischen Blutpräparaten charakteristisch sichtbar, in Troeken- 
präparaten nicht mehr erkennbar und nicht färbbar waren. Dieselben 
gaben gute Mikrophotogramme, von denen der Vortragende eine 
Anzahl vorzeigte; 

2. weniger zahlreiche, d. b. in jedem 2. oder 3. Gesichtsfelde 
ein- bis zweimal sich vorfindende, ausnahmslos pignientirte, • un¬ 
regelmässig gestaltete, im Trockenpräparate sich erhaltende und mit 


Methylenblau sich färbende, ^art umschEiebene lElnsehlüsse, -welche* 
bisher in ungefärbten Präparaten nicht, .zur .mikrophotographisohen 
Darstellung gebracht werden .konnten. An letzteren Gebilden könnte 
D. . im - hängenden* Tr opfern-auf 

amöboide Formveranderungen wahrhebmeti. — Ausserdem fapd&ö: 
sich frei im Plasma helle Kugeln und pigmenthaltige Protöpläsma- 
formen, welche an die Segmentationsfiguren ; deritalienischen Autoren) 
erinnerten. - ; i - * $ 0 

Geisselkörperchen hat er nicht beobachtet .) 

Nach Darreichung von Chinin blieben die suh 1 genannten 
Veränderungen der rothen Blutscheiben 'noch eine Zeit lang bestehen, 
nahmen aber an Zahl und Mannigfaltigkeit*'‘ sab 2 

genannten Formen konnten nicht 'mehr gefunden 1 werden. ; 

Dolega stellte nun vergleichende Blutüntersuchüngön 1 an • ühd; 
fand vereinzelt im Blute Gesunder, spärlich bei Phthisikern, reicHltÖ±r 
bei Typhus, Scharlach, anämischen Zuständen .(Chloröse etc.)^ be¬ 
sonders aber bei Careinom und Scorbut Verändefüngen der Tothen 
Blutscheiben, welche den suh 1 beschriebeneü* ganzähMicb''wären; 
Auch freie helle Kugeln waren vorhanden. Vereinzelt 'fand ef “bei. 
Scharlach auch pigmenthaltige Einschlüsse/ Von sehr deutlichen 
Veränderungen bei Carcinom und Scorbut wies der"Vortragende ; 


ebenfalls Mikrophotogramme vor. ". . . 

Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt D. anhehtden zu 
müssen, dass die sub 1 bezeichnefcen Formen, wie ;sie sich bei 
Malaria besonders reichlich vorfanden und welche denen vollkommen 
glichen, welche von M ar chia f a v a und C e 11 i, sowie änderen 
Autoren als die hyalinen Plasmodien-Formen beschrieben und ab- 
gebildet sind, wie sie sich aber auch bei anderen patbolögiScheii 
Zuständen naehweisen Hessen, nur als Alteratföns- und Disgregätiöns- 
Producte der rothen Blutscheiben, undmichtfürMalariä specifisch* än- 
zusehen seien:; die sub 2 beschriebenen Einschlüsse allein cha¬ 
rakteristisch für Malaria aufgefasst werden könnten. In denselben 
nun ebenso wie in den freien Formen Parasiten anzunehmeu, habe 
etwas Verlockendes, aber der Schluss sei auf Grund der bisherigen 
Arbeitsergebnisse -noch" micht’ dDeTechtigt',^-wveil-miöht v eittv^äfid¥frer 
bewiesen. Ueber die Natur derselben lasse sich noch nichts 


stimmtes sagen. 


* 



Dr. S c h o t t ; (Nanheim): Zur acuten U e b e r a u s t r e n- 
gung des Herzens und deren Behandlung. 

Der Vortragende beginnt zunächst mit der Geschichte der 
chronischen Herzüberanstrengung. So klar das Wesen Und die Ent¬ 
stehung dieser letztgenannten sei, eine so grosse Unklarheit herrsche 
noch bezüglich der erstgenannten Herzerkrankung, deren Existenz 
sogar von einzelnen Physiologen bis in die allerletzte Zeit änge- 
zweifelt wurde, obgleich von L e y d e n, F r ä n t z e 1 und S c h ö 11 
eine Anzahl von Fällen von acuter Herzüberanstreiigung beschrieben 
wurde, welche vom pathologischen Standpunkte aus däs Vorhandensein 
derselben ausser .Flöge stellen. 

Um alle' noch etwa bestehenden Zweifel auch Vom physio¬ 
logischen Gesichtspunkte aus zu heben, hat Schott eine Anzahl 
experimenteller Untersuchungen, derart angestellt, dass er eine acute 
Ueberanstrengung des Herzens bei gesunden, kräftigen Mahnern mit 
Hilfe von bis zur Dyspnoe gesteigertem Ringen künstlich erzeugte. 
Bei einer zweiten Versuchsreihe wurde' der Leib der Tingehden 
Personen unterhalb des Rippenbogens mit einem Gürtel zusammeh- 
gepresst, da durch diese Pressung mit Hihätifdrähgen des Zwerch¬ 
felles, sowie aus anderweitigen physiologischeii Grühderi def intra- 
cardiale Blutdruck gesteigert, die Herzthätigkeit ausserordentlich 
erschwert wird u. A. m. 

Es gelang Schott, auf diese Weise den ganzem' Syötptöhieii- 
eomplex, wie derselbe der acuten Herzüberanstrengung zu Grunde 
liegt, hervorzurufen,' nämlich Erhöhung des mtracärdialen Blutdruckes, 
Dyspnoe, Arythmie des Pulses, Tachycardie : etc., wie vor Allem 
Dilatation des Herzens nach beiden Seiten* und zwär sowÖhf ' der 
Ventrikel wie der Vorhöfe; ju die Ausdehnung des Herzens"konnte 
bei der zweiten Versuchsreihe ganz bedeuten4d 4 *'^iÄBteimöiöhr''‘aif- 
nehmen. Mit Hilfe von Tabellen, Pulscürven, Pulsdrückmessungen 
und Herzgrenzenzeichnungen wurde- dies? vom Vöfträfendeü^iur' An¬ 
schauung gebrächt; , .. 

Schott skizziert -alsdann - eine AnzähT Krank?ehgehGhich.#n; 
durch welche derselbe zeigte, wie durch^HeheÄ^Sföhwere^ Halst, Berg¬ 
steigen, Tanzen, insbesondere bei enggeschhürtemvCorstfe, i; Velöci]E>öde- 
fahren etc. der Symptomencomplex der ^acuten Rerzüberdehnung zur 
Beobachtung kam. Bei gesunden Individuen können alle Erschei- 
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spn*lös_ verschwinden, dagegen vermögen lang- 
Vdatte^ndes StÖrnn^eii bis zu den gefahrvollsten, den Tod herbei- 
fuhfenden Zuständen Sich einzustellen, Wenn das Herz in seiner 
Spährnngi resp, Innervation, öder durGh Klappenfehler, Entartungen 
des Herzmushels ; u. s. w. in seinen Functionen bereits beeinträchtigt 
ist. .Aus einer Bundfräge bei Veterinärmedizinern ergab sich, dass 
auch bei Thieren acute Herzüberanstrengung mit ähnlichen Erschei¬ 
nungen wie beim Menschen beobachtet wurde. 

Die Therapie besteht nach Angabe des Bedners anfänglich in 
absoluter Buhe und kräftiger Ernährung. Gegen heftig auftretende 
Schmerzen in der Herzgegend' empfiehlt sich der vorsichtige Ge¬ 
brauch von Morphium, doch habe sich auch hier die von Schott 
empfohlene Hitzeäppliöatiön- gut .bewährt. Ebenso spricht derselbe 
Excitantien das Wort, Iin späteren Verlaufe, wenn auf das Herz 
tonisirend zu wirken sei, kommt ausser passender Ernährung und 
massiger Bewegung die von Schott ausführlicher beschriebene 
Bade- und gymnastische Behandlung zur Verwendung. 


Dr. M. v. Frey (Leipzig): Ueber die Beziehungen 
zwischen Pulsform und.Klappenschluss. 

! .. Die gleichzeitige Aufschreibung des Druckverlaufes im linken 
Ventrikel und in der Aorta des Hundes führt zu dem Ergebniss, 
dass jede Pulsperiode in zwei ungleiche Hälften zerfällt: eine 
kürzere, in welcher der Druck im Ventrikel höher ist als in der 
Aorta — es ist dies die Zeit der Herzentleerung — und in eine 
längere, in welcher der Druck in der Aorta höher ist und einen 
selbstständigen Verlauf zeigt — in dieser Zeit muss die Klappe 
schliessen. y 

In dem ersten Abschnitte zeigt in vielen Fällen der Aorten¬ 
puls eitien einfachen Gipfel, welcher dem systolischen Druckgipfel 
in der Kammer durchaus ähnlich, nur etwas niedriger ist. In dem 
Momente,* in welchem der Ventrikeldruck unter den Aortendruck 
herabsinkt und der Schluss der Klappe, erfolgt, erscheint in der 
Aorta in. der Regel eine neue Drucksteigerung oder Welle, welche 
iüän daher als Kläppenschlusswelle bezeichnet hat. 

Diese Bezeichnung ist aber nicht zulässig, weil sich zeigen 
lässt, dass die betreffende Welle vorhanden sein oder auch fehlen 
kann, obwohl die Klappe fortgesetzt ungestört functionirt. Wenn 
man durch Beizung des Bückenmarkes oder andere Verfahrungs- 
arten den Blutdruck eines Versuchsthieres verändert, so ändert 
sich die Lage dieser, s'ögenannten Klappenschlusswelle und ebenso 
die. aller übrigen seeundären Erhebungen der Pulscurve in der 
Weise, dass sie dem systolischen Druckgipfel um so näher rücken, 
je höher der Blutdruck Steigt. Bei einem Drucke von 200 Millimetern 
Quecksilber z. B. ist in der Begel beim Hunde die Annäherung 
schon so weit gediehen, dass die seeundären Erhebungen mit dem 
systolischen Gipfel unentwirrbar verschmelzen. Es lässt sich nack- 
weisen, dass dies nicht von einer veränderten Herzthätigkeit herrührt. 

' Bei hohem wie niedrigem Drucke findet, von der veränderten 
Arbeitsleistung abgesehen, die Druckschwankung im Herzen in stets 
derselben Weise statt. Die Thatsache der Veränderung des Aorten¬ 
pulses ist nur dann begreiflich, wenn man sich erinnert, dass die 
Ausbreitung der Pulsweih n und ihre Bückkehr aus der Peripherie 
■um so rascher: geschieht,- je höher die Spannung des Arterien- 
system's ist. Dass die t Pulswellen in den Capillaren nicht erlöschen, 
.sondern zurückgeworfen werden, kann als ganz sichergestellt be¬ 
trachtet werden. Treffen die reflectirten Wellen in der Aorta zu 
einer Zeit ein, in welcher das Herz eben zu erschlaffen im Begriff 
-ist, so wird die Schliessung der Klappe beschleunigt und der An¬ 
schein entstehen, als ob der Klappenschluss selbst die Welle erzeug 1 ;, 
hätte. Dass aber der Klappenschluss an und für sich ohne merkliche 
Druckstörung verläuft, lässt sich,' normale Verhältnisse vorausgesetzt, 
nicht allein für die Semilunarklappen, sondern auch für die Klappen 
zwischen Vorhof und Kämmer experimentell nachweisen. 

. Die Auffassung sämmtlicher seeundären Wellen der Pulscurve 
als Keflexwellen, entstanden durch das ein- oder mehrmalige Hin- 
und Herwandern der systolischen Welle zwischen der Peripherie 
{Oajüilaren) und dem Centrum (Semilunärklappen) führt zu der 
Forderung, dass die Gestalt der Pulscurve sowohl in Bezug auf 
zeitliche wie Pyuckverhältnisse von Ort zu Ort im Arteriensystem 
verschieden sein muss. Diese sphygmographisch längst festgestellte 
Thatsache lässt sich entgegen widersprechenden Behauptungen auch 
'manometrisch, nnl zwar gerade auch an den grossen Arterien 
nachweisen, -so dass; än der Berechtigung der vorgetragenen Auf¬ 
fassung ntt bezweifelt werden kann. 


Von besonderer Wichtigkeit erscheint in dieser Hinsicht die 
Erfahrung, dass die Pulsform einer Arterie an einem und demselben 
Thiere hei gleichem mittleren Blutdruck und gleicher Pulsfrequenz 
wesentliche Formveränderungen aufweisen, z. B. zuerst anakrot, 
später katakrot sein kann. Das Einzige, was sich in diesem Falle 
geändert haben kann, ist die vasomotorische Innervation oder, mit 
anderen Worten, die Blutvertheilung im Körper. Indem das Pulsbild 
über diese wichtige Frage Auskunft zu gehen verspricht, wächst 
seiner diagnostischen Verwerthung ein neuer Factor zu, ein Umstand, 
der zu weiteren Untersuchungen auffordert. 


Dr. J. Jacob (Cudowa): Blutdruck und Pulsgrösse 
in lauem, beziehungsweise kohlensaurem Bade und dessen Bedeutung 
für’s Herz. 

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Blutwelle und der Blut¬ 
druck sind zwar kein absolutes, wohl aber proportionales, brauch¬ 
bares Maass der Wegstrecke, welche das Blut der Arterie in der 
Zeiteinheit zurücklegt; aber nur unter der Voraussetzung, dass das 
Lumen des Gefässes dasselbe bleibt. 

Durch Veränderung des Lumens werden die gefundenen Werthe 
unbrauchbar, nur durch Messung des Lumens, beziehungsweise der 
proportionalen Grösse desselben, nämlich der Pulswelle, ist es 
möglich, jene Werthe richtig zu stellen, die Menge di j s das Bohr 
passirenden Blutes aus der Geschwindigkeit, beziehungsweise Weg¬ 
strecke und dem Lumen zu ermitteln. 

Die letzte Grösse hat man bisher am Menschen nicht bestimmt. 
Sie muss aber stets gleichzeitig mit der andern ermittelt werden 
nach dem Vortragenden, wenn Irrthum ausgeschlossen werden soll. 

Das Sphygmometer ermangelt einer Scala zum Ablesen der 
Pulsböbe und ist nur für sehr bedeutende Pulsgrössen verwendbar. 
Für feinere Messungen hat sich dem Vortragenden das Manometer 
von Basch als brauchbar erwiesen. Die zur Bestimmung des Queck¬ 
silberdruckes vorhandene Scala dient auch zum Ablesen der Puls- 
böhe, beziehungsweise der maximalen Ausschläge des Zeigers, welche 
mit dem lumen der Badialarterie von 0*5 bis 10 Millimeter wechseln 
können. - 

Es wurde so ermittelt, dass der Blutdruck im Wasserbade von 
29 bis 28 Grad Beaumur sinkt und das Lumen der Arterie sich 
entsprechend oder auch mehr als das erweitert. Es war nicht, mit 
voller Gewissheit die Geschwindigkeit des Blutes zu ermitteln ; da¬ 
gegen hatte Vortragender schon früher durch Messung der Temperatur 
der Haut und des Körperinnern festgestellt, dass hier eine Be¬ 
schleunigung der Cireulation vorhanden ist, indem die Erstere um 
eben so viel stieg als die des Innern sank. 

Im kohlensauren Bade von 29 Grad Beaumur wurde der Blut¬ 
druck bald unter Erweiterung der Gefässe erniedrigt, bald unter 
ihrer Verengerung erhöht gefunden. Eine in Folge dessen stark ver¬ 
mehrte Zahl der Beobachtungen und das daraus berechnete Mittel 
ergaben, dass der Blutdruck unter Erweiterung des Gefässlumens 
steigt. Schon früher hat Vortragender mit dem Thermometer erwiesen, 
dass das kohlensaure Bad von 29 Grad Beanmur das gewöhnliche 
nm das Doppelte in Beschleunigung der Cireulation übertrifft. Es 
war aber noch nicht sicher, ob hieran nur die Erweiterung der 
Gefässe oder auch das Herz mitwirke. Letzteres ist somit erwiesen. 
Auch nach beiden Bäderarten ist das Gefässlumen absolut ver- 
grössert, während der gesteigerten Verdunstungsperiode der Blut¬ 
druck unter relativer Verengerung des Lumens erheblich gestiegen, 
später normal, d. h. die Leistung des Herzens gewachsen. 

Ausserdem erzeugen diese Bäder ein sehr lebhaftes Spiel der 
Vasomotoren mit dem erwähnten Ueberwiegen der Erweiterung des 
Lumens.Es wird durch dieselben die Herzarbeit verringert, das Herz 
selbst geschont, im kohlensauren Bade und nach beiden Bäderarten 
ausserdem die Action des Herzmuskels reflectorisch gesteigert, was 
schon daraus hervorgeht, dass der Druck durch die Erweiterung 
der Gefässe nicht sinkt. Durch das Steigen desselben beweist das 
kohlensaure Bad eine bedeutende Ueberlegenheit über das gemeine 
Wasser in Beziehung auf Steigerung der Herzkraft. Früher hatte 
Vortragender gezeigt, dass das durch’s kühlere Bad bewirkte Siuken 
der Pulsfrequenz durch die Kohlensäure um 50 Percent neutralisirt 
wird, und dadurch den reflectorischen Reiz des Accelerator cordis 
bewiesen. Dass die Pulsverlangsamung ein Vagusreiz ist, hat er 
ebenfalls zuerst dargethan. Er glaubt somit die Balneotherapie des 
Herzkranken aus dem Bereich der Mystik in das Licht der physio¬ 
logischen Thatsachen gerückt und hofft, dass die diätetischen Ileil- 
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methoden immer mehr zur Geltung kommen und die Digitalis auf 
ihre Domäne der acuten gefahrvollen Herzschwäche beschränken 
werden» 

* * 

* 

Doc. Dr. K r e h 1 (Leipzig): Heber die Veränderungen 
der Herzmusculatur bei Klappenfehlern. 

Der Zustand von Herzkranken mit .Klappenfehlern ist nicht 
allein abhängig von Art und Schwere der Ventilveränderungen. Die 
Leistung eines Muskelmotors mit Ventilen muss ebenso vom Zustand 
der Musculatur, wie von dem der Klappen abhängig sein. Es wurde 
eine syslematische Druckforschung von sieben Klappenfehlerherzen 
vorgenommen, um zu erfahren, ob sich bei Klappenfehlern regel¬ 
mässig Erkrankungen des Herzmuskels finden. An den systematisch 
untersuchten Herzen war fünfmal Mitralinsufficienz mit Stenose, 
zweimal Aorteninsufficienz mit Mitralstenose vorhanden. In allen 
sieben Herzen fanden sich verbreitete Endocarditis, Pericarditis, 
Endarteritis der kleinen Muskelarterien und Bindegewebsvermehrung 
mit verbreitetem Muskelschwund. Diese anatomischen Veränderungen 
tragen den Charakter progredirender Entzündungen und sind bei 
den Herzen am verbreitetsten, deren Träger unter den Erscheinungen 
, von Herzinsufficienz gestorben sind. Sie sind geeignet, die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens herabzusetzen, man wird also bei der klini¬ 
schen Beurtheilung eines Klappenfehlerkranken versuchen müssen, 
sich ein Urtheil über Vorhandensein und Verbreitung progredirender 
Entzündungen im Herzmuskel zu verschaffen. 


Dr. H ü r t h 1 e (Breslau) berichtet über eine neue objective 
Methode zur Bestimmung der Zeitpunkte der Oeffnung und Schliessung 
der Semilunarklappen; diese beruht auf der lieb erlegtrag, dass die 
Klappen sich öffnen, sobald der Druck in der Kammer höher wird, 
als in der Aorta, und sich schliessen, wenn der Kammerdruck unter 
den Aortendruck sinkt; lassen sich also diese beiden Momente 
bestimmen, so sind dadurch die Zeitpunkte der Oeffnung und 
Schliessung der Klappen fixirt. Der Vortragende hat nun mittelst 
eines von ihm construirten Differentialmanometers die Curve der 
Druckdifferenz zwischen dem linken Ventrikel und der Aortenwurzel 
an morphinisirten Hunden registrirt und dabei Folgendes gefunden: 
Ganz kurze Zeit (O‘02 bis 0*05 Secunden) nach Beginn der Systole 
öffnen sich die Semilunarklappen. Von diesem Zeitpunkte an bleibt 
der Druck in der Kammer bis zum Ende der Systole (0*20 Secunden 
lang) höher als in der Aorta; daraus folgt., dass es keine sogenannte 
Zeit der rückständigen Contraetion gibt, sondern dass sich die Aus¬ 
treibung des Blutes in die Aorta bis zum Ende der Systole erstreckt 
und die Semilunarklappen sich erst am Anfang der Diastole 
schliessen können. 

Die Richtigkeit der Angaben des Differentialmanometers wird 
durch einen Versuch bewiesen, in welchem die Druckdifferenz zu 
beiden Seiten einer künstlichen Klappe registrirt und Oeffnung und 
Schluss dieser Klappe elektrisch markirt wird. Dabei stimmen die 
durch das Differentialmanometer bestimmten Momente der Klappen¬ 
bewegung zeitlich genau mit den elektrischen Marken überein. 

Durch gleichzeitige Verzeichnung des Herzspitzenstosses und 
der Carotiscurve beim Menschen lässt sich ferner nachweisen, dass 
die am Hunde gewonnenen Ergebnisse auch auf den Menschen über¬ 
tragen werden dürfen. Die dicrotische Welle der Pulscurve ist 
nämlich als Folge des Semilunarklappenschlusses zu betrachten, und 
da diese Welle beim Menschen wie beim Hunde am Anfänge der 
Diastole auftritt, so folgt daraus, dass auch der Semilunarklappeii- 
schluss beim Menschen am Anfänge der Diastole erfolgt. 


Doc. Dr. K1 e m p e r e r (Berlin): F i e b e r b e h a n d 1 u.n g und 
B 1 u t a 1 k a l e s c e n z. 

Die Alkalescenz des Blutes und der Kohlensäuregehalt -des¬ 
selben sind bei allen Einwirkungen giftiger. Substanzen auf den 
Organismus vermindert. Die Intensität der Alkale.scenzvermin- 
dorung, bezw. der Kohlensäuregehalt, sind nach dem Vortragenden 
ein verwerthbaror Massstab der Stärke der Intoxication. Im Fieber 
ist die Alkalescenz des Blutes wesentlich vermindert. Vortragender 
bat nun unbrsucht, ob durch die Darreichung von Antipyrin 
und Antifebrin die gesunkene Alkalescenz sich wieder hebt. In fünf 
Fällen von Typhus blieb, trotz des Absinkens der Temperatur auf 
die Norm, der Kohlensäuregehalt des Blutes auf der pathologisch 
verminderten Stufe. Es geht hieraus hervor, dass diese Mittel anti- 
t h e r m i s c h. aber nicht antitoxisch wirken. Zweitens hat der Vor¬ 


tragende untersucht, ob durch Dari-eiehung gro^sor Dosen Matrum 
bicarbonicufn, welche die Alkalescenz des Blutes wieder , zur /nor¬ 
malen Höhe bringen, der fieberhafte Process-’ irgendwie beeinflusst 
werden kann. Zwei Fälle von Typhus abdominalis, welche täglich 
25 bis 30. Gramm Natron bicarh. in Milch erhielten, zeigten freine 
Aenderung des Fieber- oder Krankheitsverlaufes; der Eiweissumsatz 
war in der gewöhnlichen Weise gesteigert. Nach so. negativen 
Resultaten ist auf der Leyden’schen Klinik die Fieberbehandlung, 
eine vorsichtig antipyretische und die grösste Sorgfalt wird .Auf die 
Ernährung der Fiebernden verwendet. • - . . 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 30. April 1890. ■ 

(Officielles Protokoll;)' : 


Dr. v. H e b r a stellt einen 2 Jahre alten, seit beinahe zwei 
Wochen erkrankten Knaben vor. Hebra erklärt die vorliegenden 
Krankheitserscheinungen für die Symptome der Pityriasis .pilaris 
rubra, welche strenge von dem Lichen luber (Hebra) zu trennen 
sei. laposi und. Neumann erklären den vorgestellten Fall für 
Lichen ruber (Hebra) sive Lichen ruber acuminatus (Kaposi) 
und betont K ap o s i noch besonders, wie schon in seinem Vorträge 
in Paris, dass er die Pityriasis rubra pilaris und den Lieben ruber 
acuminatus für identische Krankheitsprocesse halte, welche von"ver-. 
schiedenen Autoren in Bezug auf ihre Erscheinungen ganz gleich¬ 
artig beschrieben, aber nunmehr mit verschiedenen Natnen belegt; 
werden. ' • - G 

Dr. Grünfeld stellt einen ’32 Jahre alten Mann vor, welcher 
ein Gumma der Kopfhaut - zeigt, welches in Folge seines' Zerfalles 
zur Bioslegung eines grossen Theiles des rechten. Seitenwandheines 
geführt hatte. Die Infection mit Lues war im März 1889. erfolgt, 
und, trotzdem 140 Frictionen ausgeführt worden waren^ war doch 
im November 1889 das in Rede stehende Gumma aufgetreten. 

Kaposi stellt einen Fall von Pemphigus vegetans,., dann 
interessante Fälle von Lupus vulgaris und Xeroderma pigmentosum 
vor. An den Fall von Pemphigus vegetans , knüpft sich eine -längere. 
Discussion, an der sieh Neu mann und Hebra betheiligen.v 

Neu mann stellt einen Fall von acutem Xanthom und einen 
Fall von Syphilis in Gombination mit Naevus spilus vor. -jrJ/- 


XIX. (Kongress der deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie zu Berlin. v 3 

vl. .v : - : 

Prof. Madelung (Rostock): Üeber die operative;-Be¬ 
handlung der Ni er ent üb er culose. G 

Noch vor wenigen Jahren galt jeder operative Eingriff. : ins-; 
besondere die , Nephrectomie bei Tuber culose der Nieren als ver¬ 
werflich oder zum mindesten nutzlos; gegenwärtig wirik von den 
deutschen Chirurgen in ausgesuchten Fällen die. zur rechten-Zeit 
unternommene operative Behandlung der chronischen Nierentubercülose 
als angezeigt' angesehen, Die Chirurgen sind nur mit Widerstreben; an 
die Behandlung der Nierentuberculose herangetreten wegeii.-, der er - 
lieblichen Hindernisse einer sicheren Diagnose. ' Wir . sind'berechtigte 
Nierentuberculose zu diagnosticiren, wenn der Urin Charakteristiüche: 
tuberculöse Bestandteile enthält und sich erweisen lässt, dass. die 
Blase von tubereulöser Entzündung, frei.ist. .Von besonderer Wichtig-; 
keit ist der Befund von. Tuberkelbacill,en zweifellos sind in vielen,. 
Fällen von Nierentuberculose Bacillen nicht zu find.en, und zwar,, 
einerseits in solchen Fällen* wo der Herd noch nicht nach .dem 
Nierenbecken vorgerückt ist, andererseits dann, wenn .die Niere voll¬ 
ständig zerstört. u 

Grosse Schwierigkeiten bietet der .Zustand, der Blase. ^Sub- 
jective Beschwerden ~ wie Harndrang; und Schmerzen „. Aer J Blase(, 
— sprechen keineswegs für die Erkrankung, dieses, Organ§; gelbst.; . 
das einzige Mittel bietet die genaue. Untersuchung: der; Blasen- 
wändungen. In dieser Beziehung haÜKedner mit. der Niii e-S^üen ' 
Untersuchungsmethode vrenig befrie%gende FResultato. hrz^eltj^. vor . 
Allem gelang es ihm n-ipht, Elter und Blut in ausgiebigem; MäslA/. 
aus der Blase zu entfernen, um so einen Ueberhlick uber die Wah- 
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dpn|(eBi; zu gewinnen und die vorhandenen Geschwüre als tuberculös 
. zü ‘ diagnpsticiren. ‘ : : - 4 

Ist iuherculöse bei Intaktheit dei* Blase constatirt, so ist die 
Eiitscheiduhg wichtig, welche von beiden Nieren krank ist und ob 
der:Patient' überhaupt zwei Eieren hat. Bei einer 28jährigen Patientin 
Hess • sich!. mit Leichtigkeit Nierentuberculose .und Cystitisf tuberculosa 
diäg ! nostfCiren/ Pas Leiden hat iin 5 Jahre 1885 begonnen; ' am 
7. Juni *1888": Sectio ’ alta. •— Bis zum 6. Jänner. 1889: blieb 
Patientin in Behandlung. Bereits einige-Monate nach der Operation 
wurde die Aufmerksamkeit auf die linke Niere hingelenkt und einer 
schmerzhafte Beschwulst constatirt. Dieselbe Wuchs mit Zunahme 
des Eiters und der Schmerzen. -- 'Exitus , letalis. Bei der Section 
palpirte Redner die Nieren zunächst von der Peritonealhöhle aus. 
Pie.linke Niere war um mehr als das Doppelte vergrössert und 
teigig, die rechte Niere vollkommen unverändert durchzufühlen. Die 
Section'. ergab, dass, die rechte Niere vollständig in einen Käse- 
knoten umgewandelt war, während die andere zwar hochgradig 
hypertrophisch, aber nur durch Fettmassen vergrössert und im 
Übrigen gesund war. Der,Fall muss davor warnen, allein auf das 
Vorhandensein einer Nierengeschwulst hin und auf Grund von 
Schmerzen mit Sicherheit einseitige Niorentuberculose zu diagnosti- 
ciren, - und er zeigt, dass selbst die-Laparotomie in bestimmten 
Fällen ' nicht zu \ sicherstellenden Resultaten führen kann. Wie 
schwierig der Katheterismus der.Ureteren und wie unsicher seine 
Resultate sind, ist bekannt. Redner hat sich oft versucht gefühlt, 
bei Frauen den Katln terismus auszuführen, hat aber immer davon 
Abstand genommen, auf .Grund seiner Erfahrungen von den Nach¬ 
theilen, im Gefolge der Erweiterung der weiblichen Harnröhre; wieder¬ 
holt hat er nach dieser Procedur Incontinenz und Schwäche des 
Sphinkters Zurückbleiben sehen. 

In, letzter Zeit ist wiederholt der Satz aufgestellt worden, dass 
mit Hilfe der Nephrotomie ein wesentlicher diagnostischer Gewinn 
erzielt und durch Ableitung, des Uriüs der tuberculosen Niere die 
Gesundheit ..der anderen Niere constatirt werden könnte, was 
Redner, entschieden bestreitet. Auch wenn man vollständig den Urin' 
aus der. erkrankten Niere ab sperrt, so wird die Eiterung doch nicht 
mit Sicherheit zum Aufhören 'gebracht.; ausserdem wird der Urin 
durch die Nephrotomie bei der Tuberculose nicht annähernd voll¬ 
ständig abgeleitet, ein Theil üiesst am Drain vorbei nach dem 
Ureter, und^ von da abwärts. Von der Nephrotomie ist mithin kein 
besonderer Vortheil zu erwarten-.. Auch der Forderung, die Nieren- 
tuberculoee in den Anfangsstadien zu. bekämpfen, muss Redner 
durchaus widersprechen, weil dann die Erkrankung einmal noch 
nicht erkennbaV nüd-andererseits spontan unheilbar ist. Man müsse 
bei einseitiger Tuberculose. dann -exstirpir.en, wenn das Leiden so 
weit vorgeschritten ist, dass der grössere Theil der Niere bereits 
vollständig zerstört worden, wenn die Gchmerzen- und Beschwerden 
dringend zur Operation auffordern- Freilich werden dann die Patienten 
schon geschwächt. sein.,. aber die Operation, ist dann leicht und ohne 
Blutung auszüführen. ’ Von etwa einem Dutzend Fälle von einseitiger 
Nferentuberculo.se hat Redner in den letzten Jahren nur vier operativ 
behandelt. Die Operation selbt besteht für Redner in der Total¬ 
exstirpation. der Niere. Die Frage nach Zulässigkeit der Exstirpation 
in einem Falle, wo das Vorhandensein von Tuberculose von einiger 
Ausdehnung in anderen Organen bekannt, ist unbedingt zu bejahen. 
Man muss extraperitoneal operiren, weil leicht Eiter ausfliessen 
kann. -Der die Niere Inliegende Schnitt muss gross sein, weil Reste 
der Niö'renWandungen, und Cysten exstirpirt werden müssen. Redner 
schliesst. den Ureter nicht mit einer Lig.atur, sondern mit einigen 
Catgutnäthen un&fixlrt ihn in der., Bauchhöhle. Nach seiner Beob¬ 
achtung bleiben fange Zeit Fisteln in der Wunda bestehen. Er hat 
regelinässig die j Wunde mit Jodoformgaze aüsgefüllt und auch die' 
Tampons durch Hautfaltennäthe flxirt. Sämmtliehe Patienten erhielten 
vie|e’.'.-jlb^.a,tb •• 'hindurch- Creosot. 60 Fälle von Nephrotomie bei 
Tüborbuiuse hat ei; ans der .Literatur gesammelt, von denen un- 
mittölhäl ;häch ..dey Operation 11 gestorben waren, ausserdem aber 
e\n€:{g||sSeie r ; Anzahl einige Monate nach-derselben der Tuberculose 
' .‘denmeistern.-Fällen war die Besserung nach' der Opera-, 

ti|üynür geringfügig; von über ein Jahr, dauernden Heilungen sind 
nttV^eün: ermähnt.. Im Jahre 1888 hat Redner bei drei sehr her- 
uhtar|6kommenen Frauen die Nephrotomie wegen Tuberculose aus- 
g|fö'hti|hnct;aue,rnd$ Heilung erreicht, . 

yV .I'feöf. j % ö h i g hat im Ganzen zwei tuberculose Nieren exstirpirt: 
Ih ^em^eineh vor zyvei Jahren operirten Falle, war am dritten Tage 
hach; nar Operation jeder.Eiter ans dem Harn verschwunden; im 
zweiten /Falle . hestahd . die Schwierigkeit der doppelten Erkrankung. 


Ein kleines Mädchen kam wegen Blntharnens in Behandlung. Bei 
der Untersuchung ergab sich, dass die Blase gesund, dagegen höchst 
wahrscheinlich die Nieren tuberculös waren. Die eine war gross 
und schmerzhaft, und bei Druck auf dieselbe vermehrte sich die 
Blutung enorm. Bei Exstirpation war die Niere in eine grosse Anzahl 
von käsigen Herden verwandelt. — Reactionsloser Verlauf, aber 
Fortdauer der Blutung; es war daher anzunehmen, dass diese aus 
der anderen Niere herrührte. 

; Prof. v. Bergmann hat drei tuberculose Nieren exstirpirt. 
>. In zwei Fällen wurde er auf die Krankheit der Niere durch peri- 
'hephritisclie Abscesse geführt, welche zumeist von tuberculösen 
.Nieren abhängig sind. In einem vierten Falle hat er nach Eröff¬ 
nung eines riesigen perinephritischen Abscesses die Niere zwar 
ausgekratzt, aber znrückgelassen. Die noch bestehende kleine Fistel 
wird sich wahrscheinlich bald schliessen. 

Prof. J. I s r a el. (Berlin) hat zweimal wegen Nierentuberculose 
die Exstirpation vorgenommen: In dem ersten Falle handelte es sich 
um eine primäre Nierentuberculose, welche durch die Operation zur 
Heilung kam. Eine Störung des Wundverlaufes trat dadurch ein, 
dass beim Platzen der Niere sich Eiter über die Wunde ergoss 
und nach fünf Wochen ein. tuberculöses Geschwür sich in der 
Wunde ergab, das aber geheilt ist. Der zweite Fall von Nieren- 
tuberculose war ein sehr verzweifelter; es entstanden heftige 
Schmerzen und hochgradiges Fieber, ausserdem war an der tuber¬ 
culösen Blase ein Durchbruch nach - der Scheide erfolgt. Redner 
unternahm trotzdem die Operation, um der Kranken den Rest des 
Lebens verlängern zu können, und in der That hat sie die letzten 
sechs Monate in einem leidlich guten Zustande verbracht. Schliesslich 
kam es zur Uleeration des Colons, Urämie, Tod. 

Prof. Mikulicz (Königsberg) plaidirt zu Gunsten der ein¬ 
fachen Nephrotomie. Er hat in zwei Fällen von tuberculöser Pyo- 
nephrose durch einfachen Schnitt den Eiter entfernt, von der Fistel 
aus Jodoformglycerin injicirt und in beiden Fällen deutliche 
Besserung gesehen. 

Dr. R i e d el. (Aachen), hat in einem Falle von Exstirpation 
sehr erhebliche Besserung beobachtet. Die Fistel ist aber nicht ge¬ 
heilt und neue Beschwerden haben sich eingestellt, ln einem zweiten 
Falle hat er den Nierenabscess nur eröffnet, w»‘il w auch die zweite 
Nierfc krank war. 

Prof. Mikulicz (Königsberg i. Pr.): U e b e r den Häm o- 
globingekalt des Blutes bei chirurgischen Erkran¬ 
kungen, besonders in Rücksicht auf den Wieder¬ 
ersatz von Blutverlusten. 

Ueber die Frage, in welcher Zeit Blutverluste wieder ersetzt 
werden, sind eine Reihe von Thierexperimenten angestellt; dagegen 
liegen sehr wenig Beobachtungen an Menschen vor. In dieser Beziehung 
erschien es anfänglich als eine besondere Schwierigkeit, andauernden 
Blutverlust beim Menschen abzumessen, doch hat dieselbe keine 
wesentliche Bedeutung: es kommt nicht darauf an, wie viel Blut 
ein Mensch verloren hat, sondern ein wie grosser Brucbtheil seines 
Blutes verloren gegangen ist. Mikulicz hält die quantitative 
Hämoglobinbestimmung für,die Feststellung d«*r Qualität des Blutes 
für viel wichtiger als die Blutkörperclleiizählung. 

Die Untersuchungen wurden bei 400 meist, operativ behandelten 
Fällen vorgenommen, und zwar zumeist 10— 1 örnal. Aus der Summe 
aller Fälle ergaben sich als Durchschnittsg<-halt des Blutes an 
Hämoglobin: 8T6 Percent, als Durchschuiltsverlust: 15-5 Percent, 
während die Regenerationszeit 17 Tage betrug. Der höchste Hämo- 
globingebalt fand sich im Blute von Männern im dritten Decemiium 
und betrug 92 Percent. Ein gewisser Einfluss des Alters auf den 
Hämoglobingehalt gab sich unzweifelhaft zu erkennen; am geringsten 
war derselbe bei Kindern unter 10 Jahren. Bei Neugeborenen ist 
der Hämoglobingehalt des Blutes ein sehr hoher und beträgt häufig 
über 100 Percent, sinkt aber schon in den nächsten 14 Tagen. 
Ein anderer Einfluss wird durch das Geschlecht hervorgerufen : die 
Differenz beträgt 0*6 — 0’9 Percent. Auffallender ist der Unterschied 
bei der Blutregeneration; am schnellsten findet die Wiederherstellung 
,des Blutgehaltes bei jungen Männern statt, am spätesten bei alten 
Frauen; ’es bestätigt dies die alte Erfahrung, dass Kinder und 
Greise Blutverluste viel weniger gut ertragen. In Bezug auf den 
Gang der Blntregeneration konnte Mikulicz durch Versuche fest¬ 
stellen, dass der Ausfall an rothen Blutkörperchen und Hämoglobin 
nicht nach kurzer Zeit zu Tage tritt, sondern erst nach einer be¬ 
stimmten Anzahl von Tagen. Je grösser der Blutverlust, desto später 
tritt das Minimum ein, und zwar liegt dasselbe zwischen dem dritten 
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und dem zehnten Tage. Bei Frauen und älteren Individuen tritt es 
später auf als bei Männern und bei jüngeren Personen. Im All¬ 
gemeinen sind für 5 Percent Verlust an Hämoglobin ungefähr 
5 Tage an Regenerationszeit erforderlich. Ferner hat sich bei Unter¬ 
suchungen des Blutes bei theils subcutanen, theils offenen Ver¬ 
letzungen keinerlei Unterschied in Bezug auf die Regeneration ergeben. 
Das beobachtete höchste Quantum an Blutverlust war folgendes: Bei 
einer Patientin mit einem ursprünglichen Hämoglobingehalt von 
70 Percent ging dieser nach Exstirpation eines 15 Kilogramm 
schweren Bauchdeckenfibroms auf 22 Percent zurück, so dass der 
Hämoglobingehalt um 48 Percent sank. In 4 Fällen, in denen der 
Tod unter Kollapserscheinungen erfolgte, hatte sich der Hämoglobin¬ 
gehalt auf 20 Percent und selbst darunter verringert. 

Diese Untersuchungen haben entschieden eine praktische 
Wichtigkeit. Wenn die Minima festgestellt sind, welche die Patienten 
vertragen können, und ferner, wieviel Hämoglobinverlnst eine 
Operation, z. B. eine Magenresection erfordert, so wird man in 
einzelnen Fällen schon berechnen können, ob der Patient die 
Operation noch ertragen kann oder nicht, und dadurch gewisse 
Fingerzeige für die Prognose und für die Indicationsstellung erhalten. 
Was den Einfluss der Narkose anbetrifft, so hat Mikulicz in 
tiefer Narkose Hämorrhoidariern eine Anzahl Knoten weggebrannt, 
und zwar dauerten die Operationen durchschnittlich eine halbe 
Stunde. In diesen Fällen war ein ganz erheblicher Hämoglobin¬ 
verlust — im Mittel 8 Percent — wahrnehmbar, der offenbar zum 
Theil dem Einfluss des Chloroforms zuzuschreiben ist. Was die 
Untersuchung über den Hämoglobingehalt und die Blutregeneration 
nach der Constitution der einzelnen Patienten anbetrifft, so zeigen 
TU Patienten mit Localtuberculose nach der Operation durchschnittlich 
14*7 Percent Hämoglobinabnahme. Diese brauchten eine Regenerations¬ 
zeit von durchschnittlich 24 Tagen, d. h. im Allgemeinen 6 — 8 Tage 
länger als gesunde Personen. Bei Tuberculose wurde nach einer be¬ 
stimmten Zeit fast immer die Rückkehr der Regeneration auf die 
ursprüngliche Höhe constatirt. Nur zehnmal blieb diese aus, und hier 
liess sich feststellen, dass entweder die tubcrculösen Veränderungen 
nicht vollständig beseitigt' waren oder bald ein Recidiv eintrat, so 
dass dadurch ein Anhaltspunkt dafür gegeben war, ob der Kranke 
recidivfrei war oder nicht. 11 Patienten mit Syphilis im tertiären 
Stadium zeigten bedeutende Hämoglobinabnahme. Die Blutregeneration 
ging in annähernd normaler Weise vor sich. Bei gutartigen Ge¬ 
schwülsten ohne Complication verhält sich der Hämoglobingehalt und 
die Regeneration ganz wie unter normalen Verhältnissen. Anders bei' 
bösartigen Geschwülsten : hier ist der Hämoglobingehalt überall ge¬ 
sunken und die Regeneration-zeit erheblich verlängert. Aber auch in 
diesen Fällen hat sich beim Ausbleiben der Recidiv.e der Hämoglobin¬ 
gehalt bis zur ursprünglichen Höhe erhoben, während es bei Eintritt 
des Recidivs nicht zum vollen Ersatz d$s ursprünglichen Hämoglobins 
kam. Von Interesse ist ferner der Umstand, dass nach Exstirpation 
von malignen Tumoren die ursprüngliche Höhe des Hämoglobin¬ 
gehalts niemals überschritten wurde, auch nicht bei ausserordentlich 
rascher Erholung. 

Prof. H e 1 f e r i c h (Greifswald) : Ueber ein neues Ver¬ 
fahren zur Operation der winkeligen Kniegelenks¬ 
ankylose, 

Um die winkelige Kniegelenksankylose in eine gerade zu ver¬ 
wandeln, resecirt man gewöhnlich einen dem Winkel der Ankylose 
entsprechenden Keil, wodurch ein grosses Stück vom Femur entfernt 
und das Bein entsprechend kürzer wird. Ausserdem besteht noch 
die Gefahr, in das Gebiet der Intermediärknorpel zu kommen. Aus 
diesen Gründen hat sich Redner bemüht, ein anderes Verfahren 
einzuführen. In d^m letzten Jahre hat Helfer ich in zwei Fällen 
von rechtwinkeliger knöcherner Ankylose, welche schon früher total 
resecirt worden waren, eine bogenförmige Keilresection 
vorgenommen. Zu diesem Verfahren gehört nothwi-ndigerweise eine 
ausgedehnte Durchschneidung der Weichtheile Fascien und Sehnen 
in der Kniekehle mit Hilfe von zwei Längsschnitten. Dadurch wird 
es möglich, das Bein ohne grosse Gewaltanwendung in eine gerade 
Stellung zu bringen, und zugleich wird der Intermediärknorpel ge¬ 
schont. Man schiebt dann die beiden bogenförmigen Flächen über¬ 
einander, welche viel sicherer als die geraden festgehalten werden. 

Prof. König bemerkt, dass die Mehrzahl aller Ankylosen im 
Kniegelenk durch einen Schnitt und mit breitem Meissei zu beseitigen 
sei, und zwar wird man meist wegen der bestehenden Tubereulose 
reseciren müssen, um alle Herde mit der Keilexstirpation zu ent¬ 
fernen. Bei der Operation führt König zunächst einen Bogenschnitt 


unterhalb des Lig. patellae auf die Tibia. In diesen Schnitt setzt 
er einen Meissei von der grössten Breite ein, welcher Tibia und' 
Femur trifft. Der Meissei muss durchgeschlagen werden und in die 
Kniekehle hineingehen. Sobald das Knie mobil ist, wird-die/Flexions-. 
Stellung noch mehr forcirt, und nun lässt sich leicht die Streckung 
vollbringen. Nachdem die Wunde vernäht ist, wird das Knie in einen 
Gypsverband gebracht, welcher nach 4 Wochen entfernt wird. 

Dr. Lauenstein: (Hamburg) Ein einfacher Weg, das 
Fussgelenk fr eizulegen. 

Die bisherigen Methoden zur Freilegung des Fussgelenks sind 
entweder schwierig ausznführen, wie die König’sche Operation, oder 
mit grossen Neben Verletzungen verbunden, wie Hüter’s Eröffnung 
mit vorderem Querschnitt oder Voigt’s Talusexstirpation, und 
Kocher’s Modification. Alle diese Uebelstände umgeht König in 
folgendem Verfahren, der 37. Fussgelenksresectionsmethode. Zwischen 
dem Peroneus brevis und tertius wird entlang der Fifiula ein Längs¬ 
schnitt gemacht, der sich än der Spitze des Malleolus externus 
nach vorn biegt und da endet, * wo die Köpfe des Extensor brevis 
liegen, unmittelbar vor der Sehne des Peroneus tertius. Eröffnung 
des Fussgelenks am vorderen Rande des Malleolus externus', Durch¬ 
trennung des Ligamentum cruciatum, Eröffnung der Kapsel bis zum 
Talushalse. Nach hinten Spaltung der Sehnenscheide der- Musculi 
peronej, Abhebung derselben und des Musculüs flexor palmäris 
longus, Durchtrennung der Ligamenta talo-fibulare ant. und post.; 
dabei bleiben Sämmtliclie. Gefässe und Nerven unverletzt. Streckt, 
man jetzt den Fuss und rotirt ihn, so, kann man das Gelenk so 
aufklappen, dass man die untere Fläche des Unterschenkels und; 
die obere Fläche des Talus vor sich hat, ohne dass irgend etwas* 
gebrochen ist. Man kann das Gelenk vollkommen übersehen. Will 
man bei dieser Operation, die Ligamenta externa nicht* durchschnei den, 
so braucht man nur im oberen Wundwinkel die Fibula durchzumeisseln, 
und umzulegen; u. p. o. den Knochen wieder verheilen zu lassen, 
Nicht nur bei der Tuberculose hat sich die Operation wiederholt 
(Schede, Veitz) bewährt, auch für kriegschirurgische Zwecke, ist 
es sehr zu empfehlen. Von .demselben Schnitt lassen sich nhu.e-Er¬ 
öffnung des Fussgelenks die beiden Sprunggeleüke aufklajipen. . 


Literatur. 


lieber Entstehung und Behandlung der seitlichen Rückgrats- 
Verkrümmung. 

Von Dr. II. WOLF ERMANN, Orthopäde in Strvs bürg, und 
CIIR. C. BO EKLE, Uhrer ihr .Math* matik. , 

„ Stuttgart. Ferdinand En k e. J890. 

Die Genese und Behandlung der Skoliose war in den letzten 
Jahren stetig der Gegenstand des aufmerksamsten Interesses von 
Seite der deutschen Chirurgen, und eiue Reihe gediegener und auf¬ 
klärender Arbeiten ist in dieser Zeit erschienen; die meisten der¬ 
selben beschäftigten sich eingehend mit dem Studium der ana : 
tomischen und pathologisch-anatomischen Verhältnisse des Knochen¬ 
gerüstes, welche der Gestaltsveränderung des skoliotischen Thorax zu 
Grunde liegen, dabei so ziemlich allgemein von der Belastungstheorie 
ausgehend; Die Autoren des vorliegenden -Werkchens haben es sich 
nun hauptsächlich zur Aufgabe gestellt, zu zeigen, welche Kräfte eben 
diese Deformirung des Thorax herbeiführen können, da sie aus den 
Misserfolgen, welche die auf Grund der Belastungstheorie gewählten 
therapeutischen Massnahmen zu verzeichnen hatten, den Schluss 
ziehen, dass die Belastungstheorie doch nicht den thatsächlichen 
Verhältnissen zu entsprechen scheine. Auf die Details der inter-, 
essanten Erörterungen über die Mechanik der Erscheinungen .der 
Skoliose können wir hier leider nicht näher eingehen, und "müssen 
wir Alle, welche sich für diesen wichtigen Zweig der Orthopädie * 
interessiren, auf das Original verweisen. Gestützt auf die theoreti¬ 
schen Deductionen hat nun Wolf er mann, der bekannte Straß¬ 
burger Orthopäde, einen neuen Skoliosenapparat verfertigen lassen, 
der sieh von den bisherigen dadurch unterscheidet, dass zum ersten 
Male continuirlich wirkende Kräfte zur Anwendung gebracht werden., 
Der Apparat besteht aus einem, dem Becken genau anliegenden 
Beckentheile und einem .Thoraxtheile, welcher gegen den erster em 
um die Längsachse der Wirbelsäule, aber auch in sagitaler und 
frontaler Richtung verschoben werden , kann. Im Original* findet 
man eine ganz genaue Beschreibung dds Apparates und mehrere 
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di^&l'be^frgänÄd'e * bildliche Darstellungen.' Einige Photographien 
zeigen “ die guten Resultate, welche bisher mit diesem neuen Apparate 
erziel worden sind! Weitere Erfahfungen werden wohl erst lehren, 
ot> 'diese Kesultate als bleibende angesehen werden können. 

S-. 


Therapeutica. 


(Jeher subcutane Injection von Silbersalzen bei Tabes dorsalis. 

Rieme.r’s Arbeit über Argyrie, die den Grundsatz.aufstellte, 
dass der in .Magen-' oder Darm--gebrachte' Höllenstein nicht als lös- 
1 che Verbindung in das Blut .übergehe, sondern in fester Form als 
reducirtes^ Silber die Schleimhaut passire und durch den Säftestrom 
an besonders disponirten Stellen unlöslich deponirt werde, gab hin¬ 
sichtlich", der internen Verwendbarkeit der Silbersalze zu denken, da 
eine Allgemelnwirkung per os ausgeschlossen erschien für den Fall, 
däs£“ die' Riemer’schen Anschauungen nicht widerlegt worden 
wären; Aber schon 1873 hatten Mayenqon und B e r g e r e t 
Ausscheidung von Silber im Harn bei Fütterung von Ghlorsilber 
und; Silbernitrat beobachtet, was ohne Transport des Silbers in 
löslicher Form nicht denkbar wäre. Jacoby prüfte diese beiden 
widersprechenden Resultate und kam zu dem Schluss, dass aller¬ 
dings in noch gänz frischen Höllensteinpillen, die mit Succ. Liq. 
et Rad. Liq. hergerichtet waren, schon nach ganz kurzer Zeit ganz 
unbestimmbare Mengen unzersetzten Höllensteins vorhanden waren, 
doch der grösste Theil Chlorsilber etwas weniger reducirtes Silber 
war, dass aber das Silbersalz nur in der löslichen Form des Chlor¬ 
silbers öjler als Silberalbuminat die Schleimhaut durchdringe, aller¬ 
dings darin reducirt werde und als metallisches Silber circulire. Die 
Ausscheidung von Silber im Harn konnte nicht bestätigt werden, 
trotzdem von dem inneren Organen vornehmlich die Leber deutliche 
Silberreaction ergab; der Autor wandte nicht nur die Fütterung per 
os mit und ohne Schlundsonde an, sondern übte auch in der Ueber- 
zeugung, dass ' Allgemeinwirkungen nur dureh Einspritzung von 
Silberlösuhgen in nicht koagulireüder Concentration erzielt werden 
könnten, die Injection löslicher Silberverbindungen bei Thieren und 
wies die Allgemeinwirkung durch mehrfach beobachteten Exitus und 
Sectionsprotokolle nach. Die von Jacoby gebrauchte und für die 
Verwendung beim Menschen empfohlene Medication ist: 

R. Argent. chlorat. rec. praecipitati 


et bene loti.0*05 

Natr. subsulfurosi.0*3 

Aq. dest.10*0 


Misee et filtr. .subtilissime in vitr, nigr. 

Aehnlieh brauchbare Lösungen sind das Silberphosphat in 
einpercentiger Lösung unter Beihilfe von 6 Percent Ac. phosphor. 
und das Silberpyrophosphat 1 Percent unter Beihilfe von 3*6 Percent 
Ac.“ phosphor. gelöst. Durch die Publicationen von A. Eulenburg 
wurde nun Dr. Rosenbaum, wie er in einem auf dem dies¬ 
jährigen Balneologen-Gongress gehaltenen Vortrage berichtete (siehe 
Referat der „Deutschen mcdiz. Zeitung“), auf diese Methode auf¬ 
merksam.’ R. behandelte bereits im Jahre 1883 in Greifswald einen 
Tabiker, bei dem Alles ohne Erfolg versucht worden war, in höchst 
herabgekommenem ‘Zustande mit Injectionen von unterschwefligsaurem 
SJberoxydnatron mit einigem-Erfolge und fühlte sich in der Er¬ 
innerung an diesen Fall bedeutender Besserung veranlasst, eine 
Anzahl ~ von Tabesfällen der Eulenbur g-Mende l’schen Poli¬ 
klinik mit derselben Injectionsflüssigkeit zu behandeln. 

Es würden im Ganzen 144 Injectionen an 11 Patienten ge¬ 
macht, und wurden nur Patienten ausgesucht, bei denen hinsichtlich 
der Diagnose' Tabes kein Zweifel obwalten konnte, meist vor¬ 
geschrittene Fälle. Es lässt sich natürlich bei den mit nur wenigen 
Injectionen' (3 bis 2) traktirten Patienten nichts über etwaigen 
Erfolg sagen; auch war mit Ausnahme ’ von einem Falle (nach 
20 Injectionen) kaum eine deutliche Besserung in der ganzen Reihe 
zu ^verzeichnen. Diese Besserung war jedoch so ausserordentlich 
übemtsebend’; dass sie nicht in den Rahmen der sogenannten spon¬ 
tanen Besserungen hineinpasst. Der Patient, 35 Jahre alt,- früher 
am Lues “erkrankt, kam in meine Behandlung mit ausgesprochener 
Ataxie'‘ (Patient-musste trotz zweier Stöcke häufig noch von Jemand 
gefötolrWerden), starkem Romb erg’schen Zeichen, so stark, dass 
Pa€e®t bei Augenschluss sofort' umfiel, Sensibilitätsstörungen, auf¬ 
gehobenen 'Patellarreflexen, aufgehobener Pupillarreaetion in die 
Behäftdlnüg der Poliklinik. Zunächst wurde Patient mit constantem 


Strom und innerer Darreichung von Arg. nitr. behandelt; als aber 
eine deutliche Besserung bei diesem Verfahren nicht eintrat, ging 
R. zur Injection von Silberhyposulfit über und hatte die Freude, 
im Verlauf von 6 Wochen bei 3 Injectionen per Woche, beginnend 
-hei einer halben Spritze, zu sehen, dass das Befinden des Patienten 
sich stetig besserte. Die Ataxie verschwand bis auf einige Reste, 
das Romherg’sche Zeichen ebenso, Blasen- und Mastdarmfunctionen 
besserten sieh, die Schmerzen Hessen nach und schliesslich blieb 
Patient weg. Hach einiger Zeit angestellte Nachforschungen ergaben, 
dass es dem Patienten sehr gut ginge. 

R. ‘ bemerkt, dass von dem momentanen Eingriff keiner der 
Patienten besonders erbaut war; fast alle haben über sehr heftige, 
12 bis 24 Stunden nach der Injection anhaltende Schmerzen geklagt, 
so dass auch damit hei einigen die geringe Zahl der Injectionen 
erklärt sein mag: entweder die Patienten blieben ganz weg oder 
waren zur Duldung des Eingriffes nicht zu überreden. Daher scheint 
das Verfahren sich besonders für Patienten mit früh ausgesprochener 
Analgesie zu eignen, jedenfalls aber nicht für empfindliche Personen, 
besonders aber nicht für Frauen/, unter den Behandelten war nur 
eine tabische Patientin, die ganz ausserordentlich über die Schmerzen 
nach der Injection klagte. Da der Schlaf bei Tabischen aber doch 
in den seltensten Fällen so zuverlässig ist, dass heftige locale 
Schmerzen ihn nicht stören sollten, so wäre damit ein schweres 
Gewicht in die Waage gelegt entgegen der weiteren Anwendung des 
Mittels. Ja, hei Patienten mit tabischer Hyperästhesie wäre es ent¬ 
schieden gar nicht zu versuchen. Erscheinungen von Allgemein- 
Intoxicationen wurden niemals beobachtet, trotzdem doch in der 
letzten Zeit immer bei jedem einzelnen Fall eine ganze Spritze in- 
jicirt wurde. 

Die interne Verabreichung der Silbersalze per os in passender 
Form mit Bolus wird ja noch immer, als von gewichtigen Seiten, 
wie Wunderlich und Eulenburg, empfohlen, ihren Platz in 
der internen Therapie behalten: als wirksam dürfte in beiden Fällen 
sich die subcutane Injection des Hyposulfits, des Phosphats, des 
Pyrophosphats, der Silberalbuminate, die alle von Eulenburg 
auch am Menschen geprüft wurden, empfehlen, sofern es sich nicht 
um sehr empfindliehe Patienten handelt. Bei einem so schweren 
Leiden wie die Tabes, und in- einer Zeit, die So geschäftig ist in 
der Erfindung und Lobpreisung- neuer Therapieen, die schliesslich 
auch nicht das halten, was versprochen wurde, thut. unsere hastige 
Zeit gut, sich der alten bewährten Mittel zu erinnern. 


Ueber die Art der Verabreichung der Herzmittel. 

Die Therapie der Herzkrankheiten wurde in den letzten Jahren 
durch das sorgfältige Studium der Wirkung der altbewährten und 
neuer Heilmittel ganz besonders gefördert. Will man aber die er¬ 
warteten Resultate erzielen, so muss man nicht nur das für den 
speciellen Fall angezeigte Medicament, sondern auch die passende 
Verabreichungsart wählen. In der Ueberzeugung, dass gerade gegen 
letztere Vorschrift häufig genug gefehlt wird, hat nun Gauthier 
(Journ. de med. Nr. 4, 1890) diesem Punkte ganz besondere Auf¬ 
merksamkeit geschenkt und die beste Art der Darreichung der ver¬ 
schiedenen Herzmittel festgestellt, und glauben wir mit Rücksicht 
auf den praktischen Werth dieser Ausführungen Gauthier's die¬ 
selben hier im Auszage folgen lassen zu sollen. 

Die Verabreichung von Digitalis in Pulver und Pillen 
erregt häufig Erbrechen und Diarrhöe. Am besten gibt man es als 
Infus oder Maceration der Digitalisblätter; die Maceration soll man 
immer benutzen, wenn es die Zeit erlaubt und wenn es sich um 
eine verlängerte Wirkung auf das Herz und um die Diurese handelt. 
J accoud empfiehlt folgende Formel: R. Folior. Digitalis 0*20—1*0, 
Aqu. efiferv. 120*0. Infundiren durch 20 Minuten, Filtriren, Syrup. 
30*0, esslöffelweise in 24 Stunden zu gebrauchen. — Für die Ma¬ 
ceration dient folgende Formel: R. Pulv. folior. digital. 0*25—0*40, 
Aqu. frigid. 300*0. Macera per 24 horas, Ultra (wobei zu achten 
ist, dass alles Pulver auf dem Filter bleibe, weil sonst leicht 
Ueblichkeit und Erbrechen hervorgerufen werden), Syrup. 30 0 auf 
5 —6mal in 24 Stunden zu nehmen. Man verabreicht die Digitalis 
in absteigender Dosis. Am ersten Tage gibt man 40, am zweiten 
30, am dritten 20, vierten 10 Centigramm ; die Dosis von 0*3 
pro die ist zu überschreiten kaum nöthig. Will man kräftige Diurese, 
so gibt man tägliche Dosen von 5 — 10 Centigramm, etwa durch 
2 Wochen. Die als Digitalin bezeichneten Präparate haben nicht 
alle Eigenschaften der Digitalis und wirken insbesondere weniger 
diuretisch. Das am meisten gebräuchliche Digitalm ist das von 
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H o m o 11 e und Quevenne, wovon man täglich, eine Pille zu 

1 Milligramm verabfolgt; das crystallisirte Digitalin .wird wenig 
angewendet, weil die Wirkung zu intensiv und daher gefährlich ist. 
Die subcutanen Injectionen des Digitalin sind schmerzhaft und ver¬ 
ursachen manchmal Abscesse; ausserdem ist ihre Wirkung unver¬ 
lässlich, zu schwach oder zu stark. Um Abscedirung zu vermeiden, 
muss man das Digitalin in sehr verdünnter Lösung injiciren, etwa 
nach folgender Formel: R. Digitalin. amorph. Homolle O’IO, Älcohol. 
25*00, Aqu. destill. 25*00. Jede Spritze enthält l / 2 Milligramm 
Digitalin; täglich 2 Spritzen tief zu injiciren. 

Von Convallaria gibt man die Maceration von 8 bis 
10 Gramm auf 1 Liter Wasser, mit Syrup versetzt, in einem Tage 
zu gebrauchen. Convallamarin, das wirksame Princip der Con¬ 
vallaria, kann in Dosen von 1 — 5 —10- Centigramm gegeben werden. 
Von Strophantkus ist die Tinctur (die nach dem Codex angl. 
die beste) in der Dosis von 5 Tropfen 3mal täglich anzuwenden; 
Man kann auf 10—20 Tropfen steigen, aber dann nur 2mal täglich. 
Adonis wird als Infus, Decoct oder als Adonidin verabfolgt. 
Das Infus, dessen Wirkung inconstant ist, wird mit 3 bis 6 Gramm 
der Blätter auf 120—130 Gramm Wasser bereitet; für das Decoct 
oder die Maceration nimmt man 3—10 Gramm; man kann ; die 
Wassermenge variiren, aber das Ganze muss in einem Tage genommen 
werden; um den bitteren Geschmack zu verdecken, muss man einen 
Syrup hinzufügen. Das Adonidin wird in der Dosis von 1 bis 

2 Centigramm auf 24 Stunden verschrieben; die toxische Wirkung 
des Adonidin ist lOmal stärker als die der Digitalis. 

Das Coffein ist ein gutes Medicament, es muss jedoch in 
genügend starker Dosis gegeben werden ; die wirksame Dosis ist 
1 — 2 Gramm täglich, es ist selten angezeigt und es kann gefährlich 
werden, die Dosis zu überschreiten. Die Salze des Coffeins sind 
beinahe unlöslich im Wasser, wodurch sie zur subcutanen Injection 
wenig geeignet sind. Man fügt daher Natr. benzoicum hinzu. Nati-ii 
benzoici 2'0, Coffein. 2'0, Aqu. destill. 60'0 oder qu. s. p. 10 Kubik¬ 
centimeter. Jeder Kubikcentimeter dieser Lösung enthält ungefähr 
25 Centigramm Coffein. Oder; Natrurn salicyl. 3*0, Coffein 3*0, 
Aqu. destill. 6*0 oder qu.. s. p. 10 Kubikcentimeter. Jeder Kubik- 
cenlimeter enthält ungefähr 40 Centigramm Coffein. Das Spartein 
wird als Sparteinum sulfuricum, oder als Infus oder ’Decoct der 
Mutterpflanze an gewendet. Sparteinum scoparium, in der Dosis von 


8:—10 .Gramm als Infus oder Decoct, hat;hauptsächlich ,diurjetisjcli^ 
Wirkung. Das Sparteinum sulfuricumi welches: mehr .auf -das H&rz 
wirkt, wird in der . Dosis von- 5—^25 Centigr-amrüt-:pro ^dieiigegehen.^ 
in subcutaner Injection 5 Centigramm. SUnal täglich. ; -Man hkt . veiv 
sucht, täglich 10—15 Centigramm auf einmal zu injiciren, aber die 
Resultate waren wenig günstig. ' Für * die Pillenform ist • folgende 
Formel geeignet: Spart, sulf. 0*50, Lactucärium 5 Centigramm, jede 
Pille enthält 1 Centigramm, davöü '2-V10 v Stück täglich. — G. S 6 e 
bereitet eine Lösung von 1 Gramm Sparteinum sulfuricum auf 
100 Gramm Wasser und lässt davon täglich 2—3 Esslöffel während 
der Mahlzeit' nehmen. ' ' •* \ . " 


lieber die Verwendbarkeit des Unna’scfien Zjnkleims in der 
Chirurgie. , ; . 

Dr. Co r du a hat, wie. er in einem im..Hamburgor ästhetischen 
Verein gehaltenen-Vortrage ausführte,. : mit dem von U n n a - an¬ 
gegebenen Zinkleim sehr günstige Erfahrungen in. der. poliklihischien 
Praxis gemacht. Der Zinkleim besteht bekannt]ich aus Ep. Zinci? 
oxydati, Gelatin. puriss. ^ 10*0, Glycerin; Aq. dest. ^ 4Ö*0v: : Sv 
Erwärmt- aufzupinseln. Derselbe ist, besonders geeignet zuf.-Fixirupg 
grösserer Verbandstücke auf Wunden, die entweder ganz, trocken 
sind oder per secund. intentionem. heilen,.. nicht so pr;iktisch. bei 
ersten Verbänden nach grösseren Operationen. Die Technik bei. der 
Verwendung des Zinkleims geschieht nach C o r d u a fclgimdermassen ; 
Die Wunde wird desinficirt und möglichst getrocknet. Dann zieht 
man circa 2 Centimeter von der Wunde entfernt einen breiten Kreis 
mittelst eines in dem erwärmten Leim getauchten Pinsels, bedeckt 
hierauf die Wunde mit einer mehrfachen Schicht Jodoformgaze,- üb.er 
die man nach Bedarf noch andere Verbandstücke .legen kann, und 
leimt dann den ganzen Verband fest an. Zur schnelleren Trocknung 
empfiehlt es sich, den noch feuchten Leimverband mit Verb and watte- 
leicht und rasch zu betupfen. Dadurch entsteht sofort eine trockene, 
weiche Oberfläche. Ein solcher Verband ist ein Occlusivverband, deif 
trotzdem eine Verdunstung der Secrete gestattet, welche direct • den 
Leim durchdringen. Er gestattet somit Occlusion und Austrocknung, 
der Wunde, was. ja neuerdings von einem antiseptisckem.Verban.de 
verlangt wird. ,nJ " 


Feuilleton. 


Zur gerichtsärztlichen Praxis auf dein Lande. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Sehr geehrter Herr Redaeteur! 

Sie würden sicherlich mich und viele andere Collcgen der 
Provinz zu Dank verpflichten, wollten Sie durch die Veröffentlichung 
nachfolgender Zrilon der Anregung zur Beseitigung eines Abusus- 
in der gerichtsärztlichen Praxis geben, welcher gewiss ebensosehr 
das Interesse der Aerzte wie dasjenige der Rechtspflege tangirt. 
Ich erwarte dies von Ihnen speciell, Herr Redaeteur, umsomehr, 
als ich als langjähriger Leser Ihres geschätzten Blattes die Ueber- 
zeugung gewonnen habe, dass Sie in Ihrem Blatte gerichtsärztlichen 
Fragen eine Aufmerksamkeit zuwenden, wie kaum ein anderes Fach¬ 
blatt der Residenz. 

Es ist bei uns — in der Provinz — Usus, dass zu gerichts¬ 
ärztlichen Functionen nur jene promovirten Aerzte und Chirurgen 
zugezogen, werden, welche bei dem betreffenden Gerichte um die Er¬ 
nennung zum Gerichtsarzte angesucht haben und als solche beeidet 
wurden. Nun ist es für den Praktiker schon misslich genug, dass 
d< rn jeweiligen Kichtercollegium freisteht, .diesen oder jenen un¬ 
bescholtenen Arzt als Gerichtsarzt nach Belieben zu approbiren oder 
auch nicht; noch empfindlicher muss aber der Umstand berühren, 
wenn die Richter mit Umgehung der übrigen Aerzte dem einen oder 
dem anderen Arzt*; ausschliesslich alle Gerichtsfälle zuweisen, 
so dass die anderen Collegon, auch wenn sie de titulo Gerichtsärzte * 
sind, facti sch nie in die Lage kommen, als solche zu fungiren. 

Dieser Sachverhalt hat aber nach zwei Richtungen . bin seine 
Schattenseiten. 

Pro primo ist der Umstand, dass die Begutachtung gerichts-' 
ärztlicher Fälle, und seien, sie noch so verschiedenartiger Natur^ in 


der Regel ausschliesslich dem auserwählten Arzte zugewiesen wird, 
ganz darnach angetkan, sowohl im Laienpublicum. als in ärztlichen 
Kreisen den Schein zu erwecken, als ob diese einseitige ;Berück¬ 
sichtigung auf besondere ausserordentliche, persönliche Momente-uffd' 
Vorzüge zurückzuführen wäre. Ein solcher Schein : wäre* über wohl 
geeignet, die Würde und Unparteilichkeit des Richter- und Aerzte^ 
Standes in ein schiefes Licht zu bringen, was doch im Interesse 
des allgemeinen Rechtsbewusstseins lieber vermieden werden sollte. 

Pro secundo aber wäre •Folgendes-zu bemerken-: In Berück¬ 
sichtigung dessen, dass die gerichtliche Medizin h^ute nichk hrhhr - 
wie ehedem — und wie jetzt noch in anderen Staaten — : etwa 1 
Specialgut einzelner Praktiker, sondern vielmehr Gemeingut aTler' än^ 
Österreichischen Universitäten promovirten Aerzte ist; in ; fernerer 
Berücksichtigung dessen, dass somit alle nach der letzten 'Rigorosen?- 
Ordnung geprüften Aerzte zu gerichts ärztlichen Functionen al r s wissen- ■ 
schaftlieh befähigt und berufen erscheinen, und in schliesslicher- 
Erwägung, dass jeder Arzt gesetzlich verpflichtet ist, einer Auf¬ 
forderung seitens des Gerichtes, als Gerichtsarzt zu' fungiren, 4fn- 
bedingt Folge zu leisten, ist es entschieden Pflicht der ‘Behörde, 
dafür -zu sorgen, dass es jedem praktischen Arzte- ermöglicht 
werde, gerichtsärztliche, Praxis zu üben. Dies wird aber durch'die ' 
erwähnte einseitige Berücksichtigung geradezu vereitelt. ' -V " ? 

Ich erlaube mir nun, einen Modus zur allgemeinen 'Kehntniss - 
zu bringen, wie er sich in einer Stadt durch Zufall als nöthwen ! dig : - 
herausgestellt und vollkommen bewährt hat r so dass das Gericht 
den'Ausnahmszustand zur Norm statuirte.. V;-'' ? ,r \ -or' 

In der Stadt X. wurde ein Gehilfe von seinem 'Meister : h.ei' 
einer Zänkerei verletzt. Der Gerichts arzt erklärte die ’Verletzung- f €tr 
eine leichte, und der Meister wurde, demgemäss■> zü' elfter ; geringe# • 
Geldstrafe verurtheilt. Im weiteren KrankheitäverlaUfe i; stellte -sich 
die Nothwendigkeit heraus, das verletzte 

die Familie des Verletzten veranlassite, um "NeUäÄahüte Ä§r:^ö^- 
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^ie nxin eingeleitete Untersuchung hätte die ;i zeit- 
^i^^S^ehTi^- xles betreffenden Gerichts arztes yon seinen 'dies- 
hezüglioRpn Functionen zur Folge. Hierauf ernannte das Gericht den 
ältesten der Ortsärzte zum Gerichts arzte, der jedoch, für das in ihn 
seSetzte Vertrauen; dankend, mit Rücksicht auf sein Alter und andere 
" UgStähcU ..es '^..äblehnte.,, die ihm . zugedachten Functionen zu. über- 
nehraen. Bei der nun folgenden Ballotage fand, keiner der übrigen 
Ortsärzte die nöthige' Majorität, so; dass der Vorsitzende sich ver¬ 
anlasst ! sah,' einen Vermittluhgsäntrag zu stellen, der allgemeine 
Zustimmung fand und auch angenommen wurde. Dieser lautete : 

- „Alle hier prakticirenden- und unbescholtenen Aerzte sind 
als Gerichtsärzte zu beeiden und zu verständigen,' dass sie in 
alphabetischer Reihenfolge durch je acht*Tage die zu dieser Zeit 
sich ergebenden gerichtsärztlichen Functionen zugetheilt Bekommen 
werden und-dass- nur .in amtlich constatirten Verhinderungs- und 
CöllMonsfällen der nächstfolgende Arzt zu berufen sein wird.“ 

. Trotzdem, die durchgeführte Untersuchung, die, nebenbei be¬ 
merkt, . 2 1 / 2 .Jahre dauerte, -die Schuldlosigkeit des betreffenden Ge- 
richtsarztes- ergab,. sah sich das Gericht nicht veranlasst, diesen 
Modus äufzüheben, da derselbe die Richter, Aerzte und das Publicum 
volläuL befriedigte, und derselbe besteht auch zur allgemeinen Ge- 
nugthüüng seitdem fort. 

; JDer angeführte: Madus -scheint- mir geeignet, -die Schatten¬ 
seiten, deren es bei einseitiger Zuweisung — von Protections- 
wiithscRaft ganz abgesehen — sicherlich noch mehr als die ange¬ 
führten gibt, ganz zu beheben,’ weswegen ich mir auch erlaubt habe, 
die Collegen, 'insbesondere die Referenten unserer ärztlichen Vereine, 
da^äufaufmerksam zu ,.machen mit .der Bitte, den Vorschlag in 
Erwägung zu ziehen, um eventuell diesem Principe allgemeine Geltung 
zu verschaffen. " ^ w t 

. ' Dr. F. r 

k, k. Gerichtsarzt. 


•• Notizen. 

i .. . . .Wien, 21. Mai.I8J)0. 

— Die Wiener Akademie der Wissenschaften hat 
heute Mittags 12 Uhr in den ehemaligen Aula ihre feierliche Jahres - 
Sitzung abgehalten, in welcher Prof. Toi dt einen Vortrag über 
„Thierisches und pflanzliches Wachsthum“ hielt. .Zum ordentlichen 
Mitglieder der Akademie — in der mathematisch-naturwissenschaft- 
lichen’ Qlasse —;wiir,de das .correspondirende Mitglied Dr. v, Ebner, 
Professor der Histologie an der Wiener -Universität, gewählt. 

— In den Arcaden def Wiener Universität fand Sonntag den 
18^d. ,M. ; die Enthüllung ; dös Doppeldenkmals zur Erinnerung, an die 
Thätigkeit der Professoren Johann und Theodor Ritter v. Oppolzer 
— Vater und Sohn — statt. Die Pietät für den ehemaligen be 
rühmten Wiener. Kliniker hatte namentlich eine grosse Anzahl von 
Medizinern zu der schönen Feier versammelt. 

' Nach.; der Abschaffung des Griechischen aus den 
Gymnasien kommt nun in Ungarn: die Abschaffung der Collegien- 
g e 1 die r 'an den Universitäten an die Reihe. Ueber die darauf be- 
zügBehe, von Uns schon wiederholt signalisirte Reform wird neuerlich 
aM .Mdpest .gemeldet: Die Stu dir enden ohne Unterschied der. 
Facultät sollen, anstatt der bisherigen mit fl. 105 per Vorlesung be¬ 
rechneten Taxe in Hinkunft fl. 30 per Semester zu entrichten haben, 
für welches ‘Collegiehgerd sie die sämmtlichen für das betreffende 
Semester ^ angekündigten Vorlesungen nach Belieben hören können. 
In .!fe» fünfjährigen Periode von 1883- bis 1884 bis 1887 bis 1888 
haben : dio' Gollegiengelder im Durchschnitt per Jahr fl. 129.000 be¬ 
tragen; dieselbe Hörerzahl angenommen, würden dieselben nach der 
geplanten neuen Bestimmung jährlich rund-fl. 176.000 ausmachen. 

Die -Immatriculationsgehühren, die Modalitäten der Einzahlung, 
sowie: jene der'Ausfolgung derselben an die bezugsberechtigten Pro¬ 
fessoren erleiden keinerlei Aenderung. — Der Vertlieilungsmodus 
des einjgeflbssenen .Betrages vtäre folgender.: An die Staatscasse 
werdenV 5 ' Percent (6irca fl; * 8800 — bisher rund fl. 6782) ab- 
geführt^Weitire 5' Pefcent;(fl.- 8800) werden für s die Privatdöcenten 
und Prryatlehrer ausgeschi'eden. — Der/Rest wird in folgender 
Weise verwendet : Zu'^ jährlichen : Gehaltszulagen per fl. 500 für 
sämmtliche . ordentliche und ausserordentliche Professoren (ins- 
gesammt ■flr :i 44.Ö0Ö)V”,hb’ Erhöhung des Quartierpauschales der 
ordentlichen:. #röfessoren-'-um ^'200, der ausserordentlichen um 
fl. 100 (ihsgesammt fl; 15.000 -f- 1300 — 16.3Ö0)Y zur Aufbesserung 


der bisherigen, fl. 315 betragenden Decennalzulagen der ordentlichen 
Professoren zu Quinquennalzulagen per fl. 300 und zur Systemisirung 
von Quinquennalzulagen per fl. 200 für die ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren (zusammen fl. 34.915); endlich zur Salarirung der anzu¬ 
stellenden Repetitoren oder Adjuncten (fl. 4097). — Der nach all 
dem noch erübrigende Rest der Collegiengelder, circa fl. 63.000, 
wird dazu verwendet, diejenigen Professoren, deren jährliche Collegien¬ 
gelder in der obenerwähnten fünfjährigen Periode mehr als die jetzt 
systemisirten fl. 500 betragen haben, während der Uebergangs- 
periode entsprechend zu entschädigen und den für derzeit noch nicht 
besetzte Lehrstühle neu zu ernennenden Professoren nach der Kate¬ 
gorie ihrer Lehrkanzeln entsprechende Collegiengelder zuzuwenden. 
— Nach Ablauf der Uebergangsperiode werden die sämmtlichen 
ordentlichen Professoren in drei Kategorien getheilt, welche an Ge¬ 
halt, Quartierpauschale und Anciennetätszulagen einander gleich¬ 
gestellt sind. Als Antheil an den Collegiengeldern jedoch bezieht 
die erste Kategorie fl. 500, die zweite Kategorie fl. 1500, die dritte 
Kategorie fl. 2500. Hievon gelten fl. 500 als Gehaltszulage und 
werden auch hei der Pensionsbemessung eingerechnet. — Befreiungen 
vom Collegiengelde können von den Facultäten bis zur Höhe von 
jährlichen fl. 13.000 gewährt werden. Darüber kinausgekende Be¬ 
freiungen sind dem Ministerium Vorbehalten. — Ausserordentliche- 
Hörer, die nur einen Gegenstand frequentiren, haben, falls sie nicht 
mehr als die Hälfte der an der betreffenden Facultät obligatorischen 
wöchentlichen Stundenzahl hören, per Semester fl. 10, wenn sie mehr 
hören, fl. 15 an Collegiengeld zu entrichten. Ausserordentliche 
Hörer, die mehr als einen Gegenstand hören, zahlen bei weniger 
als der Hälfte der obligatorischen Stundenzahl fl. 15, bei mehr aber 
die vollen fl. 30 per Semester. — Die in Angelegenheit der Um¬ 
gestaltung des Collegiengelder-Systems vom Minister Grafen Csäky 
einberufene Enquöte war für den 18. d. M. e.inberufen. Mitglieder 
dieser Enquete sind, der Rector der Universität, die Dekane der vier 
Facultäten und die von den einzelnen Facultäten entsendeten Ver¬ 
treter der Lehrkörper; von der medizinischen Facultät Prof. Koränyi. 
Die geplante Reform soll zunächst nur an der Budapester Universität 
in’s Leben treten und erst später auch an der Klausenburger Hoch¬ 
schule durchgeführt werden. 

— In der letzten Sitzung des nun vertagten Abgeordneten¬ 
hauses wurde noch der folgende Resolutionsantrag eingebracht: 
„In Erwägung, dass seit Jahren der Mangel eines Irrengesetzes mit 
Recht gefühlt wird, wird die k. k. Regierung aufgefordert, das ver¬ 
fassungsmässige Zustandekommen eines solchen Gesetzes möglichst 
zu beschleunigen.“ Diese Resolution wurde dem Budgetausschusse 
zugewiesen. 

— Der Verein derAerzte des II. Wiener Gemeinde¬ 
bezirkes hat an den Bürgermeister der Stadt Wien ein Memo¬ 
randum gerichtet, in welchem demselben nahegelegt wird, den der¬ 
zeit bestehenden, durchaus sanitätswidrigen Modus der Stiegen- und 
Strassenreinigung abzustellen und zu verfügen, dass Vorhäuser, 
Stiegen und Gänge seitens der Wohnparteien strenge rein zu halten 
seien und das Bespucken der Wände und des Fussbodens vermieden 
werde; dass mit Wasser versehene Spucknäpfe auf keiner Flur, auf 
keiner Treppe fehlen sollen; dass Betten,' Teppiche, und Staubtücher 
niemals im Stiegenhause, dessen Luft als ein gemeinsames Gut aller 
Passanten vor Verunreiuigung zu schützen ist, ausgeklopft werden; 
dass die Vorhäuser und Stiegen zu einer frühen Morgenstunde ge¬ 
reinigt werden ; dass beim Kehren der Stiegen, Gänge und Strassen 
stets Wasser, resp. feuchte Sägespäne zu verwenden und die Staub¬ 
entwicklung zu vermeiden sei; dass Geländer, Fensterbretter und 
andere Bestandteile mit feuchten Lappen abzuwiseken sind; dass 
der Kehricht unter Vermeidung der Staubentwicklung abgeführt 
werde; dass die Strassenreinigung mit derselben hygienischen Rück¬ 
sicht wie die der Häuser besorgt werde, und endlich wären alle die 
betreffenden Organe, sowie das Publicum überhaupt fleissig darüber 
zu belehren, dass durch Reinlichkeit und Vorsicht viele und gerade 
die schwersten Krankheiten vermieden, werden können. 

— Privatdocent Dr. Schech In München wurde zum a. o. 
Professor an der medizinischen Facultät ernannt und demselben 
allgemeine Therapie, Balneotherapie und Iüimatotlierapie als Lehr¬ 
aufgabe übertragen, sowie die Verpflichtung auferlegt, die internen 
Kliniker im allgemeinen Krankenhause München 1. I. im Bedarfs¬ 
fälle zu vertreten. 

— Der von Hofrath Dr. Stichel, dotirte, in Intervallen von 
vier Jahren für die in diesem Zeiträume erschienene beste Arbeit 
über Entwicklungsgeschichte oder Kinderkrankheiten zu ertheilende 
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Preis im Betrage von fl. 300 ist, wie aus Frankfurt a. M. geschrieben 
wird, dem Prof. Dr. Soxhlet in München für sein erfolgreiches 
Studium „Ueber den Milchsäuerungsprocess und die Milchzersetzung 
überhaupt und die geradezu mustergiltigen Folgerungen und An¬ 
weisungen, dem Säugling eine keimfreie Kuhmilch zu liefern“, zu¬ 
erkannt worden. Die preisgekrönte Arbeit ist im Jahre 1886 in 
der Münchener medizinischen Wochenschrift erschienen. 

— Die H u f e 1 a n d’sche Gesellschaft in Berlin hat auf 
Vorschlag ihres Vorstandes beschlossen, zwei Preisaufgaben zu 
stelh-n : l. „Die I n f 1 u e nz a - E p i d e m i e 1889/90.“ Nack einem 
historischen Rückblicke auf frühere Epidemien dieser Art soll ein 
Ueberblick über den Gang der Epidemie über die Erde im Jahre 
1889/90 gegeben und daran eine Analyse der ätiologischen Ver¬ 
hältnisse, der Pathologie und Therapie dieser letzten Epidemie, ferner 
der beobachteten Nachkrankheiten geknüpft werden. 2. „Ueber 
die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes 
bei Anwendung des Chloroforms und anderer Inhala- 
tions-Anaesthetica.“ Für jede dieser Aufgaben wird ein Preis von 
700 Mark ausgeset.zC Einzureichen sind die Arbeiten bis zum 1. April 
1891 an Herrn Prof. Dr. Liebreich, Berlin NW., Dorotheen¬ 
strasse 34 a; die Arbeiten müssen mit einem Motto versahen sein, 
welches auch auf einem dabei einzureichenden Briefcouvert, in dem ; 
eingeschlossen der Name des Verfassers sich befinden soll, zu stehen 
hat. Zulässige Sprachen: deutsch, englisch und französisch. Die 
nicht preisgekrönten Arbeiten werden auf Verlangen bis zum 1. October 
1891 den Einsendern zurückgegeben. Die Bekanntmachung der 
Zuertheilung der Preise findet am 14. Juli 1891 statt. 

— In Paris hat sich ein Comite zum Schutze fremder Studenten 
unter dem Vorsitze Pasteur’s gebildet, welches bezweckt: 1. mög¬ 
lichst viele fremde Studenten nach den französischen Hochschulen 
zu ziehen; 2. denselben jede Auskunft und die besten Rathschläge 
bei ihrer Ankunft in Paris zu ertheilen, und 3. durch alle Mittel 
den französischen Unterricht im Auslande zu fördern. 

— Die nachträglich eingelaufenen Berichte über den Brand 
des sechsstöckigen Irrenhauses in Longue-Point be¬ 
ziffern den Verlust an Menschenleben auf 40. Die Leichen - sind 
völlig verkohlt. Von den 1300 Insassen sind 1100 geborgen, viele 
aber haben sich in die Wälder geflüchtet. Das Feuer brach in der 
zweiten Abtheilung auf der Frauenseite in einem oberen Stockwerke 
aus, wo eine Irrsinnige einige Sachen in einem Schranke anzündete. 
Viele Irrsinnige j u b e l.t e n über die Ausbreitung des Feuers und 
jauchzten, als die Flammen sich ihnen näherten, bis die Mauern 
über ihrem Kopfe einstürzten. Die Umgekommenen sind sämmtlich 
Frauen, während alle männlichen Insassen gerettet worden sind. 

— In Pressburg starb der Director der dortigen Hebammen¬ 
schule, Dr. Johann A m b r ö, im Alter von 63 Jahren. 


Erledigungen, ärztliche Steilen u. 5 . w. 

Der Verein der Buchdrucker und Schriftgiesser Niederöster- 
reichs in Wien, VII., Zieglergasse 25, benöthigt vom 1. Juli d. J. 
ab einen Control-Arzt. Derselbe soll womöglich im Centrum der 
Stadt Wien seinen Wohnort haben. Jahresgehalt fl. 200. Persön¬ 
liche Vorstellung ist nicht nöthig. Offerten sind bis 15. Juni an 
obige Adresse einzusenden. 

Mit 1. August 1. J. soll die Stelle eines Secundararztes an 
der Qimützer Landes-Krankenanstalt neu besetzt werden. Die 
Bezüge sind fl. 400, bei längerer Dienstzeit fl. 500, unentgeltliche 
W'ohnung mit Beheizung und Kost nach der I. Verpflegsclasse. Die 
Bewerber müssen ledig, beider Landessprachen vollkommen mächtig 
sein, und haben ihre Gesuche längstens bis zum 10. Juni 1. J. bei 
der Direction einzubringen. - 

Im Markte Aapang, politischer Bezirk Neunkirchen in Niedevöster- 
reich, Endsta’ion der Wien-Aspangbahn, ist die Stelle eines Boctors 
der Medizin und Chirurgie (Christ und österreichischer. Staatsbürger) 
zu besetzen, womit eine Subvention jährlicher fl. 400 verbunden ist. Ge¬ 
suche bis längstens 12. Juni 1890 an das Bürgermeisteramt des Marktes 
Aspang. 

Die Stelle eines Biätricts-Arztes in Kirehbach in Kärnten ist 
zu besetzen. Mit derselben ist eine Jahresremuneration von fl. 604*44 ver¬ 
bunden. (Hausapotheke.) Gesuche bis längstens 10. Juni an die k. k. Be- 
zirkshauptmannschaft Hermagor. 

Bei der Betriebskrankencassa der Teplitzer Walzwerk- und 
Beasem er hiitte ist die Stelle eines Arztes mit einem fixen Jahresgehalt 


von fl fi 50O zu besetzen. Derselbe mu^s in Z uckj&aii|el bgi^epJitz.geiuejj 
ständigen Wohnsitz haben und ist verpflichtet, den .sämintyche^sanitAreh. 
Dienst bei der genannten Betriebskrankencassa zu besorgen. - Bewerber* 
.welche.Doctoren der. gesammten Heilkunde sein-.,nnd^4e9g--|l s ^ün»ift-Uber 
eine längere Spitalp.raxis oder eine aud.erweitigfi^ Ver^egduhg ; 4beihrlpg#ii 
müssen, haben ihre gehörig belegten Gesuche bei. der.;%t^.ehsk£änkeid?a? s ft 
längstens bis zum 31. Mai 1890 einzubvingen. Wunschenkwerth' ist,; dasf 
der Cassaavzt auch der böhmischen Sprache wenigstens in Wort mächtig sei. 

Die Bezirksarztesstelle in Drachenburg, mit dem 1 Wohns-itze 
daselbst, kommt sofort zur neuerlichen Besetzung* Dle jähtliche Subvention 
beträgt für einen Doplor der. gedämmtenHeilkunde fl* 600 und ;fü$;;#hen 
Patron der Chirurgie fl. .400. Gesuche bis. Eude^Mai 1. J* jtieim J3ez»rks- 
ausKchhsse Drachenburg. 


( VERLAG«.».WILHELM BRAUMÖLLER IW. WlEft V )* 



Abonnementspreis per Band (10 Hefte) 8 Mark. Einzelnpreis 
per Heft l Mark. Soeben erschien: 

IV. Bd. 1. u. 2. Heft: v. Hebra. Die moderne Behandlung der^utkrank- 
heiten. 

IV. Bd 3. Heft: Neumann, Prof. J. Die Regelung der Prostitution vom 
juridischen und medizinischen. Standpunkte. 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

_ — ■ ——. *.i 1 .' 1 

Soeben erschienen: 


Gynäkologische 

DIAGNOSTIK 

von 

Privat-Doeent Dr. «f• Veit, 

an der Universität zu Berlin. : ^ 

Mit 24 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 4.— 

Iii*airt-£bin^, Prof. Dr; K. v., Der klinische 
Unterricht in der Psychiatrie. Eine Studie.- 

8. geh. M. 1.60. i. - 

Hoepeke, Pv* Kreisthierarzt, Die animale 
anstatt. Deren Anlage, Einrichtung und J}efrie%. 

Mit 32 Abbildungen. 8. geh. M. 2.40. 
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Ein 

Beitrag zum Prochownick’,sehen Ersätze der künst¬ 
lichen Frühgeburt. 

Yon Dr. v. SWIECICKI in Posen. 

„Allzeit lebende Mutter, allzeit lebendes Kind.“ 

In einem lesenswerten Artikel S t r a u e h’s *) aus Moskau 
über künstliche Frühgeburt äussert sich der Verfasser am 
Schluss seiner Arbeit dahin, dass in Anbetracht der grossen 
Kindersterblichkeit bei der künstlichen Frühgeburt der con- 
servative Kaiserschnitt bei relativer Beckeneuge häufiger aus¬ 
geführt; werden sollte. Auch aus der Zusammenstellung Wvder’s 2 ) 
von 225 Fällen von künstlicher Frühgeburt ergab sich eine Mor¬ 
talität der Kinder von 45*3 Percent und der Mütter von 5*3 Percent. 
P a n i e n s k i 3 ) stellte 20 Fälle von künstlicher Frühgeburt 
wegen Beekenenge aus der Schröder’schen Klinik zusammen. 
Yon den Kindern starben 50 Percent. So wären demnach die 
Resultate der künstlichen Fiühgeburt bei Beckenenge hinsichtlich 
der Mortalität der Kinder ausser st problematischer Natur, und 
es würde sich künftighin in solchen Fällen lediglich um den 
Kaiserschnitt handeln müssen, der nach Sänger 4 ) „heutzutage 
nichts Ausserordentliches mehr ist, und jeder Geburtshilfe be¬ 
treibende Arzt muss ihn ausführen können, so gut wie eine 
Zängenentbindung und mindestens ebenso gut wie eine Krau io- 
tornie“, eine Ansicht, die auch unlängst Lawson Tait aus¬ 
gesprochen hat. 

Nun hat aber L. Prochowuick 5 ) vor kaum einem Jahre 
auf diätetischem Wege versucht, und es ist ihm dies in seinen 
3 Fällen vollkommen geglückt, normale Entbindungen bei re¬ 
lativer Beekenenge mit lebenden, reifen Kindern zu erzielen. 
P r o c h o w n i c k verordnete den betreffenden Schwangeren in den 
letzten 5 bis 6 Wochen der Gravidität folgende Entziehuugscur : 
Morgens: 1 kleine Tasse Kaffee, circa 25 Gramm Zwieback; 
Mittags: alle Arten Fleisch, Ei und Fisch mit ganz wenig 
Sauce, etwas grünes Gemüse, fett zubereitet, Salat, Käse; 
Abends: ebenso unter Zugabe von 40 bis 50 Gramm Brod 
und nach Belieben Butter. Gänzlich versagt blieb: Wasser, 
Suppe, Kartoffeln, Mehlspeise, Zucker, Bier. Als Getränk per 
Tag 300 bis 400 Kubikcentimeter Roth- oder Moselwein. 

Die Kinder waren in den 3 Fällen von Prochownick 
trotz der Entziehungscur der Mutter mit allen Zeichen der Reife 

■■ *) Archiv f. Gynäk., XXXI. Bd., Heft III., S. 403. 

2 ) Archiv, f. Gynäk., XXXII. Bd., Heft I. 

3 ) Zur Casuisitik der künstlichen Frühgeb'rt, Berlin 1887, Dissert. 

*) Centr. f. Gyn. Nr. 11, 1890. 

B ) Centr. f. Gyn. Nr. 33, 1889. 


(das Gewicht ausgenommen) versehen, nur die Ansetzung von 
Fett war eine minimale. In Folge dessen waren auch die Kopf¬ 
knochen unter der mageren Haut leichter verschiebbar und nach¬ 
giebiger. Die Geburten fanden normal am Ende der Gravidität 
statt und die Kinder gediehen recht gut. 

Die günstigen Resultate Procho w ni ck’s veranlassten 
mich, seine Entziehungscur in folgenden 4 Fällen zu ver¬ 
suchen : 

1. Frau M. K., 32 Jahre alt, lllpara. Die'erste Geburt 
wurde mittelst Forceps beendet. Todtes Kind. II. Geburt: Per¬ 
foration. Sp. 26*4, Cristae 27*3, Conj. exter. 18*5, Conj. diag. 
10*5. Gravida bekommt in den letzten 8 Wochen die Prochow- 
n i c k’sche Kost. Das Kind, ein Mädchen, kommt lebend in einer 
Schädellage zur Welt, ist leicht asphyktisch, 49 Centimeter lang, 
2560 Gramm schwer. Puerperium normal. Das Kind sieht mager 
aus, Haut runzelig, Schädelknochen lassen sich verschieben. 
Gedeiht gut. 

2. Frau S. T., 29jährige Ilpara. I. spontane Frühgeburt, 
todtes Kind. Spinae 257, Cristae 27*3, Conj. externa 17 * 5 , Conj. 
diag. 10*1. P ro ch o wn i c k’sche Diät in den letzten 8 Wochen. 
Geburt normal am Ende der Gravidität, lebender Knabe von 
2840 Gramm Gewicht und 50 Centimeter Länge. Das rechte 
Scheitelbein stark unter das linke verschoben, Haut am ganzen 
Körper fettarm, runzelig, Knochengerüst gut entwickelt. Amme 
und Flasche. Nimmt jede Woche zu. 

3. R. J., 24jährige Ilpara. Erste Geburt Kranioctasie. 
Sp. 25*2, Cristae 26*2, Conj. extern. 17*3. Conj. diag. 9*8. Regel¬ 
rechte Geburt, in 11 Schädellage, eines mageren, lebenden Mädchens 
von 49 Centimeter Länge und 2480 Gramm Gewicht. Wegen 
schlecht entwickelter Brustdrüsen der Mutter wird das Kind 
nur mittelst Flasche ernährt. Gedeiht gut. 

4. M. S., 30jährige IVpara. I. Forceps, todtes Kind. II. 
spontane Geburt, todtes Kind. III. Forceps, lebendes Kind. 
Sp. 24*3, Cristae *25*9, Conj. externa 17*7, Conj. diag. 10*0. 

, Das in I, Schädellage, auf die Welt gekommene Mädchen wiegt 
2560 Gramm und ist 50 Centimeter lang. Nimmt mit jeder 
Woche zu. 

So hat sich in unseren 4 Fällen die Pr o clio w n i ck’sche 
Methode als recht gut erwiesen. Alle vier Kiuder kamen zur 
rechten Zeit zur Welt und gediehen ausgezeichnet. Wir sind 
der Ansicht, dass, wenn auch die Prognose beim conservativen 
Kaiserschnitte (Dank den Arbeiten von Sänger, Leopold, 
Fritsch u. A.) sowohl für die Mutter als auch für das Kind eine 
recht gute gewordeu ist, man in Fällen von Beekenenge mittleren 
Grades (Conj. vera ü 3 / 4 bis ö 1 /* Centimeter herab) lieber die 
Prochownick’sche Entziehungscur bei der Mutter versucht, als 
dass man gleich zur Eröffnung der Gebärmutter schreitet. Selbst 
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wenn Grandin 5 ) Recht hätte, was aber wohl sehr fraglich 
ist, dass der conservative Kaiserschnitt die einfachste aller 
geburtshilflichen Operationen sei, eine Operation ist er dennoch. 
Wenn man ihn vermeiden kann und man mittelst der Prochow^ 
nick'schen Methode dasselbe günstige Resultat: „allzeit lebende 
Mutter, allzeit lebendes Kind w erreichen kann, so wäre es sicher¬ 
lich unrecht, lediglich operativ vorzugehen. 

Die Entzieh ungscur als Ersatz der künstlichen Frühgeburt 
war■ schon einmal von Merrimann 0 ) empfohlen worden, die 
Pubiieatibn ist aber unbeachtet geblieben. 


Ein 

Beitrag zur Diagnose stattgeliabter Geburten. 

Von Docent Dr. PAUL DITTRICH, 

Assistenten am gerichtlich-medizinischen Institute der k. k. deutschen 
Universität in Prag. *) 

Die Beantwortung der mehr oder weniger lange Zeit nach 
dem Tode einer Frauensperson gestellten Frage, ob dieselbe 
überhaupt jemals geboren hat oder nicht, kann sowohl in civil- 
rechtlicher Beziehung als auch für die Sicherstellung der 
Identität des betreffenden Individuums von der grössten Be¬ 
deutung sein. 

Wichtig erscheint mir in dieser Hinsicht der Umstand, 
dass gerade der nicht frisch puerperale Uterus ein Organ ist, 
welches der Fäulniss ungleich länger Widerstand leistet als 
alle übrigen Weichtheile des menschlichen Körpers. 

Die Angaben der verschiedenen Autoren über die dies¬ 
bezügliche Stellung des Uterus gegenüber dem Fäulnissprocesse 
lauten allerdings nicht vollständig übereinstimmend. Ohne 
besondere Einschränkung hat Li man 1 ) dieselbe als Regel für 
den Uterus überhaupt hin gestellt. Darin scheint dieser Autor 
jedoch entschieden zu weit gegangen zu sein. Denn wenn auch 
andere Forscher in ihren diesbezüglichen Angaben mit Lim an 
im Grossen und Ganzen übereinstimmen, so vindiciren sie diesem 
Verhalten des Uterus doch nicht dieselbe allgemeine Giltigkeit. 
Innerhalb gewisser Grenzen stimmen allerdings Güntz 2 ), 
Sc hauen st ei n ;i ) und v. Hof mann 4 ) den Angaben Liman’s bei. 

Immerhin darf aber nicht ausser Acht gelassen werden, 
dass gelegentlich Fälle beobachtet worden sind, in denen that- 
sächlich ausser dem Uterus keine anderen Weichtheile des 
Körpers erhalten geblieben waren. 

Ein derartiger Fall ist vor etwa 15 Jahren in Prag zur 
gerichtsärztlichen Besichtigung und Begutachtung gekommen. 
Herr Regierungsrath Prof. v.Maschka theilte mir mit, dass 
es sich damals um ein junges Mädchen handelte, welches plötzlich 
verschwunden war. Es bestand der Verdacht auf eine Frucht¬ 
abtreibung. Erst beiläufig ein Jahr später wurde die Leiche die¬ 
ses Mädchens in einem Canale aufgefunden. Die Weichtheile 
des Körpers waren in Folge der hochgradigen Fäulniss vollständig 
zerstört mit Ausnahme des Uterus, welcher zwar eine ebenfalls 
durch Fäulniss bedingte grauröthliche Verfärbung zeigte, jedoch 
noch als ein zusammenhängendes Ganzes erhalten war. Die Ge¬ 
stalt, die Grösse und die Consistenz des noch bei der ein Jahr 

r 'J Ontr. f. Gyn. Nr. 12, 1889 in dun II. Sänger’scheu Artikel: 
Kai^j-schnittfragen*. 

l \) Win ekel: Lehrbuch der Geburtshilfe, 1889, Leipzig, Seite 618. 

*) Die hier folgende Abhandlung bildete den Gegenstand eines Vor¬ 
trags, welchen der Verfasser in der Sitzung des Vereines deutscher Aerzte 
in Prag am 18-April 1S90 gehalten bat. (Siebe „Prager med. Wochenschr.“ 
Nr. 20.) Nicht nur die fachliche Wichtigkeit des Gegenstandes, sondein 
aucli das allg. meine Interesse, welche derselbe bietet, rechtfertigt die ein¬ 
gehende Berücksichtigung der Mitthoilung. Anna. d. Red. 

0 Caspar-Limau: Praktisches Handbuch der gerichtl. Medizin, 
8. Auflage J889. Land II. Seite 50. 

y Grfila und Lesueur: Handbuch zum Gebrauch bei gerichtl. 
Ausgrabungen und Aufhebungen menschlicher Leichname jeden Alters in 
freier Luft, aus dem Wasser, den Abtrittsgruber und Düngei statten. Aus 
dem Französischen von Ed. Güntz. II. Tneil. Seite 111. Leipzig 1835. 
Verlag von J. A, Barth. 

3 ) S c h a u e n s t e i n : Später auftretende Leichenveränderungen, 
(Maschka’s Handbuch der gerichtl. Medizin. Band III. Seite 416.) 

4 ) v. Hofmann: Lehrbuch der gerichtl, Medizin. 4, Auflage. 1887. 
Seire 818. 


nach dem Tode vorgenommenen Besichtigung dem makroskopischen 
Befunde nach als virginal erkennbaren Uterus wären normal. 

Ebenso theilfc Lima n 5 ) zwei Fälle mit, in denen der 
Uterus trotz vollstän diger Zerstörung der sonstigen Weichtheile 
des Körpers selbst über ein Jahr nööh gut; erhärten gebüöben 
war. Besonders bemerken sw er th ist in dieser Beziehung Lima n’s 
zweiter Fall. Ein junges Mädchen 'war plötzlich verschwunden. 
Es tauchte das Gerücht auf, das Mädchen sei von einem ihm 
nahestehenden, verheirateten Manne geschwängert und wohl von 
■ diesem beseitigt worden. Neun Monate später wurde die Atritts- 
grube in dem betreffenden Hause gereinigt, bei welcher Ge¬ 
legenheit die Arbeiter unvermuthet einen verwesten mensch¬ 
lichen Leichnam fanden. Es lag die Vermtithüng nahe, dass 
derselbe jener des aus diesem Hause verschwundenen Mädchens 
sei, weshalb das Gericht die gerichtliche Untersuchung der 
Leiche anordnete, um womöglich zu ermitteln, ob die Verstorbene 
zur Zeit ihres Todes schwanger gewesen ist. Vop den Weich- 
theilen war nur noch der Uterus erhalten. Derselbe war hellroth 
gefärbt, hart und fest, von jungfräulicher Grösse, an Form noch 
ganz erkennbar, ja normal, seine Höhle jungfräulich und leer. 

Diese Fälle zeigen uns, welch grosse Bedeutung der 
Resisteuz des Uterus gegen Fäülnissverände rungen im gegebenen 
Falle bei der Abgabe gerichtsärztlicher Gutachten zukommen kann. 

Wir besitzen, nun zumal an Uteri von Frauen, welche öfters 
geboren haben, meistens makroskopische Merkmale, welche uns den 
Rückschluss auf vergangene Geburten auch nach längerer Zeit mit 
voller oder zum mindestens mit-annähernder Sicherheit gestatten, 
so vor Allem die veränderte Form des Muttermundes sowie die 
an demselben wahrnehmbaren vernarbten Einrisse, Es kann 
aber besonders in Fällen, in denen blös'eine eiüzige Entbihffdhg 
stattgefunden hat, auch Vorkommen, dass dfer Muttermund spalt- 
förmig gefun den wird und es kann geschehen, dass längere Zeit 
nach der Geburt der Muttermund uüd die Portio' vaginalis sich 
nicht wesentlich vom jenen eines Uterus unterscheiden, welcher 
niemals- schwanger gewesen ist. 

Sind nun diese Zeichen selbst für zeitig, normale Geburten 
nicht als absolut sicher zu bezeichnen, so gilt dies umso mehr 
für jene Fälle, wo eine Frauensperson abörtirt odöf vorzeitig 
geboren hat. Gerade in solchen Fällen kann die Diagnose einer 
stattgehabten Entbindung an der Leichö aus dem makroskopischen 
Verhalten des Uterus allein den grössten Schwierigkeiten .unter¬ 
worfen sein, ja, wenn bereits eine, wenn auch relativ kurze Zeit 
seit dem Abgänge der Frucht verstrichen ist, sogar ganz 
unmöglich werden. 

In solchen Fällen wird man die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Organs nicht umgehen dürfen, um vielleicht auf 
diese Weise Anhaltspunkte für die'Diagnöse vorühgegangenier 
Geburten zu gewinnen. Mit Rücksicht auf die bedeutende 
Resistenzfähigkeit des nicht frisch puerperalen Uterus gegen 
Fäulnissveränderungen, wird dieselbe aü einbm solchen .Utefus 
auch relativ längere Zeit nach dem Tode vofgenbmüaeif werden 
können als an anderen Organen. 

Was nun die mikroskopischen Merkmale vorangegängener 
Geburten in nicht frisch puerperalen Uteri ah bei an gt,. so ver¬ 
dienen vorerst jene von Balin 6 ) beschriebenen Veränderungen 
an den Arterien des Uterus hervoi gehoben zu werden, welche 
man in den meiste n Fällen, besonders wenn die. Dauer der 
Schwangerschaft normal war, in Uteri, welche jemals schwanger 
gewesen sind, wahrnebmen kann. In Fällen - von seht* früh¬ 
zeitigem Abortus sind jedoch diese Veränderungen an den 
Arterien, wie ich wiederholt mich zu überzeugen Grelegbnheit 
hatte, gar nicht oder kaum merklich entwickelt 1 . 

Ich selbst habe vor einiger Zeit gelegentlich meiner Unter¬ 
suchungen „über das Verhalten der .Musculatur des puerperalen 
Uterus unter pathologischen Verhältnissen“ 7 ) gefunden, dass bei 
puerperalen Infectionsprocess en constant, ausserdem aber auch 
häiifig bei anderen Erkrank ungen ein bald grösserer, bald 
geringerer Theil von UterusMusculatur, sowie, wenn auch nicht, 
so regelmässig, die Muskelfasern der Media vieler Arterien durch 
hyaline Degeneration und durch reine Nekrose zu Gründe gehen. 
Ich habe ferner damals der unter pathologischen Verhältnissen 


8 ) Lim an n, 1. c. } , t! . ,. \ " ‘ - 

°) J. Balin; Ueber das Verhalten der’ Blutg'efägäe irh Uterus nach 
stattgehabter Geburt, (Archiv für Gynäkologie. Bänd XV. Seite 15V.) 

7 ) Zeitschrift für Heilkunde. Band X. 188$. Heft 1. 
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häufig Jang© Zeit nach der Gehurt persistirenden Marcidität 
o4et Brüchigkeit des tfterüs , gedacht und dieselbe ans einem 
derartigen Zerfalle der, üterüsmusculatur erklärt. Der Angabe 
S ä x i n g e r’s 8 ) welcher ebenfalls den puerperalen Infections¬ 
krankheiten . einen hemmenden Einfluss auf die Involution des 
puerperalen Uterus zuschreibt, jedoch die Brüchigkeit und 
leichtere Zerreisslichkeit des letzteren in derartigen Fällen auf 
eine starke . ödematöse Durchfeuchtung des Uterusparenchyms 
bezieht^ kann Ich insofern© nicht berstimmen, als ich in den 
vielen mareiden Uteri, welche ich zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, eine derartige starke ödematöse Durchfeuchtung niemals 
wahrgenommen habe. 

Die Constanz des Zerfalles der Uterusmuskulatur bei den 
puerperalen Infectionskrankheiten bewog mich, die Yermuthung 
auszusprechen, dass vielleicht auch in denjenigen Fällen, in 
welchen anderweitige Erkrankungen die unmittelbare Todes¬ 
ursache abgegeben hatten, in welchen aber trotzdem hyaline 
Degeneration und Nekrose der Uterusmusculatur constatirt 
werden konnten, diese auf vorangegangenen puerperale Infections- 
processe zurückzuführen sein dürften. Manche Momente scheinen 
mir in der That für die Richtigkeit dieser Auffassung zu 
sprechen und zwar einerseits namentlich der Umstand, dass in 
Fällen von acuten, nicht puerperalen Infectionskrankheiten, wie 
auch bei sonstigen Erkrankungsprocessen ein derartiger ne¬ 
krotischer Zerfall der, Uterusmusculatur das eine Mal wahr¬ 
genommen, das. andere Mal vermisst wurd e, trotzdem in jedem 
Falle sehr zahlreiche Schnittpräparate untersucht worden waren; 
andererseits ist aber auch zu bedenken, dass es ja immerhin 
viele Fälle geben mag, in welchen ein geringgradiger puerperaler 
infectionsprocess wegen der nicht bemerkenswerthen Krankheits- 
erschednungen klinisch sehr leicht übersehen oder wegen des 
gleichzeitigen Bestehens anderweitiger Infectionskrankheiten das 
klinische Bild fies puerperalen infectionsprocesses vollends ver¬ 
deckt werden kann. Die Anamnese verschafft uns meistens keine 
genügende Aufklärung über diese Verhältnisse, da häufig ent¬ 
weder gar keine Veranlassung zur Eruiriing etwa voran gegangener 
puerperaler Infectionsprocesse vörliegt, oder bei dem zumeist 
der niederen Volksclasse enstammenden Kranken material in 
Spitälern, sei es absichtlich, sei es irrthümlich, in dieser Richtung 
oft falsche Angaben von Patientinnen gemacht werden, die 
keineswegs als Grundlage für etwaige Schlussfolgerungen dienen 
können. 

Aus diesen Gründen wird man kaum jemals in die Lage 
kommen, für die Richtigkeit meiner erwähnten Ansicht über den 
ausschliesslichen Zusammenhang der Necrose der Uterusmuscu¬ 
latur mit puerperalen Infectionsprocessen Beweise zu erbringen, 
und ich muss mich deshalb auch darauf beschränken, einen 
derartigen Zusammenhang als im höchsten Grade wahrscheinlich 
zu bezeichnen. 

Man findet nun aber die Marcidität des Uterus, wie ich 
bereits a. a. 0. kurz erwähnt habe, oft auch bei alten Frauen. 
Dieselbe ist dann sehr häufig mit Blutungen in die Schleimhaut 
und. in das s.ubmuc.öse Gewebe besonders des Uteruskörpers ver¬ 
gesellschaftet, ein Zustand, welchen Rokitansky 9 ) als 
Apoplexia uteii bezeichnet hat. 

Ich secire, wenn ,nicht besondere Gründe eine Aenderung 
der Sectionstechnik verlangen, den Uterus in der Weise, dass 
ich mit der ; Scheere vom äusseren Muttermunde aus in die 
Uterushöhle, vordringe und. nun die vordere Wand-des Uterus 
genau in der Mittellinie bis zum Fundus uteri hin vollständig 
durch schneide, ; pm von diesem Längsschnitte aus im Bereiche 
4er vorderen Wand des Uteruskörpers u. zw. in der Höhe der 
Insertionsstellen, der beiden Tuben noch zwei quer nach links 
und rechts gegen die beiden uterinen Tubenostien verlaufende 
Flügelschnitte zu.führen 

Will man nun in einem gegebenen Falle den Grund der 
Zerreisslichkeit des Uterus prüfen, so fasst man den Uteruskörper 
mit .beiden Händen zur rechten und linken Seite von der Mittel¬ 
linie seiner hinteren Wand und übt nun nach rechts und links 
hin einen Zug aus. In jenen Fällen, in . denen es sich u m einen 
mareiden Uterus handelt, gelingt es je nach dem Grade der 


8 ) S äxinger: Diagnose der Gebart.,_(M aschk a’s Handbuch der 
gerichtl. Medizin. Band III. Seite 230.) 

9 ) Rökitaiisky: Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1861. 
Band III. Seite 467. 
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Marcidität auf diese Weise mehr oder weniger leicht, die hintere 
Wand des Uterus in der Längsrichtung zu zerreissen. 

Im Gegensätze zu R o k i t a n s k y, welcher die bei älteren 
Frauen beobachtete Marcidität des Uterus als den Ausdruck der 
Atrophie dieses Organs ansieht, möchte ich hervorheben, dass 
der Uterus in solchen Fällen keineswegs regelmässig atrophisch 
gefunden wird, und dass andererseits ausgesprochen atrophische 
Uteri hei alten Frauen, welche einmal oder öfter geboren haben, 
sich häufig gerade durch ihre besondere Festigkeit auszeichnen, 
so dass die Marcidität des Uterus alter Frauen nicht als ein 
mit der Atrophie dieses Organes unbedingt vereinigter Zustand 
anzusehen ist. 

(Schluss folgt.) 


lieber Darm-Antisepsis. 

Vortrag, gehalten auf dem IX. Congresse für innere Medizin in Wien. 

Von Prof. GAN TAN I in Neapel. 

Das Ziel der Therapie bei bestehender Darminfection, die 
Unschädlichmachung der lebenden Krankheitserreger im Darm, 
kann auf doppeltem Wege angestrebt werden, per os und per 
anum. Zur Darreichung per. os eignen sich nur Mittel, die 
nicht vom Magen oder vom obersten Theil des Darmcanals 
resorbirt oder verändert werden, die also wirklich in die kranken 
Darmsehlingen gelangen. Zu diesem Zwecke wurden Calomel, 
feines Kohlenpulver, Naphthalin, Jodoformpulver, salicylsaures 
Bismuth angeweudet. Diese Stoffe üben, in den nöthigen Dosen 
verabreicht, eine gewisse Wirkung auf den Darminhalt aus, 
nicht aber, weil unlöslich, auf die Darmwand, da sie nicht 
unter das Epithel, ja nicht einmal unter die oberflächliche 
Schleimschichte zu dringen vermögen. Antiseptische Lösungen, 
die ihrer Contaetwirkung auf die Krankheitserreger halber die 
beste Applicationsform darstellen, lassen sich nur per anum 
beibringen. Dass die mit der Enteroelj'se oder hohen 
Darminfusion ein'strömende Flüssigkeit die ßauhin'sche 
Klappe passirt und wirklich in die höchst gelegenen Schlingen 
des Dünndarms, ja selbst in den Magen eindringt, wird dadurch 
erwiesen, dass dieselbe häufig durch Erbrechen entleert wird; 
diese Thatsache beweist auch das Hinaufströmen der Flüssigkeit 
mit Hilfe einer antiperistaltischen Darmbewegung. 

Wenn nun bewiesen ist, dass man mittelst des 2—4 Meter 
über dem Bettniveau angebrachten Recipienten die obersten 
Darmsehlingen, ja selbst den Magen zu erreichen im Stande 
ist, so sind die Yortheile des Weges per anum für die Darm¬ 
antisepsis wohl ganz einleuchtend. Neben anderen Vortheilen 
vermitteln die grossen Mengen von Flüssigkeit, die man durch 
, den Mastdarm einzuführen vermag, noch schätzbare Neben¬ 
wirkungen; so kann durch' sehr kalte Flüssigkeit die Fieber- 
temperatur herabgesetzt, durch heisse Flüssigkeit, wie bei der 
Cholera, der erkaltende Körper erwärmt und erregt werden; so 
wird der Darm ausgewaschen, und eine Menge von Bakterien 
und Ptomainen mit der grossen Wasserquantität, die nach 
einiger Zeit abgeht, aus dem Körper entfernt; so wird auch 
dem Blute durch Resorption eine bedeutende Menge Wasser 
zugeführt, wie sie oft durch den Mund nicht zuführbar wäre, 
und damit werden auch die excrementellen Stoffe der Gewebe und 
des Blutes, Leukomaine uud Ptomaine, leichter ausgespült und 
durch den Harn entfernt. Die Enteroclyse wird liiemit auch zu 
einem wahren Mittel den ganzen Körper, so weit es möglich 
ist, auszuwaschen. 

Yon den für die Darm-Antisepsis aut dem Wege der 
Enteroclyse in Betracht kommenden Mitteln ist das wichtigste 
die Gerbsäure. Dieselbe kann in starkem Verhältuiss, 211 
V 3 —V 2 Percent, ja sogar zu 1 Percent eingefübit werden und 
entspricht der doppelten Indication einer rationellen Darm- 
Antisepsiä: die vegetative Thätigkeit der Bakterien zu lähmen — 
die gebildeten ptomainischen Gifte unschädlich zu machen. 

Dm beiden Indicationen entspricht sie auf ganz eeiatante 
Weise in der Cholera, deren Commabacillus durch l / 2 Percent 
derselben in den Fleischbrühenlturen bei 37 Grad Celsius in 
seinem Wachsen, in seiner Vermehrung wenigstens gehemmt, 
Ja binnen 6 Stunden grossentkeils getödtet und durch 1 Percent 
derselben schon binnen anderthalb Stunden getödtet wird, so 
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dass nicht nur die Bewegung der Bacillen unter dem Mikro¬ 
skope aufgehört hat, sondern auch die so behandelte Cultur, 
in eine andere gerbsäurefreie Fleischbrühe übertragen, nicht 
mehr zur Entwicklung kommt. 

Aber die Gerbsäure macht auch die vom Commabaciilus 
hervorgebrachten, abgesonderten oder ihm innewohnenden 
ptomainischen Gifte unschädlich. Eine sterilisirte CoramabaciUen- 
cultur in peptouisirter Fleischbrühe bringt, einem Hunde in den 
Bauchfellsack eingespritzt, Vergiftungssymptome hervor, die 
denen der Choleravergiftung vollkommen gleichen. Wenn aber 
die sterilisirte Commabacillencultur mit 06 Percent Gerbsäure 
eiugespritzt wird, bringt sie gar keine Erscheinungen hervor; 
wahrscheinlich bildet die Gerbsäure mit den Ptomainalealoiden 
unschädliche Tannate. 

Aus diesen Ergebnissen war es wohl leicht zu schliessen, 
dass die Gerbsäure, wie gegen die Cholerabacillen, so auch 
gegen andere pathogene Mikrobien und deren Ptomaine nützlich 
sein könne. 

Und die praktische Erfahrung am Krankenbette bestätigte 
dies vollkommen. Es gibt kein besseres Mittel, als die gerb- 
saure-Enteroclyse, gegen die verschiedenen, gewiss von Mikrobien 
herrührenden, mit mehr oder weniger auffälligen Gährungen ein- 
liergebenden Darmkatarrhe mit Diarrhöe, wo die Gerbsäure theils 
als adstringirendes Mittel wirkt. Namentlich seit langer Zeit 
dauernde, der Behandlung auf dem Wege durch den Magen 
trotzende Diarrhöen werden mittelst der gerbsauren Enteroclyse 
oft auf überraschende Weise binnen wenigen Tagen geheilt. 

Ebenso ist dieselbe auch ein vorzügliches Mittel gegen die 
wahre specifische Dysenterie, gegen welche, sie gleichfalls als 
Desinfectans und als Adstringens wirkt und daher auch auf 
die sieh bildenden oder schon gebildeten dysenterischen Geschwüre 
eine günstige Wirkung ausübt — und in welcher sie nebenbei 
durch die grosse Masse von Wasser die Entleerung des in den 
paretischen DarmschlingeD stagnirenden Materials befördert. 
Freilich wird hier oft der Zusatz von Gummi arabicum erwünscht 
sein, wenn der Daim zu gereizt ist, und in den Fällen grosser 
Schmerzhaftigkeit ist die Enteroclyse von ein bis anderthalb 
Litern absoluten Oels vorzuziehen, die zuweilen auch mit der 
gerbsauren mit Erfolg abgewechselt wird. 

Auch im Bauchtyphus ist die gerbsaure Enteroclyse ein 
hochschätzbares Mittel, wie auch Mosher gefunden hat. Vor 
Allem sieht man nach der Anwendung der gerbsauren Enteroclyse 
rasch den Meteorismus und die Diarrhöe abnehmen; in mehreren 
Fällen konnte auch ich die Beobachtung machen, dass 
g efahrdrohende, ausserordentlich stark entwickelte Darm- 
meteorismen nach der zweiten oder dritten Application dieses 
Heilverfahrens auf ein Minimum zurückgehen, die ganze Krank¬ 
heit bei fortgesetzter Behandlung einen günstigeren Verlauf 
nimmt. 

Im allerersten Anfang des Abdominaltyphus scheint es 
sogar möglich, mit der gerbsauren Enteroclyse einen abortiven 
Einfluss auf die beginnende Typhusinfection im Darme auszuüben. 
So lange der Typhusbacillus nicht tiefer in den Organismus 
gedrungen, sich in tiefer gelegenen Organen nicht festgesetzt und 
nicht proliferirt hat, ist theils von der directea antiseptischen 
und adstringirenden Wirkung der Gerbsäure, theils von der 
durch sie bewirkten Ansäuerling des Darminhalts eine Behinderung 
der Entwicklung der gewiss vom Darm ausgehenden Typhus¬ 
infection zu hoffen. 

Bei Ileotyphus habe ich übrigens auch in einigen Fällen 
von der salzsauren in mehreren anderen besonders von der 
ca r bol sauren Enteroclyse (in der Dose von 10—15 Percent Acidi 
carboliei crystallisati in 2 Litern kalten Wassers, mit Zusatz 
von 1 Gramm Chinini muriatici) abortiven Einfluss auf beginnende 
Typhusinfection gesehen, so weit wenigstens die Diagnose dieser 
Processe im ersten Beginne der Krankheit gerechtfertigt ist. 
Es versteht sich von selbst, dass es in allen diesen Fällen nicht 
nothwendig ist, die Typhusbacillen im Darm zu tödten, was. 
gewiss unmöglich wäre, sondern es genügt vollkommen, ihnen 
den Aufenthalt im Darm ungünstig zu gestalten, ihre rasche 
Vei mehrung hintanzuhalten. 

Natürlich kann, sobald die Krankheit vorgeschritten, sobald 
die Bacillen in den Peyer’schen Drüsen und den solitären 
Follikeln tiefer eingedrungen und noch andere Infectionsherde 
im kranken Körper gesetzt haben, sobald namentlich auch das 
Blut und entfernte Organe Sitz von Typhusbacillen, von localen 


Typhusprocessen wurden, die Darm-Antisepsis, sei es .mit .Gerb¬ 
säure, Garbolsäure, Salzsäure u. s. w. keimen hemmenden Ein¬ 
fluss mehr ausüben auf den Gang und Verlauf der Krankheit; 
aber sie bleibt stets ein höchst nützliches Mittel gegen die 
immer bestehende und zunehmende Darminfeotion und gegen 
deren nächste Folgen ; sie vermindert die Tragweite derselben,. 
sie hebt den oft lebenb edi ob enden Meteorismus ganz auf, sie behebt. 
den Theil der allgemeinen Vergiftung, der von der Darminfeetfon 
und der Bildung des typhösen Giftes im Darme abhängt 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 25. Mai 1890. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Mediiinischen Blätter“.) 


Prof. Kaposi stellt eine 22jährige Patientin vor, Welche seit 
einigen Wochen an einer eigentümlichen Hauterkrankung, offenbar 
neuritischen Ursprungs, leidet. Es traten, oft in Folge ganz 
geringer Hautreize, Blasöneruptioneü an der Hand, am Arm, an den 
Schultern, am Nacken etc. auf. Die Blasen platzen, es entleert sich 
Serum, worauf die Blasen eintrocknen und nach Abstossung der 
Borke Ueberhäutung ohne sichtbare Narbe erfolgt. Die bakteriologische 
Untersuchung des Blaseninhaltes fiel negativ ans. 

Prof. Iiofmokl stellt einen Patienten vor* bei welchem er 
die R a d i c a 1 o p e r a t i o n der beiderseitigen freien 
Leistenhernien in einer Sitzung mit Erfolg ausführte. Redner 
demonstrirt ferner eine 41jährige Patientin, an welcher wegen In¬ 
carcer afcion der seit 14 Jahren bestehenden, immensen Crural- 
h e r n i e die Herniotomie gemacht werden musste. In der äusseren 
Kammer des zweikammerigen Bruchsackes lag das Colon ascendens 
und einige Dünndarmschlingen, in der inneren Kammer eine grosse 
Partie von Dünndarmschlingen. 

Dr. Kürt theilt mit, dass er bei Spas.mus glottidis 
von folgendem Verfahren auffallend gute Erfolge beobachtet habe. 
Ausgehend von der schon früher gemachten Erfahrung, dass man 
durch Reizung peripherer Trigeminusfasern in der Conjunctiva oder 
Nasenschleimhaut auf den N. recurrens laryng. hemmend einwirken 
könne, versuchte . er hei Kindern, welche an Laryngismus stridul. ■ 
litten, den Anfall durch Einführen eines in Chininlösung getauchten 
Federhartes in der Nase zu coupiren, und erzielte fast immer einen 
befriedigenden Erfolg. Wurde diese Behandlung bei mehreren An¬ 
fällen wiederholt, blieben die weiteren Anfälle sehr bald aus. Das 
vorgestellte 8 Monat alte Kind litt seit 6 Monaten an Spasmus 
glottidis. Nach zweimaliger Behandlung in der geschilderten Art 
blieben die Anfälle aus und war, seit 3 Tagen wenigstens, keino 
Recedive eingetreten. 

Prof. Weinlechner demonstrirt zunächst das Präparat einer 
geheilten Humerusfractur, bei welcher, als der Bruch mit einer 
Pseudoarthrose ausgeheilt war, auch eine Radialislähmung bestanden 
hatte, und letztere erst nach Beseitigung der Pseudoarthrose ver¬ 
schwunden war. In einem anderen ähnlichen Falle brachte Redner die 
fortbestehende Radialislähmung dadurch zur endlichen Heilung, dass 
er den Nervus cutanens extern, in das periphere Nervenende im- 
plantirte. Endlich berichtet Redner über einen Fall von Zotten- 
krebs der Blase, hei welchem er den hohen Blasenschnitt aus- 
geführt und sodann die Papillome excidirt resp. abgebunden hatte. 
Der Kranke starb zwar nach 32 Tagen an Pyämie, die Section erwies 
jedoch die Thatsache, dass sämmtliche Papillome entfernt waren. 

Dr. Grer 1 ach (Wiesbaden): Ueber das neue Des; 
inficiens Lysol. Dasselbe wird dargestellt, indem man in einem 
geschlossenen Gefässe eine bestimmte Quantität eines > Alkali, von 
Fett, Fettsäure, Harz und Theeröl einige Stunden kocht. Die dabei 
entstehende Masse löst sieh in Wasser in jedem beliebigen Ver¬ 
hältnisse, so dass man derselben die Consistenz der Schmierseife 
bis zu jener einer Flüssigkeit verleihen kann. ‘ Milzbrandsporen 
werden nach 5 Tagen, der Staphylococcus nach 5 Minuten ab- 
getödtet. Die bakteriologische Wirksamkeit des Mittels üb er trifft 
daher jene der Carbolsäure um ein Bedeutendes. Die' Giftigkeit des 
Lysols ist jedenfalls eine sehr- geringe, da Versuche ergaben, dass 
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inan Känifichen durch 2 Wö'ohen täglich 2 Gramm Lysol: snbcntan 
ohno Schaden:an^ieiren könne. Versuche am Mensoheu.zeigten, dass 
$chon eine D'lpercentige Lösung des Lysols genüge, - um alle bei 
der Wundbehandlung zu berücksichtigenden Mikroorganismen zu 
tödten. In Wiesbaden wurde das. Mittel auch zur Uterus- und 
Vaginalirrigation und in der Dermatotherapie mit Erfolg verwendet. 
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ni. 

Di*. Ernst R o m b e r g (Leipzig) : Beitrage zur Herz- 
inner v atio'n. 

Die. in Gemeinschaft mit Dr. W. His (Leipzig) ausgeführte 
Untersuchung der Herzinnervation wurde angeregt durch die Un¬ 
möglichkeit, den anatomischen Befund an dem Nervensystem eines 
Typhusherzens pathologisch zu verwerthen. Dasselbe zeigte neben 
manchen bisher unbekannten Veränderungen Hayem’s Myocarditis 
infectipsae zahlreiche myocarditische Herde, wie sie Leyden bei 
der Diphtherie, beschrieben hat, entzündliche Vorgänge im inter¬ 
stitiellen Gewebe der ' VorhpfSganglien, Perineuritis an einzelnen 
Nervenstämmeri im Pericard der Ventrikel. 

His und Bömberg betraten bei ihrer Untersuchung einen 
bisher nicht eingeschlagenen Weg. Sie erforschten die Ent¬ 
wicklungsgeschichte des menschlichen .Herznervensystems 
und kamen dabei zu von den bisherigen völlig abweichenden An¬ 
schauungen über die physiologische Punction der Herzganglien. 

; • ,Die im Laboratorium der Leipziger Klinik äusgeführte Arbeit 
wurde nach, der bei embryologischen Untersuchungen jetzt üblichen 
Methode ausgeführt. Nach dem. Born’schen Plattenv erfahren wurden 
Wachsmodelle (durch Dr. H i s demonstrirt) verfertigt und. so die 
untersuchten Theile. plastisch dargestellt. Das Untersuchung^material 
, bestand in Schnittserien menschlicher Embryonen, welche Geheimrath 
Ri s . mit. grösster Liebenswürdigkeit zur Verfügung stellte. Die erste 
Anlage der/Herznerven. erscheint am Ende der vierten Woche. Vom 
sympathischen Grenzstrang lösen sich Ganglienzellen ab und wandern 
in das Herz ein. Die. Nervenfasern, welche diese Zellen mit dem 
Grenzstrang verbinden, verlaufen sämmtlich vereint mit Fasern aus 
dem Vagus, zu dem aber die Ganglienzellen selbst in keiner Be¬ 
ziehung.stehen. Auch bei der weiteren Entwicklung wandern aus¬ 
schliesslich sympathische Ganglienzellen in das Herz ein. 

Das Herznervensystem, dessen Ausbildung während des zweiten 
und im Anfang des dritten Monats vor sich geht, besteht aus einem 
Geflecht an der hinteren Fläche der aufsteigenden Aorta (Plex. 
aortic. profund.). Dasselbe endigt unten in den Ganglien der Vor¬ 
höfe ; es entsendet weiter oben ein ganglienreiches Geflecht zwischen 
Aorta ascend. und Ductus Botalli (Plex. aortic. superfic.). Aus dem 
letzteren entspringen die Plexus coronarii. Die Vorhofsganglien 
stehen zu den Ventrikeln in keiner näheren Beziehung. Die Ventrikel 
bleiben ganglienfrei. 

Die Herzganglien sind also vorgeschobene Theile der Sym- 
pathicusganglien. Die letzteren gehören aber nach 0 n o d i (Arch. 
für mikroskop. Anät., Bd. 26) zum Gebiete der hinteren Wurzeln, 
also zum sensiblen System. Das Gleiche muss man für die Herz- 
g.anglien, die Abkömmlinge der Sympathicusganglien annehmen. Die 
Rerzgangli.en sind demnach sensibel. Wenn nicht 
die unhaltbare. Annahme gemacht wird, dass dieselbe Ganglienzeile 
gleichzeitig motorisch und sensibel sein könne, besitzen die Herz- 
gänglien keine motorischen Functionen. Sie sind also weder auto¬ 
matische Herzcentra noch active Vermittler der Hemmung oder Be¬ 
schleunigung des Herzschlages. 

. Mit. dieser Annahme lassen sich-die bekannten physiologischen 
Eigenschaften des Herzens , sehr gut . vereinigen. Redner, betonte 
namentlich die Thatsache, dass das Herz des Embryo rhythmische 
Contr.actionen v.ollführt, längst bevor es Nerven oder Ganglien 
besitzt* und erinnerte an die Versuche .Wooldridge’s (Du Bois- 
Beymond’s Arch; für Physik, 1883). 

-. : Ueber. die Function der Herzganglien im Einzelnen lässt sich zur 
Zeit nichts Bestimmtes sagen. Vielleicht übermitteln sie dem Central¬ 
nervensystem die unbewussten Empfindungen, welche reflectorisch 


den Herzschlag durch, den Vagus und Accelerans reguliren, die 
Weite des Gefässsystems beherrschen. 

Da wir die Annahme eines automatischen Herznervencentrums 
aufgeben müssen, haben wir vorläufig zur Erklärung der rhythmischen 
Herzthätigkeit eine Automatie des Herzmuskels selbst anzu¬ 
nehmen, die durch die anatomischen und physiologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten des Herzmuskels leichter verständlich wird. Der 
Herzmuskel ist der automatische Motor der Circu- 
lation, ohne- zu seinen Bewegungen von nervösen Elementen an¬ 
geregt zu werden. 

Der Herzmuskel erscheint nach dieser Auffassung auch für 
die Pathologie sehr viel wichtiger als bisher. Während Verände¬ 
rungen der Herzganglien wegen der Complicirtheit ihrer Function 
und der Unklarheit derselben im Einzelnen uns keinen Bückschluss 
auf pathologische Abweichungen der Herzthätigkeit gestatten, während 
die Wirkung der Herzgifte nicht mehr ohneweiters auf die Reizung 
oder Schädigung der Herzganglien zu beziehen ist, wird die genaue 
Untersuchung des Herzmuskels häufiger, als jetzt angenommen wird, 
die Ursache des pathologischen Verhaltens des Herzens aufdectam. 

* * 

* 

Dr. Gans (Karlsbad): Ueber das Verhalten der 
Magenfunction bei Diabetes mellitus. 

Mit. Rücksicht auf das bisherige vollkommene Fehlen wissen¬ 
schaftlicher Untersuchungen des diabetischen Mageninhaltes hat 
Dr. Gans im verflossenen Winter an einer grösseren Reihe von 
Zuckerkranken Mageninhaltsuntersuchungen ausgeführt. Der nach 
Ewald’schem Probefrühstück ausgeheberte Mageninhalt wurde auf 
Säurereaction, Salzsäurereaetionen, Gesammtacidität, Gehalt an orga¬ 
nischen. Säuren, Milchsäurereaction, Pepsin, Labferment, Diacett- 
essigsäure etc. geprüft und daneben immer gleichzeitig eine Harn¬ 
analyse vorgenommen. Auch wurde jedesmal mittelst der Salolprobe 
nach Ewald die motorische Sufficienz des Magens einer Prüfung 
unterzogen. Gans berichtet nun eingehend über die Resultate 
seiner Untersuchungen, die sich in folgenden Sätzen zusammen¬ 
fassen lassen.: 

1. Die Magensaftsecretion der Diabetiker zeigt ein äusserst 
wechselndes Verhalten : neben Fällen mit durchaus normaler Secretion 
finden sich sowohl solche mit bedeutender Hyp ers ecreti o n als 
auch solche mit darniederliegender Secretion bis zum totalen Schwund 
der Salzsäure. Auch bei einem und demselben Individuum wurden 
die bedeutendsten Schwankungen in der Salzsäureabscheidung wahr¬ 
genommen. 

2. Die motorische Thätigkeit. des Magens war in allen von 
Dr. Gans untersuchten Fällen — und darunter waren einige sein- 
schwere und viele Jahre bestehende — intact. 

3. Irgend ein Abhängigkeitsverhältniss der Magenfunction von 
der Menge des ausgeschiedenen Zuckers oder der Schwere und Dauer 
der Erkrankung liess sich in keiner Weise nachweisen. 

Erst durch diese Arbeit von Dr. Gans wird die Nothwendigkeit 
einer strengen Individualisirung bei der Ernährung unserer Diabetiker 
auf eine objective, wissenschaftliche Basis gestellt. 

* * 

* 

Docent Dr. P e i p e r (Greifswald): Experimentelle 
Studien über die Folgen der Ausrottung des Plexus 
coeliacus. 

Durch die Untersuchungen von CI. Bernard ist bewiesen 
worden, dass Verletzungen am Boden des vierten Ventrikels ober¬ 
halb der Zuckerstichstelle vermehrte Harnabsonderung zur Folge 
haben. Zahlreiche Publicationen, welche sich an jene Experimente 
anreihten, führen durch die klinische Beobachtung wie durch den 
pathologisch-anatomischen Befund den Nachweis, dass Erkrankungen 
in jenem Gehirntheile in ätiologischem Zusammenhänge mit der zucker¬ 
losen Harnruhr stehen. Auch bei Affectionen in anderen Theilen 
des Centralnervensystems, weiterhin durch Einwirkung auf gewisse 
Theile der Brücke und des verlängerten Markes, schliesslich auch 
nach Durchschneidung der N. splanchnici ist Diabetes insipidus beob¬ 
achtet worden. Neuerdings werden von D i c k i n s o n und S c h a p i r o 
Regenerative Veränderungen im Plexus coeliacus als ursächliches 
Moment der zuckerlosen Harnruhr angegeben. Die bisherigen physio¬ 
logischen Beobachtungen, über die Functionen jener Ganglien waren 
geeignet, die von jenen Autoren geäusserte Ansicht zu unterstützen. 

Pincu s, Samnelj Bu dge und Lamansky sahen nämlich 
nach Ausrottung des Plexus coeliacus fast völlig übereinstimmende 
Symptome. Sämmtliche Versuchsthiere gingen unter profusen Durch- 
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fällen zu Grunde. Gerade dieses Symptom war von Schapiro 
auch bei seinen an Diabetes insipidus leidenden Patienten beob¬ 
achtet worden. Hingegen hatte Adrian keine auffälligen Erschei¬ 
nungen, Munk und Klebs Diabetes mellitus und Pankreasatrophie 
nach Exstirpation des Gangliencomplexes gefunden. 

Eben im Begriff, eigene Untersuchungen über die Bedeutung 
des Plexus coeliacus anzustellen, erschien die Arbeit von Dr. Lustig 
in Turin. Dieser Forscher hat bei Kaninchen und Hunden die 
Exstirpation vorgenommen. Sämmtliche Yersuchsthiere überlebten 
die Operation um 2 bis 3 Wochen. In den ersten Tagen nach 
derselben war der Harn in vielen Fällen zuckerhaltig. Nach dem Ver¬ 
schwinden des Zuckers trat Acetoüurie, später Albuminurie auf. Die 
Thiere gingen schliesslich unter comatösen Erscheinungen zu Grunde. 
Verdauungsstörungen, diarrhöeische Stuhlentleerungen, Diabetes in¬ 
sipidus, Pankreasatrophie beobachtete Lustig in keinem Falle. 

Unter Berücksichtigung aller Cautelen wurde vom Vortragenden 
bei 15 Kaninchen die Ausrottung des Plexus coeliacus vorgenommen. 
11 Thiere überlebten den operativen Eingriff mindestens 3 bis 
4 Wochen, die vier anderen gingen zum Theil in Folge der tiefen 
AthemDarkose, zum Theil an Blutungen oder Peritonitis zu Grunde. 

Bei den überlebenden Thieren erfolgte ohne Hervortreten anderer 
Erscheinungen eine starke Abmagerung. Bei keinem einzigen Ver¬ 
suchstiere traten Durchfälle auf. Hyperämische Erscheinungen seitens 
der Abdominalorgane fehlten bei der Autopsie vollkommen. Ebenso¬ 
wenig wurde Diabetes insipidus beobachtet. Melliturie wurde in 
den ersten Tagen nach der Operation häufiger constatirt. In einem 
Falle, bei welchem aber eine ausgedehnte Resection des N. splanchnicus 
vorgenommen war, betrug der Zuckergehalt des Urins 2*5 bis 
4 0 Percent. Atrophie des Pankreas fehlte in allen Fällen. 

Aceton konnte der Vortragende nur einige wenige Male (Nach¬ 
weis des Acetons nach Lieben, Gunnong und Reynolds) auf¬ 
finden; Albuminurie ebenfalls nur bei zwei Kaninchen. Die Section 
ergab nur bei einem derselben geringe, mikroskopisch wahrnehmbare 
Veränderungen. 

Vier Kaninchen, welche noch nach 2 bis 4 Monaten lebten, 
wurden getödtet. Die Section ergab keine besonderen Veränderungen. 
Die. sieben verendeten Thiere zeigten die Symptome eines hoch¬ 
gradigen Marasmus, so dass anzunehmen ist, dass durch die Ex¬ 
stirpation jener Ganglien erhebliche Störungen in der Verarbeitung 
der ein geführten Nahrungsmengen hervorgerufen werden, Störungen, 
die aber, wie die überlebenden Thiere zeigen, doch des Ausgleichs 
fähig sind. Die hin und wieder beobachtete Acetonurie führt 
Dr. P e i p e r zurück auf den vermehrten Zerfall des Organeiweisses. 

Sonach widerlegen die experimentellen Beobachtungen des Vor¬ 
tragenden die Ansicht, dass der Diabetes insipidus auch auf Functions¬ 
störungen im Plexus coeliacus beruhe, dass durch Ausrottung jener 
Ganglien diarrhöeische Erscheinung oder Diabetes mellitus hervor¬ 
gerufen werde. Auch die Acetonurie und Albuminurie ist kein 
charakteristisches Symptom nach der Exstirpation des Plexus coeliacus. 

* * 

* 

Prof. Fürbringer (Berlin): Zur Klinik der Knochen' 
Entzündungen typhösen Ursprungs. 

Der Vortragende weist darauf hin, dass der Inhalt seines 
Themas in der deutschen Literatur bislang keinen lehrbuchmässigen 
Ausdruck gefunden und selbst von den ausführlichen Bearbeitungen 
des Darmtyphus nur flüchtig und summarisch gestreift worden, trotz¬ 
dem eine ganze Reihe, freilich fast ausschliesslich auswärtiger, ins¬ 
besondere französischer Forscher, die Complication in den letzten 
zwei Jahrzehnten ausführlich und gut beschrieben. 

Im Jahre 1885 brachte Freund in einer ausführlich ge¬ 
schriebenen Dissertation einen trefflichen Literaturbericht und fünf 
eigene Fälle, denen im Vorjahr noch 17 von anderen Autoren be¬ 
schriebene folgten, darunter 8 von Ebermaier, welcher als 
Erster den wichtigen Nachweis geliefert, dass die Krankheit ihre 
Entstehung den Typhusbacillen verdanke. Es handelt sich um längere 
und kürzere Frist währende, leichtere und schwere Formen von 
Periostitis und Osteomyelitis in eiteriger und nichteiteriger Form. 
Dieselben befallen die verschiedensten Skelett ab schnitte, obenan die 
Diaphysen der grossen Röhrenknochen bisweilen in ganz ähnlicher 
Weise wie die genuine multiple und recidivirende Osteomyelitis der 
protrahirteren und deshalb milderen Form. 

Eine kritische Durchsicht der Literatur ergibt, dass keineswegs 
alle beschriebenen Fälle sich auf einen typhösen Ursprung zurück¬ 
führen lassen, insoferne offenbar der „Knochentyphus“, d. i. die 
spontane infectiöse Osteomyelitis mehrfach als Darmtyphus imponirt 


hat, und in anderen Fällen die erstaunlich -lange, mehrere Monate 
bis selbst Jahresfrist währende Zwischenzeit zwischen Grundkrankheit 
und der Knochenentzündung keinerlei Gewähr für den behaupteten 
Causalnexus bietet. Jedenfalls-ist fein gut TheiP zu streichen. 

Fürbringer hat unter circa 1600 selbst beobachteten 
Typhusfällen die Complication nur 5mal gesehen und gibt einen 
Bericht der betreffenden Krankengeschichten. Der bemerkens wertheste 
der Fälle betrifft seinen eigenen 772 jährigen Sohn, bei welchem im 
Verlaufe yon 4 Monaten 7 Attaquen 10 .Skelettabschnitte betheiligt 
haben, zugleich ein. ganz eigenartiges, genau; controjirtes und in 
Curve vorgeführtes schleichendes Zehrfieber zur Entwicklung gelangte. 
Trotz hochgradiger, durch Fieber und heftigste lancinirende, zumal 
Nachts exacerbirende Schmerzen bedingter Kachexie genas der Knabe 
vollständig, und zwar von dem Tage ab, an welchem . eine inter- 
currirende Influenza kritisch endete — die einzige gute That, die 
Fürbringer von der miserablen. Grippe gesehen hat. Es blieben 
keinerlei Spuren der periostalen Auftreibungen und osteomyelitischen 
Herde zurück. 

Die übrigen 4, im Krankenhause Friedrichshain in der Ab¬ 
theilung des Vortragenden behandelten Fälle betreffen 2 Kinder 
von 12 Jahren, einen 21jährigen Mann und eine 25jährige Frau. 
Letztere bot eine pyämische (ebenfalls demonstrirte) Curve unter 
Schüttelfrösten dar, trotzdem es nirgends zur Eiterung gekommen. 

! Die Erkrankung der Rippen erweckte den Verdacht > eines Leber-* 
abscesses. Auch hier Heilung der so gut wie aufgegebenen Kranken 
in einigen Monaten. Im dritten Falle zeigte sich' namentlich der 
Trochanter und das Darmbein betroffen, weshalb die Einlieferungs- 
diagnose auf Coxitis gelautet. Genesung. Im vierten Falle betraf 
das Leiden den Schädel in ziemlich intensiver, aber flüchtiger Weise. 
Der fünfte Kranke starb, nachdem die Osteomyelitis bereits zurück-? 
gegangen, an Hämatopyopneumothorax in Folge Durchbruches eines 
nekrotischen Lungenherdes. • • w 

Der Vortragende gibt der Bezeichnung „Osteoperiostitis“ den 
Vorzug, da eine Trennung von Periostitis und Osteomyelitis sieh 
hier keineswegs aussprechen lasse, vielmehr bald die eine,- bald- die 
andere auftrete, selbst gleichzeitig beide Formen denselben Knochen 
I' befallen. Auch Für bringe r’s Fälle sprechen dafür,: dass,-wie 
| bereits Obermaiei beansprucht, die Typhusbacillen aus_: dem 
Knochenmark in das Periost einwandern. Unzutreffend sei die Be¬ 
zeichnung „Periostitis posttyphosa“ und „Knochenentzündung in 
der Reconvalescenz“, da die Krankheit ebenso häufig sich in den 
Typhus selbst einschöbey somit als Complication figurire, ja selbst 
als Initialsymptome in die Erscheinung trete. 

Rücksichtlich der Symptomatologie hebt der Vortragende die 
ganz auffallende nächtliche Exacerbation der Schmerzen (welche den 
Dolores osteocopi bei Syphilis an die Seite setzen) und die 
j Häufigkeit der ohne Eiterung einhergehenden Fälle hervor. Ein 
Theil der suppurativen Formen beruht wahrscheinlich auf Sepsis, 
scrophulöser Anlage, vorherigem Siechthum, vielleicht auch verkehrter 
Behandlung. Die Rückbildung, der Knochenhautentzündung erfolgt¬ 
in gleicher Weise wie bei der Syphilis, nur dass hier die Tophi 
nicht so spurlos wie beim Typhus zu schwinden pflegen. 

Rücksichtlich der Diagnose wird speciell der praktisch wichtigen 
Differenzirung gegen die Knochentuberculose gedacht. 

Die Belandlung anlangend, vertritt der Vortragende vor Allem 
den Standpunkt der „exspectativen“, beziehungsweise „cönserv-irenden* 
Therapie (die man mit Unrecht als eine negative anspreche), so 
lange Eiterung nicht sicher erwiesen sei; erst dann trete die chirur¬ 
gische Behandlung in ihr unbestrittenes Recht. Letztere sei trotz 
des Drängens Fürbringer’s in seinen Collegen lah-n, mit dem 
Messer endlich Abhilfe zu schaffen, von diesem chirurgischen Ex-- 
perten abgelehnt worden, wie der Erfolg gezeigt, mit vollem Recht. 

Der medicamentösen Behandlung mit Jod, Quecksilber, Chinin, 
Salicylsäure und Antipyrin vermag der Vortragende, rtrotz der warmen 
Empfehlung der anderen Autoren, das Wort nicht zu -reden* Die 
Mittel nützen, wie er leider gesehen hat, gar nichts oder nur sehr 
wenig in palliativer Richtung, können aber durch Schwächung und 
Verminderung des Appetits verderblich wirken. Die werth-vollste 
Abhilfe bei ungebührlichem Schmerz und Schlaflosigkeit gewährt 
stets das Morphium. ’V- . * 

Wichtig ist die Ruhestellung des orkrankten Gliedes durch 
Extension, Polsterschienung, Armschwebe, von hoher, ja, unter Um^ 
ständen höchster Bedeutung die hygienische Behandlung,' insbesondere 
eine sehr kräftige, leicht verdauliche Kost- im Vereine mit vor¬ 
sichtigen lauwarmen Bädern. . . 
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• , Dr. Ia 4 r a (Berlip) stellt einen 52jährigen, vor 3V 2 Wochen 

operirtan^ ; M^nnr vor,; hei-dem-: er Gelegenheit hatte, die von Hahn 
in* der freien - Berliner Chirurgenvereinigung mitgetheilte, im Central- 
blatte für Chirurgie (15. März 1890) veröffentlichte Methode der 
Hastrotomi-e wegen, carcinomatöser Stenose der 
C ar d;ia vorzun eh men, und demonstrirt an demselben die erheblichen 
Vorzüge dieser Methode.. Die Krankengeschichte ist das alte Lied 
stetiger Gewichts abnabme (in letzter Zeit pro Woche 3 Pfund, in 
Summa seit einem halben Jahre ca. 30 Pfund) bei sich steigernden Schling¬ 
beschwerden, die zuletzt nur Eiswasser . hindurchliessen. Dünnste 
Sonden fanden 44 Gentimeter hinter den Zahnreihen unüberwindlichen 
Widerstand, Gastrotomie’ in,,zwei Acten. 1. Act am 19. März. 
Fenger’soher .-Schnitt; Nach Eröffnung der Bauchhöhle fühlt die Hand 
unter dein Zwerchfell eine kleinfanstgrosse, höckerige, den kleinen 
leicht auffindbaren Magen fast ausfüllende Geschwulst (daher das 
tiefe Eindringen . der Sonde, indem die Strictur im unteren Theile 
des Tumors sass). Eröffnung des 8. Intercostalraumes an erwähnter 
Stelle auf von dem Eenger’schen Schnitt aus eingeführter Kornzange. 
Durch Zeigefinger und Daumen markirte Stelle der linken Hand mitKorn- 
zange in den Intercostalraum hineingezogen, wird dort mit. 14 Serosa- 
knopfnähtenfixirt. Bronchitis, .sonst reactionsloser Verlauf. 22. März: 
Eröffnung der.Magenfalte durch i/ 2 Centimeter langen Schnitt.; 
Milch und'Peptonlösung eingespritzt, werden gut zurückgehalten. 
Schluss der Bauchwunde. In der Nachbehandlung ist Hadra von 
Hahn, der solche nicht publicirt hatte, abgewichen, insofern ein 
Nährdrain dauernd liegen blieb, welches anfangs dünner, jetzt 
12 Millimeter dick die ganze Wunde gut obturirt, durch Quetsch¬ 
hahn abgeschlossen ist, \ so dass selbst beim Husten kaum etwas 
ausfliesst, was auch, das mangelnde Ekzem beweist. Hahn hat 
nämlich, wie Hadra nachträglich von ihm mündlich erfahren, die 
Ernährung dureh einen Nelatön’schen Katheter ausgeführt, in der 
Zwischenzeit aber durch ein einfaches Gazeläppchen die Wunde ver¬ 
schlossen und hiebei fast füllige Trockenheit erreicht, was die 
Superiorität dieses Verfahrens beweisen würde. Die Ernährung hat 
sich seit der Operation (3. Woche) um 4 Pfund gehoben, ein Beweis 
für das * Zurückhalten des Mageninhalts. Am 3. April kehrte Patient 
in seine häuslichen Verhältnisse zurück (14 Tage nach dem 1. Act 
der Operation). Uebrigens hat sich, wie zuweilen bei wegfallender 
Beizung, - die Durchgängigkeit der Cardia selbst für breiige Speisen 
nicht für die Sonde wiederhergestellt, so dass Patient jetzt Mund- 
eynährung vorzieht. Definitiver Fistelverschluss eben wohl zur Zeit noch 
unthunlich, abgesehen davon, dass derselben bei dieser Methode 
schwieriger ist. 

Prof. ,r Kraus e (Halle), zeigt ein ungewöhnlich grosses 
F rbr o,my x o m d e s w e i ch e n G au m e n s, welches einer 50jährigen 
Frau entstammte., 

.Schon:.15 Jahr$ zuvor hatte die Kranke einen kleinen Knoten 
bemerkt, . aber erst in den letzten 3 Jahren nahm derselbe rasch 
an Umfang 311, so dass schliesslich Sprechen und Schlucken aufs 
Auesserste erschwert war und. die Kranke an heftiger Dyspnoe litt. 
Derganze wjeiche Gaumen war in eine etwa cylindrische Geschwulst- 
verwandelt, .nur*links gelang es mit einiger Mühe, mit dem Zeige¬ 
finger , gegen; die,Schädelbasis hin vorzudringen. Der Tumor sass 
föst im Naseirruchehraum eingekeilt. Die Operation war nur mittelst 
der Langehbeckichen Kieferdurchsägung und Spaltung des ganzen 
Mündhegens rechte: neben der Zunge bis zum grossen Zungenbein- 
kaihm smöjglicjj.: jAiich eryies sich die Tracheotomie und Tamponade 
der Trachea injt 4er ; HaBn’schen Caiiüle als nothwendig. Der weiche 
Öauinenv 3vürde f Sij&auf quer gespalten und die Geschwulst stumpf 
herausgelöst. ..^Dieselbe ,'mass in der grössten Länge reichlich 
. ,|n‘; : :def r grössten 'Höhe 7 Centimeter, in der grössten 
Me:^ '’Tanapönade .der Wundhöhle mit Jodoformgaze. 

N$ht rdeä.rJfÖdb^jEjli,. durchsügten Unterkiefers mit Silberdraht. 
$j$hE Kranke geheilt entlassen werden. Der 

SiperdÄaht^ ‘Monate später entfernt, der Kiefer 

eitles sfysjgk' als kdfiö^ern. yerheilt.. 

.m*.) Dkeirgmann (Berlin) bemerkt hiezu, dass diese 

Ge|c)?wüidte des- weie&en Gaumens — meist Fibrome — sehr typisch 
slndi/ ! Sie^liegen locker im Zellgewebe und lassen sioh,, wie Bedner 


es zweimal beobachtete, herausnehmen „wie ein Geldstück aus dem 
Portemonnaie“, .... 

Dr. Lauenstein (Hamburg): F alle von Spiralfractur» 
Schädelbasisfractur und eineneue Methode der Fass" 
gelenksresection. 

Bedner demonstrirt zunächst das Präparat einer 28 Centimeter 
langen' Spiralfractur vom Oberschenkel eines Erwachsenen, welcher 
ohne erhebliche Callusbildung geheilt ist. Eine zweite Spiralfractur 
vom Humerus hat eine Länge von 17 Centimeter. Bei der Schädel¬ 
bas i s fr a c t u r handelt es sich um einen Mann, welcher im vorigen 
Jahre unter cerebralen Erscheinungen mit hohem Fieber, Erbrechen, 
Herabsetzung der Pulsfrequenz und schliesslich aphasischen Störungen 
in’s Hospital kam. L. hat nach Wagner’s Angaben operirt, jedoch 
statt des Q- einen O-Schnitt gemacht. Ein Abscess wurde nicht ge¬ 
funden und daher der trepanirte Knochen zurückgeklappt. Patient 
ist nach 2 Monaten an Hydrocephalus zu Grunde gegangen. Bei 
der Section fand sich das trepanirte Stück inzwischen etwas ver¬ 
schoben, im Uebrigen aber fest und knöchern eingeheilt. In einem 
Falle von Fussgelenksresection ist L. in folgender, höchst 
einfacher Weise vorgegangen.. Es kommt vor Allem darauf an, das 
Gelenk derart freizulegen, dass es den Angen und Händen zugänglich 
ist, ohne besondere Nebenverletzungen zu bedingen. An der Stelle, 
wo die Fibula zwischen Peroneus tertius und brevis hervortaucht, 
macht L. einen mehr als fingerlangen Längsschnitt, welcher durch 
Haut und Gewebe geht, nach oben etwas umbiegt und da, wo die Köpfe 
des Extensor brevis liegen, unmittelbar an der Sehne des Peroneus 
tertius verläuft. Er präparirt die Haut etwas nach vorn ab, incidirt 
die Fascie am vorderen Ende der Fibula, eröffnet das Fussgelenk 
am vorderen Ende des Malleolus externus, präparirt ein wenig die 
Weichtheile, durchschneidet. an der Anssenseite. des Fussgelenks das 
Ligamentum cruciatum und eröffnet die Kapsel bis zum Talushalse. 
Dann präparirt er nach hinten zu, incidirt die Sehnenscheide des 
Peroneus und löst den Flexor hallucis longus von der hinteren 
Seite bis zur Mitte ab. Bei diesem Vorgehen bleiben sämmtliche 
Nerven und Gefässe unverletzt. Drückt man jetzt den Fuss ein 
wenig und rotirt ihn mit einiger Kraft, so kann man sofort das 
Fussgelenk freilegen, so dass man die unteren Enden der Knochen 
des Unterschenkels und die obere Fläche des Talus ohne Läsion vor 
sich liegen hat. Der einzige Vorwurf, der dieses Verfahren treffen 
könnte, ist, dass die Ligamente des Malleolus externus durchschnitten 
werden. Wer aber auf die Erhaltung derselben Werth legt, braucht 
nur nach Anlegung des ersten Schnittes die Fibula zu durcktrennen 
und kann so ebenfalls in das Gelenk eindringen. Das Verfahren 
ist ausserordentlich werthvoll nicht , blos für Tuberculose des Fuss¬ 
gelenks, sondern auch für kriegschirurgische Zwecke, um das Gelenk 
auf etwaige Verletzungen zu revidiren. Man. kann dabei den Talus 
völlig schonen. Von demselben Schnitt aus kann man in gleicherweise, 
wenn man das Fussgelenk nicht * eröffnet, die beiden Sprunghein¬ 
gelenke freilegen: man geht unter dem Malleolus externus in das 
hintere Sprungbeingelenk ein, trennt die Ligg. interossea und öffnet 
das Talo-naviculargelenk; dann kann man den Fuss in derselben 
Weise zwischen Sprungbein und Talo-naviculargelenk freilegen. 

Dr. Bessel-Hagen (Heidelberg): Ueber Knochen- 
und Gelenkdeformitäten bei congenitaler Muskel¬ 
hypertrophie und bei multiplen Exostosen. 

Bedner hat drei Fälle von Badiusluxation bei congenitaler 
Muskelhypertrophie beobachtet. In der Begel wird, wenn die Ulna 
im Wachsthum zurückbleibt, zuerst eine Verkrümmung des Radius 
entstehen und bei zunehmender Differenz der Wackstkumsverkältnissc 
ein Abgleiten des Badinsköpfchens vom Capitulum kumcri stattfinden. 
In einem Falle handelte es sich um eine Badiusluxation bei einem 
Mädchen, welches zugleich congenitale Hyperplasien bis zu den 
•Schultern, sowie Anomalien in der Oberfläche der Haut zeigte. Die 
Verlängerung der Arme war in diesem Falle so beträchtlich, dass 
die Fingerspitzen bis zur Grenze des Unterschenkels hinabreichten. 
Der Badius war allein von der Wachsthumshyperplasie betroffen 
und in Folge dessen in die Luxationsstellung gelangt. Durch Unter¬ 
suchung von exstirpirten Muskelstückchen konnte constatirt werden, 
dass die Hypertrophie durch ein enormes Wachsthum von einzelnen 
Muskelfasern bedingt war. Fälle von Badiusluxation bei multipler 
Exostose fand B. bei mehreren Mitgliedern derselben Familie vor. 
Häufig bieten die Patienten auch ein Missverhältnis zwischen Bumpf- 
länge und Extremitäten dar. Es muss ein Zusammenhang zwischen 
Wachsthumshemmung und multipler Exostose bestehen; jedoch lassen 
sich auf das Vorhandensein der letzteren nicht alle Deformitäten. 
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der Gelenke und Verkrümmungen der Glieder zurückführen. • An 
einen ursächlichen Zusammenhang mit Rachitis glaubt Verf. nicht, 
sondern ist der Meinung, dass beide Affeetiönen nebeneinander 
bestehen können. Die multiple Exostose ist auf Wachsfehumsstörungen 
des Intermediärknorpels, verursacht durch fehlerhafte Anlage, zurück¬ 
zuführen. 

Dr. Sch imme] bu s ch (Berlin): Ueber eine neue Krank¬ 
heit der Milchdrüsen. 

Die von französischen und dänischen Autoren bereits be¬ 
schriebene Erkrankung der Milchdrüsen hat bisher in Deutschland 
noch keine Beachtung gefunden, und doch bietet sie ein anatomisch 
eng abgegrenztes Krankheitsbild. Die Drüsen sind dabei gross und 
kräftig und zeigen äusserlich nichts Besonderes. Bei der Palpation 
hat man ein Gefühl, als wenn man auf einen Beutel fasse, der mit 
kleinen und grösseren Kieselsteinen gefüllt sei. Der Drüsenkörper 
ist in eine grosse Anzahl erbsen- bis bohnen- und haselnussgrosser 
knochenharter Knollen verwandelt. Die Haut ist überall gut ver¬ 
schieblich; doch gleiten die einzelnen Knochen und Fettpolster hin 
und her. Die subjectiven Beschwerden sind sehr gering und be¬ 
schränken sich auf ziehende Schmerzen, besonders nach körperlichen 
Anstrengungen. Es ist höchst charakteristisch, dass ausnahmslos 
die Krankheit beide Brüste fast gleichzeitig befällt. Yon drei von 
Prof. v. Bergmann beobachteten Fällen betraf der erste eine 
junge Dame, welcher schon von einer Beihe von Autoritäten die 
Amputation angerathen war. Die zweite Patientin war eine kräftige 
Frau von 33 Jahren, welche seit wenigen Monaten Knollen in der 
rechten Brust fühlte und zur Operation in die Klinik gesendet war. 
RA der Untersuchung fanden sich grosse Knollen rechts und links. 
Die dritte Patientin war eine Frau von 54 Jahren, .welche. drei 
Kinder geboren hatte, und zwar das letzte Kind Yor 16 Jahren. 
Vor 18 Jahren hatte sie Knollen in beiden Brüsten gefühlt, welche 
ihr aber wenig Beschwerden verursachten, so dass sie das nach¬ 
folgende Kind ebenfalls selbst stillte. Erst in dem letzten Jahre 
bekam sie heftige Schmerzen in der rechten Brust und gleichzeitig 
entwickelte sich darin ein harter Tumor. Exstirpation der rechten 
Mamma und bald darauf auch der linken. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigte die Diagnose: Carcinom der rechten Mamma. 
Die linke Brust zeigte, dass die Knollen und Knötchen die ver- 
grösserten und zum Theile cystiseh entarteten hypertrophischen 
Drüsenläppchen sind. Auch die rechte Brust enthielt Cysten, welche 
zum grössten Theile grünlich-schwarzen schleimigen Inhalt zeigten. 
Mikroskopisch stellte sich der Process folgendermassen dar: 

Das Drüsenläppchen hypertrophirt durch Neubildung von Acini, 
nnd sehr bald stellt sich eine cystische Entartung in diesen Schläuchen 
mn. Sie bilden immer grössere Höhlen und schliesslich entstehen 
die erbsengrossen Knollen dadurch, dass das interacinöse Binde¬ 
gewebe schwindet. Bei näherer Betrachtung des Tumors lässt sich 
erkennen, dass es sich um Adenom mit Cystenbildung handelt. 
.Sicher ist, dass der Aufbau des Tumors aus epithelialen Elementen 
erfolgt und das Bindegewebe nur das Gerüst für dieselben abgibt, 
ganz anders wie bei der chronischen Mastitis, Was die Therapie 
angeht, so ist die Amputation nicht zu vermeiden; eine partielle 
Exstirpation einzelner Knoten wird keinen grossen Erfolg haben; 
man würde sehr bald Bccidive eintreten sehen und beobachten, dass, 
die Erkrankung des zurückgebliebenen Theiles der Drüsen Fort¬ 
schritte macht. Prof. v. Bergmann hat'in einem Falle zunächst 
nur ein gut sitzendes Corset verordnet. 

Prof. v. Bergmann macht darauf aufmerksam, dass diese 
Fälle keinerlei Betheiligung des interstitiellen Gewebes, sondern nur 
der Drüsensubstanz zeigen. Diese wächst aus und ruft die Cysten 
hervor. 

Prof. Thier sch hat diese Affection bereits im Jahre 1855. 
in einer Abhandlung beschre&en lassen. 

Dr. Heidenhain (Berlin) hat in den letzten 2 Jahren 
0 — 7mal eine ganz ähnliche diffuse Erkrankung der Mamma, und 
zwar nur an einer Brust beobachtet; allerdings handelte es sich 
um Bildung von grossen Cysten. Klinisch stellte er die Diagnose 
auf Carcinom : mikroskopisch ergab sich Adenom der Mamma mit 
starker Erweiterung der Drüsenacini und Proliferation der Drüsen¬ 
epithel ien bei Begrenzung der Hohlräume. Die proliferirten Epithelien 
waren in der Mitte verkäst und zu Detritus zerfallen. In einigen 
Fällen hatte sich ein Carcinom in der Brust entwickelt. Alle diese 
diffusen Erkrankungen, welche mit erheblicher epithelialer Pro¬ 
liferation einhergehen, können auf die Dauer sehr Verhängnissvoll 
werden ; daher müssen die Patienten immer unter Aufsicht bleiben. 
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t • Dr. -B e h, n- (Frankfurt- a.- M;): - Ö p e£ ätf hnön ho ete 
s it ze t d e r M a s t d ar mnar cino m e in zw ei . 

Das statistische 1 Ergebniss V der r - Operationen .hochsitzender 
Mastdarmcarcinome nach der vor fünf Jahren von Kraske an¬ 
gegebenen Operationsmethode ergrabt eine Mortalität von 20 Percent. 
Behn’s Besultate sind viel-ungünstiger; obwohl er in den von 
ihm öperirten Fällen streng, /nach der ; ;, angegebenen Methode vor¬ 
gegangen ist. Im ersten Falle* trat?,. Heilung eia-; im zweiten Falle, 
hielt die Darmnäht nicht. Patient bekamam- vierten 
schwere Zellgewebseiterung; wslbhe beinahe -.zum Tode^führte< =B e b n 
hatte die Wunde stets-offen mit Jodoformgaze tamponlrt; In diesem 
Falle entstand ein Anus praeternaturalis sacralis. Bpi einem ,dritten 
Falle kam Redner auf die Idee -einer osteoplastischem,Kre^mn- 
resection. Er machte einen Sohnitt an .der linken Beite ?'> des. Jfrßnz- 
beins zwischen den dritten und > vierten Sacralwjrhel, ! schliig ; ! mit 
dem Meissei durch und klappte Knochen und •Weiohtheile .auf.« : ach 
Entfernung des Carcinoms nähte- er 1 den?Därm, circular. irZUhf.vAh 1 
vierten Tage öffnete -er wegen Fieber wieder;• am- seehsten.rTage 
erfolgte der Tod durch Sepsis. Aus zwei weiterenunglücklichen 
Fällen hat er den Eindruck gewonnen, dass'die Yoroperatiom-L. e; 
die Freilegung des Tumors sehr zu dem- unglücklichen Verlaufnbei¬ 
getragen hatte. — Im sechsten Falle handelte - es sich min: - ein 
Carcinom, welches einige Querfinger weit über dem Anus, begann 
nnd sehr weit hinaufreichte. Behn beschloss; in. zwei-.Zeiten zu 
operiren. Er resecirte im Kreuzbein und löste den- Tumor, worauf 
er tamponirte. Reactionsloser Verlauf. Nach 10 Tagen .Besection 
des Tumors, Darmnaht, kein Fieber; dagegen platzte- im fiesem , 
wie im siebenten Falle die Darmnaht. Die Fehler- der säeralen Methode 
sind: 1. lange Narkose und grosser Blutverlust, 2.- enorme Wund¬ 
höhle und Unzuverlässigkeit der Darmnaht. Wesentlich ist eine 
Vermeidung von zu grosser Spannung. Redner rathet, folgendermassen 
vorzugehen : Schnitt an der linken Seite des Kreuz- - und Stei-ssheines, 
möglichst schonende Lösung des Darmes und Vermeidung, jeder 
Verletzung oder Zerrung desselben, Schutz der Peritonealhöhle.: durch 
Jodoformtampon. Damit ist der erste Act der Operation zu Emde, 
dem später' die Entfernung des Tumors folgt? Die -Vorzüge dieser 
Methode sind : 1. geringere Gefahr des . Collaps.es, grössere- 
Sicherheit des Wundverlaufes, 3. die Möglichkeit, in bequemer 
Weise die circulare •Darmnaht vorzunehmen. 


Literatur. 


Handwörterbudh der öffentlichen und privaten GesundheitspfTego* 

Herausgegeben von Di\' O. DÄMMER, 

Erste Lieferung: „Aal“ bis „Bara.ken w . 

Stuttgart. Ferdinand Enke. 1890. 

Die Hygiene hat in der neueren Zeit eine tiefgreifende Wand¬ 
lung erfahren und ist durch die erfolgreichen Bestrebungen zahl¬ 
reicher tüchtiger Forscher zu einer Wissenschaft geworden, die ihren 
Platz nun in würdigster Weise zu vertreten befähigt erscheint. 
Ihre Wichtigkeit für die wissenschaftliche und praktische Ausbildung 
der Aerzte wird am deutlichsten dadurch documentirt,' dass an allen 
deutschen Universitäten Lehrstühle für sie errichtet und besondere 
Institute geschaffen wurden. . Es. sind zwar bereits eine ‘ gapzo Reihe 
guter Lehrbücher der Hygiene vorhanden, doch ihangelte es bisher 
an einem bequemen Nachschlagebuch, wie es eben npr ein encyklo- 
pädisches Werk repräsentirfc. Das vorliegende Weyk ist'nun. dazu 
bestimmt, diese Lücke auszufüllen und wird diese . Aufgabe um so 
gewisser leisten, als ja die Zahl und die Namep der fachlichen 
Mitarbeiter dafür bürgen. Das Handwörterbuch, dqäsen erste Liefe¬ 
rung eben erschienen ist, wird hinnen Jahresfrist vollendet sein 
und dann nach dem Plane des Herausgebers einen stattliche]! Band ; 
von 50 bis 60 Bogen bilden. Die einzelnen Ai^hfl yerhreiten sich 
über Fragen, welche Boden, Luft, Wasser, Klima,yfemer Häus- und 
Städteanlagen, Diätetik, Kindererziehung, Morbiditl^ :Vetermätwes,eii, 
Verkehrs-, Gewerbe- und Militärhygiene, Lehensyersicherung'; Qrganif 
sation der Gesundheitspflege u. A. betreffen, jDiese Hauptrühfiken 
umfassen wieder eine ganze Reihe von Unteraifheiiungbn,- die, ,nm 
nur ein Paradigma anzuführen, für' die lestztangefnhrtö ?'Grhppe duröh 
folgende Titel gebildet werden: Staatsarzneiknndh r ; ? Beichsgesündiieits- 
amt, Hygienisches Institut, Medizinalgersonen^ fA^ztev' 

Hebammen, Krankenpfleger, Arzneimittel, Giftvei?kehr r : ü Ge$eiinmittel 
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ü^fäll sind 4|e Gesetze, Verofdnhhgeii genau befüoksichtigt, zum 
Theüv^Örtlj.ch wiedergegeben. Diese Inhalts - U eb ersieht, zeigt zu- 
glftihhV .dass.; das Werk . weit über den Kähmen der . hygienischen 
Eehrhüeher hinausgeht. Dasselbe wird-zweifellos nicht nur .bei Aerzten 
und Medizfnalbeamten^ sondern ; auch bei Apothekern, Chemikern, Ver- 
wAltungsbeamten, Fabriksinteressenten, LandwirtHeii, Ingenieuren etc. 
viele Freunde und Leser . sieh erwerben. Die Ausstattung ist eine 
ebenso gediegene als geschmackvolle.. R —. 


Revue. 


Plöiilrcher Tod durch Hyperplasie des Thymus während der 
Tracheotomie. 

Dr. Kr u s e, Assistent am.pathologischen Institut und Dr. Cah en, 
Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik in Greifswald, berichteten 
in dem medizinischen Yereine daselbst (Deutsche m. W. Kr. 21 1890) 
über eine höchst bemerkenswerthe Beobachtung, welche wir im Fol¬ 
genden reproduciren. . 

Dass Hyperplasie oder acute Schwellung der Thymus besonders 
bei Kindern als Äthmungshinderniss wirken und alle Grade der 
Dyspnoe bis zur Erstickung herbeiführen könne, ist längst bekannt. 
Diesem sogenannten Asthma, thymieuin legte man bei ’ Beurtheilung 
plötzlicher Todesfälle im Säuglingsalter eine ganz hervorragende 
Bedeutung bei. — Eine klinische Beobachtung einer Verlegung der 
Bronchien durch die Thymus-während des Lebens ist aber, wie die 
Verfasser hervorheben, bisher nicht erbracht worden. Den nachfolgen 
den Fall halten sie für die Erörterung der Frage des Thymustodes 
als von - ganz principieller Bedeutung: 

Am Abend des 18. Januar d. J. wurde ein 2jähriger Knabe 
mit den Erscheinungen hochgradiger Trachealstenose in die chirur¬ 
gische Klinik gebracht. Die Mutter gab an, dass das Kind am 
vorhergehenden Tage mit Fieber und Schlingbeschwerden erkrankt 
sei. Das Kind war kräftig; und .gut entwickelt.; der Brustkorb zeigte 
bei der beschleunigten Athmung hochgradige inspiratorische Ein¬ 
ziehung und Patient bot eine grosse Teilnahmslosigkeit gegen die 
Eindrücke der fremden Umgebung dar (fortgeschrittene Kohlensäure¬ 
vergiftung). Es wurde sofort zur Tracheotomie geschritten. Wenige 
Züge Chloroform genügten, die aufgeregte Athmung zu beruhigen, 
und bei hängendem Kopf wurde die Operation begonnen. Der Ring¬ 
knorpel, sowie, die oberflächliche Fascie der Schilddrüse wurden ohne 
Schwierigkeit biosgelegt. Mit dem Augenblick, wo C. anfing, die 
Schilddrüse stumpf nach unten abzulösen, wurde die Athmung ober¬ 
flächlich, der Puls setzte aus, das Gesicht verfärbte sich cyanotisch. 
Di.e Trachea wurde nun schleunigst unterhalb des Ringknorpels 
freigemacht, eröffnet, und die Ränder der Trachealwunde mit Haken 
auseinander gezogen. Allein statt der erwarteten Besserung 
wurde die Cyanose immer stärker, und die Athmung 
stockte völlig. Sofort wurde die künstliche Athmung eingeleitet 
und aus der breit klaffenden Trachea mehrere Fetzen diphtheritischer 
Membranen vorgezögen — trotzdem gelang es nicht, den geringsten 
Luftwechsel durch die inzwischen eingeführte Trachealcanüle zu er¬ 
zielen, auch waren die Versuche, mit dem elastischen Catheter in 
die Trachea einzudringen und Membranen oder etwaiges Blut auf¬ 
zusaugen, nutzlos. „Die Situation war geradezu verblüffend“, sagen die 
Verfasser, „die Trachea war weit eröffnet, der Weg bis 
zur Bifürcationss.teile für den Catheter frei, und den¬ 
noch musste irgendwo in der Trächoa unserer An¬ 
nahme nach ein Hinderniss für den Luftwechsel 
sitzen.“ In aller Eile legten sie eine zweite Incision genau in der 
Medianlinie, etwas tiefer als die erste, an, bei welcher sie etwas nach 
links abgewichen waren, allein trotz fortwährender energischer Be¬ 
wegung des Thorax, Earadisation des Phrenicus, Campherinjectionen 
gelang es nicht, das Kind am Leben zu erhalten; es war während 
der Operation gestorben. 

Das Kind war unter so ausgeprägten Erscheinungen einer 
Verlegung der tieferen Abschnitte der Luftwege gestorben, dass die 
Verfasser zu der Auffassung gedrängt wurden, an der Bifurcations- 
SteHe sei durch abgelöste diphtheritische Membranen die Trachea 
verstopft worden, nachdem eine Blutung, welche während der Ope¬ 
ration die Lungen überschwemmt hätte, nicht in Frage kommen 
konnte. ' 

Bei der Section zeigte sich, sofort nach Herausnahme des 
Brustbeins in die Augen fällend, eine erheblich vergrösserte 


Thymusdrüse. Dieselbe war 71 Millimeter lang,. 42 Millimeter 
breit und bis zu 17 Millimeter dick; ein zungenförmiger, 
25 Millimeter langer Lappen ragte über das obere 
Ende des Brustbeins bis nahe an den Isthmus der 
Thyreo ida hervor. Die Entfernung zwischen Wirbelsäule und 
Brustbein betrug nur 21 Millimeter. In dem Larynx fand sich eine 
ganz geringfügige Diphtherie beider Stimmbänder, eine gleiche an 
den Tonsillen. Die Schleimhaut der Trachea zeigte Röthung und 
Schwellung bis zur Gegend der Bifurcatien hinab, die Schleimhaut 
der Hauptbronchien und deren Verzweigungen war erheblich blasser; 
Membranen, blasser oder eitriger Inhalt waren nirgends in Trachea 
und Bronchien zu sehen. In den Lungen waren zerstreute kleine 
atelectatische und etwas infiltirte Herde; die übrigen Organe, Herz, 
Nieren, Milz, Magen waren durchaus normal, nur im Darme liess 
sieh eine geringfügige Hyperplasie der lymphatischen Elemente er¬ 
kennen. 

. Durch die vergrösserte Thysmusdrüse war also ein hoher Grad 
von Verengerung der Trachea und der beiden Hauptbronchien be¬ 
wirkt, welche von dem Kinde in gesunden Tagen zwar ohne Be¬ 
schwerden ertragen wurde, sobald aber durch eine von oben herab¬ 
steigende entzündliche Schwellung der Schleimhaut eine weitere Ver¬ 
engerung der Luftwege herbeigeführt wurde, waren sofort die Er¬ 
scheinungen der Bronchostenose aufgetreten. Dies war der Zeitpunkt, 
in dem das Kind mit den Anzeichen schwerer Dyspnoe zur Aufnahme 
in die Klinik kam. Verhängnisvoll wurde die Beengung 
der Luftwege erst im Momente der Operation. Der 
herabhängende Kopf musste die schon als Folge der Dyspnoe be¬ 
stehende venöse Hyperämie der Thymus durch Stauung in den Yen. 
thymicae noch vergrössern; die Lordose der unteren Hals- und 
oberen Brustwirbel in dieser Lage musste den ohnehin schon be¬ 
schränkten Raum zwischen Wirbelsäule und Brustbein noch ver¬ 
kleinern. Die starke Anspannung der Halsmusculatur einerseits, die 
Herabdrängung der Schilddrüse andererseits verschoben den oberen 
zungenförmigen Fortsatz der Thymus in die obere Brustapertur 
hinein. Ausser dieser mechanischen Wirkung auf die Bronchien war 
. der Druck auf die Plexus pulmonales und die Rami cardiaci sicher¬ 
lich nicht ohne Einfluss auf die Function von Herz und Lungen 
geblieben, und so kamen alle die Operation begleitenden Umstände 
zu einer Cumulativwirkung, welche während der Operation im Augen¬ 
blicke der Ablösung der Schilddrüse eine völlige Abknickung 
der Luftwege und damit die Erstickung herbeiführte. 


Therapeutica. 


Exalgin. 

Das in jüngster. Zeit als Schmerzstillungsmittel empfohlene 
Exalgin oder Methylacetanilid, ein zu dem Antifebrin in naher 
Beziehung stehendes Anilinderivat, stellt weisse geruch- und ge¬ 
schmacklose Crystallnadeln dar, die sich in kaltem Wasser schwer, 
in Alkohol oder mit Alkohol versetztem Wasser leicht lösen. Dar¬ 
gestellt wurde dieser Körper bereits 1874 von A. W. v. Hofmann, 
während erst Dujardin-Beaumetz und Bar de t ihn neuerdings 
eingehend untersucht und auf seine praktische Bedeutung als hervor¬ 
ragend schmerzstillendes Mittel (daher der Name Exalgin, von s; 
und a \'{oq Schmerz) aufmerksam gemacht haben. 

Nach diesen Autoren beseitigt Exalgin in kleinen Dosen die 
Schmerzempfindlichkeit, während die Empfindlichkeit für tactile Reize 
erhalten bleibt. Bei gesunden Menschen erzeugen 0*2- 0*4 Exalgin 
(bis 0*80 innerhalb 24 Stunden) keine wahrnehmbaren Störungen. 
Dosen von 0*80 haben zuweilen Schwindel- und Trunkenheitsgefühl 
zur Folge. — Bei Schmerzen der verschiedensten Art zeigte sich die 
schmerzstillende Wirkung des Exalgins in Dosen von 0*25—0*5 in 
überraschendster Weise; besonders bei den eigentlichen Neuralgien 
(a frigore und congestiver Form) war der Erfolg geradezu auffallend; 
er zeigte sich auch bei den lancinirenden Schmerzen der Tabiker 
sowie bei den die Angina pectoris begleitenden Schmerzen. Auch wollen 
dieselben Forscher gefunden haben, dass Diabetes mellitus durch 
Exalgin günstig beeinflusst werde, indem es die Harnmenge und 
die Zuckerausscheidung erheblich herabsetze. — Störende Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. Nur bei fiebernden Kranken 
ist die Anwendung des Mittels gefährlich, weshalb sie es nur als 
schmerzstillendes Mittel in folgender Darreichungsweise empfehlen: 
R. Exalgin. 2*5, Spir. menth. pip. 5*0, Aqu. Tiliae 120*0, Syr. flor. 
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aurant. 30*0. M. D. S. Morgens und Abends 1 Essl. (=* 0’25 Exalgin). 
■Oder: R Exalgin. 2*5, Tinct. corfc. aur. 5*0, Aqu. destill. 120*0, 
Syr. cort. aur. 30*0. M. D. S. Murgens und Abends 1 Essl. 
(== 0*25 Exalgin). 

Gleich günstige Beobachtungen haben mit dem Mittel 
Gaudineau (Paris), Fraser (Edinburg) und Heinz, dieser in 
Prof. Filehne’s pharmakologischem Institute, mit dem Exalgin 
gemacht. Nach H. wirkt es im Allgemeinen in Bezug auf Schmerz- 
milderung ähnlich wie Antifebrin, Antipyrin und Phenacetin. Als 
unangenehme Nebenerscheinungen hat er zwei Male Ohrensausen 
und ein Gefühl von Berauschtheit, aber niemals Cyanose beobachtet. 

Seit einigen Monaten hat nun auch S. Rabow in Lausanne 
(Therapeut. Monatsschr., Mai 1890) sich auf seiner Krankenabtheilung 
sowie in der Privatpraxis häufig des Exalgins (von E. Merck in 
Darmstadt) bedient, und zwar im Ganzen 80 Male bei 30 Personen und 
fast immer in Pulverform zu 0*25. Das geruch- und geschmacklose 
Pulver wurde gut genommen und vertragen. Die erhöhte Temperatur 
erfuhr in Dosen von 0*25 — 0*5 keinerlei Beeinflussung. Dagegen 
konnte Verfasser sich von der „eminent schmerzstillenden Wirkung“ 
des Mittels in der Mehrzahl der Fälle zur Genüge überzeugen. 

Bei Migräne und den verschiedensten Arten von Kopf¬ 
schmerzen zeigte sich das Exalgin ganz besonders wirksam 
und leistete hier in einer Gabe von 0*25 mehr als 1*0 Antipyrin. 
Desgleichen hatte Verfasser gute Erfolge bei Trigeminusneuralgien 
zu verzeichnen. Ein hartnäckiger Fall, bei dem wiederholt Phenacetin 
vergebens gegeben worden war, wurde nach zweimaligem Gebrauch 
von 0*25 Exalgin dauernd geheilt. Die von schadhaften Zähnen 
ausgehenden Schmerzen konnten fast immer durch Exalgin gemildert 
oder beseitigt werden. Auch heftige, die Nachtruhe raubende Ohren¬ 
schmerzen (in Folge von Furunculose oder Abscessen des Gehör¬ 
ganges) schwanden prompt; hier wirkte ein Pulver von 0*25 Exalgin 
so schnell und sicher, wie eine subcutane Injection von 0*01 Morphin. 
Eine an „heftigen Ohrenreissen“ erkrankte Wärterin, bei der Morphin 
sich ziemlich wirkungslos erwies, fand jedesmal Ruhe und Schlaf 
nach Exalgin; sie erhielt Morgens und Abends ein Pulver von 
0*25 sechs Tage hindurch, bis sie geheilt war. 

Bei Ischias konnte Rabow weniger günstige Erfolge ver¬ 
zeichnen, selbst nach Anwendung von 1*5 Exalgin innerhalb 
24 Stunden. Ebenso war die Wirkung nicht auffallend bei Muskel¬ 
rheumatismus. Die lancinirenden Schmerzen der Tabiker sowie 
andere bei organischen Erkrankungen des Nervensystems auftretende 
Schmerzen wurden häufig günstig beeinflusst. Bei schmerzhaften 
hysterischen Beschwerden wurde mit Exalgin wenig oder gar nichts 
erreicht. Ebenso war die Wirkung bei Epilepsie gleich Null. Bei 
psychischen Störungen wie bei melancholischen Angstzuständen 
und maniakalischon Erregungen leistete das Mittel nichts. 

Als Nebenwirkungen traten oft schon l / 4 — 72 Stunde 
nach dem Gebrauch des Exalgins in verhältnissmässig vielen Fällen 
kurzdauerndes Schwindel- und Trunkenheitsgefühl, Flimmern vor den 
Augen, Ohrensausen und einmal auch Schweiss im Gesichte auf, 
dagegen nie Cyanose und Exantheme. Dass es bei längerem Ge¬ 
brauche auch zu Intoxicationserscheinungen kommen kann, beweist 
ein von Bokenham und Jones im Brit. med. Journ. berichteter 
Fall, in welchem bei einer 24jährigen, an Myelitis mit heftigen 
Schmerzen leidenden Dame, der, weil kleinere Dosen nichts mehr 
nützten, dreimal täglich 0*4 Exalgin und zwar 8 Tage lang gereicht 
wurde. Die Lippen und Wangen nahmen bei derselben eine bläu- 
liclm Verfärbung an, der Puls wurde klein und schwach; dazu 
gesellten sich Brechneigung, Schwindelgefühl, Verdunkelung des 
Gesichts, Schwere im Epigastrium, und erst nach mehrstündiger An¬ 
wendung von Stimulanzen wichen allmälig die bedrohlichen Er¬ 
scheinungen. 

K a b o w glaubt daher, auf die zuweilen geradezu überraschend 
günstige Wirkung des Exalgins bei den verschiedenartigsten Schmerzen 
(besonders im Bereiche des Kopfes) aufmerksam zu machen und 
seine vorsichtige Anwendung empfehlen zu müssen, namentlich in 
denjenigen Fällen, in welchen ähnlich wirkende Nervina, wie Anti¬ 
pyrin, Antifebrin und Phenacetin, im Stiche lassen oder wegen 
Idiosynkrasie des betreffenden Patienten nicht gegeben werden 
können. Man solle sich jedoch vor zu grossen Dosen und lange 
fortgesetztem Gebrauch im Hinblick auf die Schädigung, welche die 
Blutkörperchen durch ein derartiges Anilinderivat erleiden können, 
hüten. 


U«ber Wundheiluflg ohne Drainage. 

.Das Drainrohr, bis vor Kurzem ein .noch unerlässlich scheinen¬ 
der Bestandtheil, des.: sciiuigerechten antisepiis.chen Verbundes, ’Wird 
in neuerer Zeit von manchen Chirurgen als unnöjhig, ja .schädlich 
verworfen, da es als Fremdkörper die Heilung 'behindert und durch 
seinen .Innencanal geradezu bei etwaiger Verschiebung, des Ver¬ 
bandes dem Vordringen von Mikroorganismen in die Wunde, und 
zwar in deren tiefsten Theil Vorschub leisten kann. Mit Drain be¬ 
handelte Wunden müssen ausserdem, sehon wegen Entfernung des¬ 
selben, öfter verbunden und damit der Infection ausgesetzt werden, 
was obendrein die zur raschen Heilung einer Wunde so nöthige 
Ruhe stört. Anders heim Fehlen der Drains. Vollkommen geschlossen 
und geschützt vor jeder äusseren Infection, kann die Wunde bis 
zum Eintritt der Heilung 8—14 Tage lang in Ruhe verharren. Das 
Drainrohr wird dort angebracht, wo ein Hohlraum Zurückbleiben 
könnte; dieses letztere hindert man aber, wenn der Verband so 
angelegt wird, dass die. gesammten Wundflächen in nahem Contact 
bleiben und dieses wieder erzielt man am besten und einfachsten 
durch einen Druckverband. Wird ein solcher präcise angelegt, so 
comprimirt er auch das Druckrohr und macht seine Wirkung illuso¬ 
risch ;. liegt er so locker, dass eine Compression nicht eintritt, dann 
berühren sich auch die Wundflächen nicht ausreichend und die 
j Heilung p. prim., welche doch in erster Linie erstrebt wird, wird 
gefährdet. Auf diesen Erwägungen beruhte die Einführung der 
resorbirbaren Knochen- und der nicht comprimirbaren Glasdrains, 
welche aber bekanntlich den Erwartungen nicht entsprochen haben. 

Die so sehr gefürchtete Gefahr für die Wunden, wegen w'elcher 
man die Drainage für unentbehrlich hält, besteht aber lediglich in 
der aus nicht gelungener oder unvollkommener Asepsis entspringen¬ 
den Infection, welche entweder eine rein locale oder eine allgemeine, 
auf die ganze Wunde übergreifende und so den Organismus gefähr¬ 
dende sein kann. . Eine Folge der localen Infection ist: langsam 
sich entwickelnder Abcsess, oder Vereiterung des in der nicht ge¬ 
hörig comprimirten Wunde ausgetretenen Blutes oder Wundsecretes. 
Bei allgemeiner Infection würde Gangrän der Wundoberfläche, Diph¬ 
therie derselben oder phlegmonöse Bindegewebaentzündüng^zu fürchten 
sein. Während die locale Infection an sich ungefährlich ist, bedroht, 
die allgemeine den ganzen Organismus. Das Resultat der localen 
: Infection, die Abscessbildung schreitet nur langsam vor lind zeigt, 
sich zu einer Zeit, innerhalb welcher man die Drains zu entfernen 
pflegte. Factum ist, dass derartige Abcsesse fast immer am Ende 
des Drains entstehen, als Beweis dessen, dass die stattgehabte In¬ 
fection gerade durch den Canal des Drains vor sich gegangen war. 
Der Blutung - zwischen den Wundflächen beugt man durch exacte 
Blutstillung vor, und die Bildung des Wundsecrets verhindert man 
durch genau angelegten Druckverband. Je geringer die Möglichkeit 
ist, dass zwischen die Wundflächen Blut oder Wundsecret gelangte, 
desto geringer ist natürlich auch die Zersetzung dieser Stoffe. Das. 
Drainrohr eignet sich daher nicht zur Behinderung der localen In¬ 
fection ; ebensowenig wird es die allgemeine Infection mit ihren bereits 
genannten Folgen behindern können. 

Wenn man nun bei der Heilung der Operationswunden — wo 
früher keine Eiterung bestand — das Drainrohr den Erwartungen 
nicht entspricht, ja sogar schädlich wirken kann, wenn man anderer¬ 
seits über Methoden verfügt, die jenen Gefahren, wogegen man die 
Drains anwandte, Vorbeugen, dann läuft man keine Gefahr, wenn 
man das Drainrohr ganz fortlässt. Dies sind die Argumente, mit 
welchen Dr. R e c z e y (Budapester med. ehir. Pr.) die antiseptische 
Wundheilung mit Weglassung jeder Drainage befürwortet; R. hat 
diese Methode auf seiner Abtheilung erprobt und ist mit den er¬ 
zielten Resultaten sehr zufrieden. Die Asepsis während der Operation 
wird auf R.’s Abtheilung durch 0.1 — 0.05 Percent Sublimatlösung 
bewerkstelligt. Nicht minder wird auf eine genaue Blutstillung ge¬ 
achtet, so dass man nie eine Nachblutung erlebte und in jenen 
wenigen Fällen, wo es wegen Insufficienz.' des Druckverbandes zu. 
einem Blutextravasat kam, vereiterte hiebt' dieses Blutgerinnsel, 
sondern verwandelte sich in eine geruchlose. theerartige Masse, die 
die Heilung nicht störte und schliesslich resorbirt' wurde. Neben 
diesen Bedingungen sichern noch die rasche Heilung grosse. Ein¬ 
schnitte und der Druekverband, Nach denselben Principien werden 
von R. auch diejenigen Wunden behandelt, welche vor der Operation 
schon eiterten,, daher schon inficirt waren. Durch ausgiebige In- 
cisionen wurden die Recesse freigelegt und nach gehöriger Desinfeetion 
und Auskratzung ein Druckverband angelegt. Auch hier heilte alles 
ohne Drain aufs Beste. Die.grossen Einschnitte verwandelten die 
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sinuösen Wunden in: offene, bei. denen eine Verhaltung von Wund- 
secretefn .unmöglich war. 

«Die Wundbehandlung ohne Drainage“, schliesst Doctor 
E e 'c z e y seinen interessanten Bericht; „muss demnach als 
eine neue Etäjppe zur Vervollkoffitntfung betrachtet werden, als eine 
derartige Mudiffcation der bisher geübten antiseptisGhen Wundheilung, 
die ein nothwendiges Corollar der richtigen Asepsis und Antisepsis 
ist. Diese Modification müsste sich nothwendigerweise auf Grund jener 
Principien .ausbilden, die schon Schede veranlagten; einschlägige 
V ersuche au zustellen. “ ' ^ 

Im Ganzen berichtet E. über 146 ohne Drain behandelte Fälle 
(53 an den Knochen : Amputation, Gelenkeröffnung, Exarticulation; 
93. an den Weichtheilen, hierunter sehr ausgedehnte Abscesse, 
Herniotomien); 122. heilten per primam, 15 mit oberflächlicher 

Eiterung und 5 mit tieferer Eiterung, 4 starben. Unter den Ver¬ 
storbenen waren 3 Herniotomirte, bei denen das Weglassen des 
Drains nicht in Betracht kommen konnte; die Betreffenden starben 
kurz nach der Operation. 


Notizen. 

Wien, 28. Mai 18*0. 

— Die „therapeutische Dichtung . der Medizin“ macht recht 
erfreuliche Fortschritte. Neuerlich würde das „Antidiphterin“ erfunden 
und sofort auch die „Antidiphterin-Gesellschaft“ gebildet, welche 
den „Vertrieb“ der Präparate übernommen hat. Die-genaue Adresse 
der 1 „Gesellschaft“ ist „Tieckstrasse Nr. 12 in Berlin N“. Durch das 
Antidiphterin, welches nach der vorläufigen Untersuchung der deut¬ 
schen Medizinalzeitung, zum grössten Theile aus Kali chloricum und 
Ferrum sescpiichloratum besteht, soll der Diphteritis „die Spitze 
gebrochen“ und dem Hin sterben an dieser Krankheit, namentlich bei 
Kindern, „Einhalt gethän werden.“ Hoffentlich erhalten wir bald 
Separatabdrücke verschiedener „Gelehrten“, mit der Stampiglie der 
„Antidiphtherin-Gesellschaft“ versehen, welche uns über die näheren 
Wirkungen des neuen Mittels-Weiteres lpittheilen werden. 

— Den, politischen Tagesblättern ist angeblich vom Kectorate 
der Universität die . folgende Mittheilung . zugegangen: .„Mit dem 
nächsten Wintersemester tritt an der Wiener Universität eine Neue¬ 
rung in Wirksamkeit, die namentlich für die sich zur Neu-Immatri- 
culirung meldenden Stüdirenden von Interesse ist. Der akademische 
Senat hat die Verfügung getroffen, dass künftig die zur Eintragung 
der Vorlesungen und der Frequenzbesfatigungen bestimmten Meldungs¬ 
bücher mit der Photographie ihres Inhabers versehen sein müssen, 
und diese Verfügung hat schon für die nächste Inscriptionsperiode 
(October 1890) Geltung. ' Die an die Universität übertretenden 
Stüdirenden werden' daher von nun an behufs Erwirkung der Auf¬ 
nahme nebst den sonstigen Documenten beim' Decanate der von 
ihnen gewählten Facultat aüch noch eiüe unaufgezogene. Photographie 
(Kopf- oder Brustbild im sogenannten Visitekarten-Format) vorweisen 
müssen. Durch diese Ausstattung des Meldungsbuches dürfte nun¬ 
mehr für alle Fälle vorgesorgt sein, wo im Universitätsverkehre 
eine Ideütificifung des Meldüngsbuchbesitzefs noththut.“ 

— Es ist von einzelnen Aerzten und von ärztlichen Vereinen 
bereits wiederholt auf die Unzukömmlichkeit hingewiesen worden, 
welche die'Bestimmung mit sich bringt, dass behufs Constatirung 
eines krankhaften Zustandes, welcher die Befreiung eines Schülers 
von einem Unterrichtsgegeiistande nöthig macht, die Vorlage eines 
amtsärztlichen Zeugnisses obligatorisch ist, während die Be¬ 
scheinigung von Seite des behandelnden Hausarztes unberücksichtigt 
bleibt. Der Bezirksschulrath in. Wien hält aber nach wie vor an 
der erwähnten Bestimmung’ fest. Ein jüngst herabgelangter Erlass 
dieser Behörde lautet: „Die Constatirung eines krankhaften Zustandes 
kann nur auf Grund, einer amtsärztlichen Untersuchung erfolgen. 
Eine einfache Vidirung des Zeugnisses hätte mit Bezug auf den 
Inhalt desselben gar keinen Werth und könnte nur die Echtheit 
der Unterschrift bestätigen. Würde inan sich mit der blossen amts¬ 
ärztlichen Vidirung begnügen, so wäre zu befürchten, dass bei der 
Ausstellung solcher Zeugnisse öfters eine laxere Handhabung platz¬ 
greifen würde. Durch die amtsärztliche Prüfung wird das Ansehen 
des Privatarztes nicht geschädigt, sondern nur die strengere amt¬ 
liche Auffassung zum Ausdrucke gebracht* welcher Zweck durch die 
einfache Vidirung nicht zu erreichen ist. Die Schulbehörde legt der 


. amtsärztlichen Prüfung, wenn es sich um Befreiung der Schulkinder 
von einem UnterriehtSgegenstande handelt, besondere Wichtigkeit 
bei, und ist den Amtsärzten thatsäehlich eine objective Beurtheilung 
aller Fälle zur Pflicht gemacht; Eine Ausnahme hievon könnte allen¬ 
falls nur dann zugelassen werden, wenn es sich um ein von einem 
Facharzte auf Grund specieller Untersuchungsmethoden, wie bei 
Augen- und Ohrenleiden, ausgestelltes ZeugniSs handelt, wobei seitens 
des Amtsarztes auf Grund der in dem Zeugnisse gemachten wissen¬ 
schaftlichen Angaben ein Urtheil abgegeben werden kann.“ 

— Eine dahkensWerthe Verfügung der niederösterreichischen 
Statthaltern betrifft die hygi en is eben Verhältnisse auf 
d em Lande, nämehflich in jenen Orten; welche erfahrungsgemäss 
als Sommerfrischen frdquentirt werden. Es wurde nämlich allen 
politischen Uhterbehörden die genaue und sachgemässe Durchführung 
der Massregelh zur Verhinderung der Verbreitung ansteckender 
Krankheiten, insbesondere die nachsichtslose strenge UeVrwachuüg 
der Anzeigepflicht bezüglich solcher Krankheiten in ; Erinnerung ge¬ 
bracht'. ES wurde’ deh Bezirkshauptmarinschäften empfohlen, nach dem 
Beispiele der bereits im vorigen Jahre von einer Bezirkshauptmnnn- 
schaft getroffenen Einleitung, jenen Gemeinden, in welchen Sommer¬ 
wohnungen an Parteien vermiethön zu werden pflegen, aufzutragen, 
dass sie bis zu einem bestimmten Tage Tabellen anlegen; die das 
Verzeichniss aller jener Häuser enthalten, in welchen sich seit dem 
1. Januar anzeigepflichtige Infectionskrankheiten ereignet haben, nebst 
der Angabe der Art der Krankheit und der Anzahl der Fälle. Diese 
Verzeichnisse sind im Geiheindeamte aufzulegen, und ist deren Ein¬ 
sicht den Sommerwohnungen suchenden Parteien zu gestatten und 
darf hei sonstiger strenger Ahndung in keinem Falle verweigert werden. 

— Prof. l)r. v. Dittel feiert am 9. Juni d. J. sein 50jähriges 
Doctor-Jubiläum. 

— Dem Badearzt in Balaton-Füred, Dr. Heinrich Mangold, 
wurde, in Anerkennung seiner Verdienste auf dem Gebiete, des 
Sanitätswesens, der Titel eines königl. Eathes taxfrei verliehen. 

— Wir haben jüngst gemeldet, dass der Professor der Chirurgie 
in Breslau, Geheimrath Prof. Fischer in Folge eines Conflietes 
mit der Studentenschaft seine Functionen eingestellt hat. Wie nun 
mitgetheilt wird, hat der Minister vorerst genehmigt, dass Herr 
Professor Fischer das Decanat der medizinischen Facultat nieder¬ 
lege und dass an Stelle des krankheitshalber für die ganze Dauer 
des laufenden Semesters beurlaubten Prodecans Biermer Geheim¬ 
rath Prof. Heidenhain die Führung der Decanatsgeschäfte über¬ 
nehme. Weiters wurde aber auch das Demissionsgesnch des 
Prof. Fischer angenommen und die Facultat in Breslau aufgefordert, 
einen geeigneten Besetzungsvorschlag zu machen. 

— An den Universitäten des Deutschen Reiches waren 
im letzten Winterhalbjahre insgesammt 29.007 Studirende im- 
matriculirt. Von diesen ^tudirten Medizin 9103, Jura 6872. 
evangelische Theologie 4460, katholische Theologie 1220 und 7352 
Studirende waren bei den philosophischen Facultäten immatrieuürt. 
Am stärksten besucht war die Universität Berlin, die 5731 Studirende 
hatte; es folgen München mit 3497 und Leipzig mit 3453 Stüdirenden. 
1657 hatte die Universität Halle, 1610 Würzburg, 1307 Breslau, 
1224 Tübingen, 1223 Bonn, 952 Heidelberg, 948 Erlangen, 930 
Strassbürg, 925 Freiburg, 854 Göttingen, 783 Marburg, 780 
Königsberg, 766 Greifswald, 566 Giessen, 560 Jena, 502 Kiel, 
405 Akademie Münster, 346 Rostock. Einzelne Universitäten werden 
von den Stüdirenden einer bestimmten Facultat mit Vorliebe auf¬ 
gesucht: die Theologen bevorzugten Halle, Tübingen und Erlangen 
die Mediziner Würzburg, Strassburg und Greifswald. Ausser 
Acht gelassen sind dabei Berlin, München und Leipzig, weil diese 
Hochschulen von Stüdirenden jeglicher Gattung aus mannigfachen 
Rücksichten gern aufgesucht werden. Von den letztgenannten drei 
Universitäten hatte Berlin die meisten Theologen, Juristen und 
Philosophie-Studirenden; dagegen zählte München rund fünfzig 
Mediziner mehi. . als Berlin, Für die Unterweisung der 
29.007 Stüdirenden waren insgesammt 2134 Docenten bestellt; von 
diesen waren 1026 ordentliche Professoren, 270 ausserordentliche, 

60 Honorar-Professoreff, 643 Privat-Docenten und 135 Sprach- und 
Exercitiemneister. ' 

— Von der ärztlichen Thätigkeit Dr. Parke’s während der 
St an 1 ey’schen Expedition machte Stanley in einem in „James 
Hall“ gehaltenen Vorträge eine ausführliche Schilderung, der wir 
in Folgendem die interessantesten Stellen entnehmen. „Dr. Parke 
war der zuletzt eingetretene Officier unserer Expedition, aber viel- 
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„Wiener Medizinische Blllttei?“ 


leicht das verdienstvollste Mitglied derselben. In den ersten Monaten 
versah er seinen ärztlichen Bienst, ohne eigentlich von meiner 
Person besondere Notiz zu nehmen, da er sein ganzes Wirken aus¬ 
schliesslich den Kranken widmete, und die anwachsenden Unbilden, 
denen wir unterworfen waren, die Krankenliste bald in erschreckender 
Weise vergrosserten. Die Füsse wurden auf den weiten Wande¬ 
rungen durch die Wildniss von Splittern zerstochen, und allmälig 
ganz von Wunden und Geschwüren bedeckt, die zunehmende Nostalgie 
schwächte die bei der schlechten Ernährung ohnehin rasch sinkenden 
Lebenskräfte, Dysenterie, Fieber und andere Krankheiten fanden ihre 
Opfer. Dazu kamen im Kampfe mit den Eingebornen auch Ver¬ 
wundungen durch Pfeil, Speer oder Messer, so dass ^vohl bald alle 
Mitglieder unserer Schaar nach und nach in die Behandlung des 
Arztes kamen. Die Zahl der Patienten variirte von 20 bis 50 itn 
Tage, und trotzdem P a r k e sich seiner Patienten mit unermüdlichem 
Eifer und grosser Sorgfalt annahm, stieg die Zahl der zur Weiterreise 
Unfähigen bald auf 124, fast auf ein Drittel der ganzen Mannschaft. 
Durch die ausserordentliche Umsicht in der ärztlichen Behandlung 
die unter diesen Verhältnissen doppelt schwierig war, wurden nach 
erstaunlich kurzer Zeit 80 dem Dienste wiedergegeben, und bald 
darauf hatten wir nur mehr 5 Schwerkranke. Ich vermag Dr. Parke’s 
Geschicklichkeit als Arzt und Sorgfalt als Pfleger am besten zu 
schildern, wenn ich meine Krankengeschichte als Zeugniss anführe. 
Vom 18. Februar bis zum 26. März war ich in Lebensgefahr, da 
ich gleichzeitig an einem grossen Abscess und einer subacuten 
Gastritis litt. Ich konnte fast keine Nahrung mehr zu mir nehmen, 
und mich vor Schwäche kaum noch bewegen. Wäre ich ohne so 
ausgezeichnete Hilfe gewesen, der Tod ■ hätte mich bald hinweg¬ 
gerafft; aber Dr. Parke’s Geschicklichkeit und Pflege rettete 
mich aus dieser Gefahr, sowie bei der 10 Monate später erfolgten, 
gleich schweren Recidive. Als die egyptischen Flüchtlinge aus dem 
Sudan sich uns anschlossen, vermehrten sich für Parke noch die 
Anstrengungen des ärztlichen Dienstes, da bei diesen Herab¬ 
gekommenen die verschiedenartigsten schweren Affectionen vorkamen, 
die Parke mit unerschöpflicher Geduld, Sorgfalt und Sachkenntniss 
behandelte, so dass Alle, auch Casati und Emin Pascha ihm 
zu unendlichem Danke verpflichtet sind; den Schlussact seines 
34 Monate langen, beschwerlichen, ich möchte sagen aufreibenden 
Dienstes bildete die Behandlung Emin Pascha’s nach seinem 
schrecklichen Sturze in Bagamoyo, deren Erfolg wohl Allen noch, 
in frischer Erinnerung ist.“ 

— In Troppau starb am 14. d. M. Dr. Emerich Singer im 
50. Lebensjahre. 


Zuschriften an die Redaction. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Es gibt in unserer Armee eine Anzahl von Männern, deren 
Stellung eine eigenthümliche, kaum definirbare, dabei aber keines¬ 
wegs beneidenswerthe ist. 

Sie tragen zwar das Ehrenzeichen des Officiers, sind aber doch 
keine Officiere, auch nicht Militärbeamte; sie haben einen blauen 
Rock wie die Mitglieder des militärärztlichen Officierscorps, gehören 
jedoch diesem durchaus nicht an; sie leisten ihren Dienst, erfüllen 
ihre Pflichten nicht minder eifrig und beflissen wie Officiere, werden 
aber dennoch anders behandelt als diese. 

Der geneigte Leser hat längst errathen, dass von den Ober¬ 
wundärzten die Rede ist, von den auf den Aussterbeetat gesetzten 
armen Ueberbleibseln einer vergangenen Schöpfungsperiode, in ihrer 
Rangsstellung in der Armee als „Parteien“ bezeichnet. Dass die 
Organisation der Armee für die Oberwundärzte keinen Raum hat, ist 
begreiflich, weniger klar ist, dass man sie, deren Dienste man sich 
gefallen lässt, in der angedeuteten Situation belässt. 

Als im Jahre 1885 der Reichs-Kriegsminister Graf v. Bylandt- 
Kbeidt für die Officiere bis zum Hauptmann I. Classe (exclusive) die 
Subsistenzzulage monatlicher fl. 10 erwirkte, wurden die Oberwund¬ 
ärzte aus Rücksicht auf die Staatsfinanzen ausgeschlossen; obgleich 
diese Zulage damals nur fl. 15.000 ausgemacht hätte, wurde dieser 
Betrag gegenüber den für die übrigen Officiere nöthigen l l / 4 Mil¬ 
lionen Gulden als nicht erschwinglich erklärt. 

Gegenwärtig jedoch erfreuen sich nur mehr 28 Männer in der 
Armee ihres oberwundärztlichen Daseins, das mit einer Monatsgage 
von fl. 50 und einer monatlichen Quartiergebühr von durchschnittlich 
fl. 20 zu fristen, diesen im reifsten Mannesalter stehenden, wohl 



auch mit Familien gesegneten Männern ^ keine feesönderA 

Freude^sein mag. Die ältere Hälfte diesei* Oberwundärzte bekleide^ 

: ihre Charge seit 27 .bis 24, die jüttgere ; ;seit. 18 bis 12 Jahreii söts 
mit derselben,. Gage, bei den jetzigen , ärztlicheh Verhältniöseh stets 
ohne Nebeneinkommen durch etwuige Praxis, durch 
keit zürn Ausharren in ihrer traurigen Stellung gezwungen! .. 

Diese blauröckigen Parias entbehren nun Aber die Zulage von 
fl. 10 per Monat gewiss in sehr empfindlicher. Weise, wobei', noch 
zu berücksichtigen kommt, dass der Gesammtaufwand sich eventuell 
auf fl. 3360 bezifferte, ein Betrag, der durch natürlichen Abgang 
in kurzer Frist ohnehin wieder zu entfallen hätte. . ' 

Vielleicht genügt diese Anregung, um angesichts der demnächst 
tagenden Delegationen gerade noch rechtzeitig die Männer ah der 
Spitze des militärärztlichen Officierscorps. an eine Pflicht der Humanität 
zu erinnern. - 

Genehmigen Sie etc. 

Ein nicht b et he i li gter, w eil 
graduirter Militärarzt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Ira Markte Aspang, politischer Bezirk Neunkircfien in Niederöster- 
t ch, Endstation der Wi<m-Aspangbahn, ist die Stelle eines Doetors. 
der Medizin und Chirurgie (Christ und österreichischer Staatsbürger) 
zu besetzen, womit eine Subvention jährlicher fl. 400 verbunden ist. Ge¬ 
suche bis längstens 12. Juni 1890 an das Bürgermeisteramt des Marktes 
Aspang. ' 

Die Stelle eines Distriets-Arztes in Kirehbach in Kärnten ist 
zu besetzen* Mit derselben ist eine Juli res remuner&tioii von. fl. 604-44 ver¬ 
bunden. (Hausapotheke.) Gesuche bis längstens 10. Juni an die k. k, Be¬ 
zirkshauptmannschaft Hermagor. 

Die Bezirksarztesstelle in Drachenburg, mit dem Wohnsitze 
daselbst, kommt sofort zur neuerlichen Besetzung. Die jährliche Subvention 
beträgt für einen Doclor der gesammten Heilkunde fl. 600 uud für einen 
Patron der Chirurgie fl. 400. Gesuche bis Ende Mai 1. J. beim Bezirks¬ 
ausschüsse Drachenburg. •' 


Veränderungen im militärärztiichen Officierscorps 

Verliehen: 

dem Ober-Stabsarzte 1, Classe Dr. Franz Kr a u s s des Ruhestandes 
den Generai-Stabsarztes-Charakterad honores mit Nachsicht 
der Taxe. 

In die Reserve übersetzt: 

der Regimentsarzfc 2. Classe Dr. Franz Pospiäil des Feldjäger- 
Bat. Nr. 16 unter gleichzeitiger Transferirung zum Garn.-Spit Nr. 5 in 
Brünn, Aufenthaltsort Hullein. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. und k. Hesre*: 

die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve Docb>ren der 
gesammten Heilkunde: Eduard S t e h 1 i k des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, 
bei diesem Garn.-Spit; Ladislaus Garay des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, 
beim Garn.-Spit. Nr. 21 in Tennsvar; Anton Hovurka des Garn.-Spit. 
Nr. 7 in Graz, beim Garn-Spit. Nr. 14 in Lemberg; Franz S tach des Garn.- 
Spir. Nr. 11 in Prag, beim Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau ; 

den militär-ärztlichen Eleven 2. Classe Doctor der gesamm’-.en Heil-, 
künde: Friedrich Kailbach des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim Garn.- 
Spit. Nr. 22 in Hermannstadt; 

die Einj ikrig-Freiwilligen Doctoren der besammten Heilkunde Alfred 
Zimm erman des Infant-Reg. Freiherr v. Hess Nr. 49, beim Garn.-Spit 
Nr, 17 in Budapest; Robert Z a s t ö r a vom nichtactiven Stande des Landw.- 
Bat. Tescben Nr. 10, beim Garn.-Spit Nr. 10 in Innsbruck. 

Ferner ernannt t 

zueffectivon Coryetten-Aerzten: 

die provisorischen Corvetten-Aerzte.: Dr. Adam Graraaticopolo 
'und Dr. Carl Kulich; dann zum 

provisorischen Corve t teil-Arzte: 

den militär-ärztlichen Eleven 2. Classe, Titülar-Eleven 1. Classe In 
der Reserve, Doctov der gesammten Heilkunde Aladär v. Fa y. 


Im landwehr-ärztlichen Officierscorps: 

Im Activstande: 

zu Stabsärzten (mit dem Range vom 1. Maivl ; 89Ö): 

die Regimentsärzte I. Classe des Activstandes: ‘Dr.'liadt daus T h a l y 
des 17. und Dr. Gdza Lengyel des 12. Laudw.-Inf i *-R i g.,'b8i Einfcheiiung 
des Ersteren als Stations-Chefarzt na<?h Neut a; des Letzteren als 
.solchen nach Lugös ; _ 
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. Ueber 

Impfungen mit dem Exsudate der Sklerose. 

Ein Beitrag zur Lösung der Frage der Exstirpation. 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN, 

Vorstand der Klinik für Syphilis in Wien. ' 

Eine der wichtigsten Fragen im Gebiete der Syphilidologie 
ist die, ob bei bereits bestehender Sklerose eine Ueberimpfung 
derselben auf den Träger einen positiven Erfolg ergebe, denn 
mit der Lösung di eser Frage wäre gleichzeitig die Therapie vor¬ 
geschrieben. Im Falle, dass die Sklerose wenigstens eine Zeit 
lang- eine locale Erkrankung darstellt, wäre dieselbe sofort 
auf operativem Wege zu entfernen und der Organismus auf 
diese Weise vor dem Uebergange des Virus in’s Blut ge¬ 
schützt. Es ist daher begreiflich, dass diese Frage, seitdem 
überhaupt das Experiment in die Syphilidologie eingeführt ist, 
fast alle hervorragenden Fachmänner beschäftigt, und es galt 
lauge Zeit geradezu als These zwischen der Unitäts- und Dualitäts¬ 
lehre, dass der syphilitische Primäraffect an seinem Träger nicht 
hafte, zum Unterschied vom weichen Geschwür, welches man 
in zahlloser Menge an seinem Träger überimpfen könne. Den 
Sehlüssel zur Lösung dieses, so wichtigen Thema gibt theils 
die klinische Beobachtung, theils die Ueberimpfung des Sklerosen¬ 
exsudates, noch mehr jedoch, wenn beide gleichzeitig in Be¬ 
tracht kommen. Was erstere anlangt, so stehen hier zwei 
hervorragende Syphilidologen an der Spitze, welche es geradezu 
aussprecheh. dass bei bereits bestehender Sklerose die Bildung 
einer zweiten weder durch die klinische Beobachtung noch 
durch das Experiment bisher constatirt wurde. Es sind dies 
B ä r ensprung und ft i c o r d. Diese Autoren behaupten 
nämlich, dass eine bereits bestehende Sklerose das betreffende 
Individuum gegen neue Infection immun mache, und dass da, 
wo trotzdem mehrere Sklerosen Vorkommen, dieselben auch 
gleichzeitig, und zwar begünstigt durch Erosionen am Genitale, 
erworben sein müssen. 

Diese Beobachter sind in ihrer Exclusivität allerdings 
etwas zu weit gegangen, indem sie der klinischen Erfahrung durch 
ihre Behauptung nicht genügend Rechnung getragen haben. 
Denn welcher Syphilidolog hatte nicht schon Fälle gesehen, 
dass an einem und demselben Individuum mehrere Sklerosen 
entstehen, zumal am Genitale oder peri- und extragenital. 
Dies steht - so fest, dass ihr Vorkommen von den meisten 
Beobachtern gar nicht in Zweifel gezogen wird. Aber 
auch letztere theilen sich in zwei Lager, die Einen, weiche 
behaupten, dass die multiplen Sklerosen contemporär entstehen, 


die Anderen, welche behaupten, dass auch bei bereits bestehender 
Sklerose eine zweite nachträglich entstehen könne, oder dass 
eine Impfung mit Exsudat der Sklerose positiven Erfolg ergebe. 

So behauptet A. Ohmann-Dumesnil 1 ), dass multiple 
Sklerosen an demselben Individuum keineswegs selten sind, 
nur ihr gleichzeitiges Vorkommen am Penis und der Oberlippe 
ist seltener. Diese entstehen synchronisch, ihre Fortbildung und 
Resorption gleichwie die Drüsenschwellung gehen in gleicher 
Weise vor sich. Ebenso P. H. Morrow 2 ), welcher sagt, dass 
multiple Sklerosen ihre Entstehung einer gleichzeitigen Ein¬ 
impfung des Virus iu eine entsprechende Anzahl von Rissen 
oder Excoriationen des Integumentes verdanken. Dass der Primär¬ 
affect nicht zur Autoinoculat ion Anlass geben kann, ist nach diesem 
Beobachter ein Gesetz, das fast ausnahmslos Geltung hat. In 
Fällen, in denen die Impfung wirklich gehaftet, ist der Beweis 
dafür geliefert, dass die Sklerose manchmal auch localer Natur und 
der Organismus noch nicht durchseucht ist. E. L, K e y e s 3 ) sagt, 
dass das Primärgeschwür, wenn es noch frisch und der Organismus 
noch nicht mit Syphilis durchseucht ist, eine erfolgreiche Auto- 
inoculation herbeiführen könne, und ebenso zu Ende der Syphilis, 
wo nur mehr eine geringe Menge des syphilitischen Giftes im 
Organismus vorhanden ist. B umstead und Taylor 4 ) be¬ 
haupten, dass mehrere Sklerosen nur durch gleichzeitige Infection 
an mehreren Stellen, begünstigt durch Einrisse u. dgl, entstehen. 
Nach Lang 5 ) sieht man selbst bei intactem Epithel der Sklerose 
in ihrer Umgebung kleine Flecke und Papeln, namentlich an 
der Haut des Penis Auftreten, die eine regionäre Erkrankung 
darsteilen. 

Nach H. Leloir 6 ) lässt sich das inficirende Geschwür 
nur im Ausnahmsfalle auf den Kranken mit Erfolg überimpfen. 
Desgleichen ist nach Piffard 7 ) der Primäraffect nicht weiter 
impfbar auf die mit demselbeu behafteten Personen oder auf 
solche, die sich schon mit Syphilis inficirt haben. B. Hill 8 ) 
nimmt an, dass mehrere Sklerosen an demsel ben Individuum gleich¬ 
zeitig entstanden seien. Ebenso Alfred Co o per 9 ). Nach Hut¬ 
chinson 10 ) bilden sich nach völliger Ausbildung des ersten 


*) Ueber doppelte Primärsy philide ä distance. Mouatsh. f. prakt. 
Derm. u. Syph. Sept. 1888, viele dieser Citate aas Ohmann entnommen. 

2 ) Venereal Memoranda 1885. 

3 ) The ven. diseas. including etc. 1880. 

*), The Pathol. and Treatem. of vener. Diseas., 1883. 

6 ) Mittheilungen d. med. Doctoren-Colleg. 1888. 

6 ) Lejons sur la Syph., 1886. 

7 ) Mat. med. and therap. of the Skin. 1881. 

8 ) Syph. and local contag. Disord,. i869. 

9 ) Syphilis. 1884. 

>®) Syphilis. 1884. 
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Geschwürs keine neuen Geschwüre' geradeso wie beim Kinde 
am achten Tage nach der Vaceination keine neue Impfung mit 
V accine mehr haftet. Es finden sich seiten multiple Geschwüre, 
und da, wo sie vorhanden sind, befinden sich alle in demselben 
Stadium der Entwicklung. Die Weiterimpfung gelingt nach 
P. A. Morrow 11 ) nur, wenn sieselbe frühzeitig genug vor¬ 
genommen wurde. Key es 12 ) hat die Sklerose, bevor dieselbe 
24 Stunden alt war, excidirt, und trotzdem ist constitutionelle 
Syphilis entstanden; eben dasselbe Resultat theiltaueh Ber- 
kely Hill mit, der schon nach 12 und Dr. May, der nach 
6 Stunden exstirpirte. Köbner 13 ) sah nach mehrwöchentlich 
bestehendem Ulcus induratum (z. B. der unteren Flache des 
Penis) an congruenten, respeetive in eontinuirlichem Contact 
befindlichen Stellen (vordere Fläche des Scrotum) gleichfalls 
ulcera indurata, respeetive elevata entstehen, und glaubt, dass 
dieselben nicht contemporär entstanden sind. Im Gegensatz zu 
den angefühiten Beobachtungen stehen die Impfversuche von 
Pontop pid an 14 ). Dieser hat nämlich gefunden, dass, wenn 
die Impfung mit Sklerosenexsudat vorgenommen wird, noch 
bevor der Kranke constitutioneil syphilitisch ist, sieh eine 
Sklerose entwickle. Dies beschreibt Pontoppidan bei 5 
beobachteten Fällen. Doch sind nicht alle seine Fälle 
<z. B. der erste) für die in Rede stehende Frage wissen¬ 
schaftlich zu verwerthen, da * die Krankheitsdauer nicht 
bestimmt is*. Nach diesem Autor traten die Impfpapeln 
an den Impfstellen auf nach 43, 47 und 3) Tagen nach ge¬ 
schehener Impfung mitSklerosenexsudat. Es geht aus seinen Fällen 
deutlich hervor, dass, man es mit Impfpapeln, nicht mit Impf¬ 
sklerosen zu thun hat. Die Impfpapeln traten in einem Falle 
14 Tage vor der Proruption auf. Nach dem Auftreten des 
Exanthems schwanden die Papeln und einzelne hatten kleine 
Krusten an der Spitze, ln einem anderen Falle traten nach 
2 bis 3 Wochen kleine Papelu auf, welche dem Ausbruch der 
Allgemeinerscheinungen vorangingen und beim Auftreten der¬ 
selben kleiner wurden. Die Efflorescenzen wurden bis linsengross. 
Es sind dies nach Pontoppidan keine Reizerscheinungen, wie 
Tarnovsky behauptet hat, sondern wirkliche Sklerosen, (in 
Uebereinstimmung mit B o e c k, B i d e n k a p), welche aber 
abortiv verlaufen und beim Ausbruch der Allgömeinerseheinungen 
sich ebenso zurückbilden, wie die eigentliche Sklerose. Daher 
meint Pontoppidan, dass die Sklerose mit ihrer Drüsen- 
schwellung noch nicht den ganzen Organismus inficirt habe. 
Man sieht daraus, dass Pontoppidan Impfpapeln und Sklerosen 
identificirt und daraus seine Fehlschlüsse zieht. Auch B umm tö ) 
glaubt, dass der Organismus anfangs durch die Induration 
nicht ganz inficirt ist, weil die Impfungen mit Sklerosenexsudat 
auf einer von den Priraärherden entfernten Stelle bisweilen 
Geschwüre erzeugen, welche ganz den Charakter von Sklerosen 
haben. 

Wenn diese Ansichten, dass die Sklerose längere Zeit nur 
eine locale Erkrankung darstellt, richtig waren, so wären auch 
wichtige Stützen der Dualitätslehre beseitigt, denn gerade die 
Xichtimpfbarkeit der Sklerose auf ihren Träger galt ja lange 
Zeit als Hauptmerkmal zwischen venerischem Geschwür und der 
.Sk Pi ose. Köbner gibt an, dass ihm Impfungen mit dem 
serösen Secret erodirter Sklerosen fast stets missglückten, dagegen 
solche mit durch mechanische oder chemische Reizung solcher 
Sklerosen erzeugtem eitrigen Secrete an dem Träger der Sklerose 
seihst, gleichwie an dem schon constitutioneil Syphilitischen weiche, 
in 10 bis 20 Generationen weiter autoinoculirbare Geschwüre 
ergaben haben. Die Weiterimpfung gelingt nach P. A. Morrow 16 ) 
nur dann, wenn sie frühzeitig vo,genommen wird. In dieser 
W eise stehen sich die Ansichten gegenüber. 

Die Resultate der auf meiner Klinik durch mich in Verein 
mit meinem Assistenten Dr. C e h a k mit dem Secret des syphi¬ 
litischen Jnitialalfectes ausgeführten Impfungen lassen sioh in 
Felgen dem zusammenfassen : 


n j Atlas of Ven. and Skin. Diseas. 1888. 
li! ) New-York. Med. Jonrn. 1885. 

u ) Kliü, u. experim. Mittbeil. a. d. Dermat. u. Syph. Erlangen. 1864. 
**) Vierteljahrsechr. 1888. Ueber einige Inoculationsresultate von 
Sklerosen auf dem Träger. 

,fi | Vierteljahrsschr. 1882. 

,6 ) Atlas of vener. and skin, Diseases. 1888. 
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Wenn ein mit'.SkTöfose behaftetes Iiidividäurn mit. dom ' 
Exsudate der Sklerose geimpft wird, ohne dass man die Nadel 
gerade tief in das Uutisgewebe einsticht, so indurirt-die Impf¬ 
stelle, vorausgesetzt, dass überhaupt Haftung erzielt wird, sobald 
man die Impfung in der 3., 4. oder 5. Woche, von der Zeit der 
lnfeetion an gerechnet, vorgenommen hat, stets jedoch erst kurz, 
vor oder erst zur Zeit der Proruption. Diese Impfstelle ver- 
grössert sich mit der Entwicklung und dem Fortschreiten des 
Exanthems und hält auch in seiner Rückbildung mit demselben 
gleichen Schritt. Nur jene Inoeulationen, welche mit Sklerosen¬ 
eiter gemacht siad, wo demnach die Sklerose an ihrer Ober¬ 
fläche stark exulcerirt ist, haben gleich anfangs positiven Erfolg, 
indem schon am 3. Tage sich eine Pustel mit erythematösem 
Hof bildet, unter welcher ein etwas vertieftes Geschwür 
vorhanden ist. Die Basis wird in dem Masse, als der Organismus 
vom syphilitischen Virus durchseucht wird,- immer derber -und- 
mit der Proruption des Exanthems ist die Derbheit-am inten¬ 
sivsten. Dasselbe Resultat kann man bekanntlich (nach den 
Versuchen vonRosner, Pick, Red er etc.), mit Eiter von 
Akne, Ekzem, Scabiespusteln, Pemphigus u. 's. w. erzielen, da 
derselbe an der im hohen Masse vulnerablen Haut- syphilitischer 
Individuen ungemein leicht haftet. H. Lee 17 ) konnte-mit durch 
Sabinasalbe erzeugtem Eiter in gleicher Weise wie Melchior 
Robert 18 ) Impfgeschwüre erzeugen, welche den weichen 
Sehankern ähnlich waren; ebenso Köbne,r mit dein Eiter von 
durch Sabinapulver gereizten Papeln; Bo e ck und ßidenkap 
benützten zur Syphilisation nur Exsudate von Sklerosenv F ing'e r • 
erzeugte mit gewöhnlichem Eiter in mehreren Generationen impfbare 
Geschwüre, V i d a 1 19 ) durch Ekthymapusteln,und endlich behauptet 
Morgan, dass der Vaginaleiter syphilitischer Individuen weiche 
Geschwüre erzeuge. Aus all diesen Versuchen sehliessen die 
Anhänger der. Unitätslehre, dass Syphilisgeschwüre. auf .ihrem 
Träger als weiche Geschwüre haften, dass weiters durch Impfung 
^syphilitischer Exsudate an Syphilitischen Papeln'.entstehen. 

Die Impfung mit eitriger Sklerose kann -daher für die in 
Re.de stehende Frage nicht verwerthet werden,. da hier gleich¬ 
zeitig Reizung und Syphiliswrrkung in Betracht, kompaen, und 
es sind nur jene Impfungen zu verwerthen, welche ‘ mit. der 
dünnen Schichte des der Sklerose fest anhaftenden- Exsudats 
gemacht werden, Es stimmten auch sämmtliche Versuche 
: darin überein, dass da, wo Haftung stattgefunden, dies 
stets in Form von kleinen, höchstens linsengrossen, nicht sehr 
derben Efflorescenzen stattgefunden, welche die gleiche Con- 
sistenz, die gleiche Farbe und den gleichen Verlauf hatten wie 
die gewöhnlichen lenticulären Papeln. Somit sind sie nicht als 
Sklerosen, sondern bereits als Product constitutioneller Syphilis 
aufzufassen, und alle die Schlüsse, welche Pon toppidan aus 
seinen Impfungen gezogen, sind unzulässig, weil die Impfung 
nur Papeln, niemals Skleiosen ergeben kann. Die Beschreibung, 
die er von seinen Impfungen gegeben, entspricht auch nur 
diesem Resultat, indem er Impfpapeln beschreibt, sie aber für 
Sklerosen hält. 

Somit haben hei bereits entwickelter Sklerose vorgenommene 
Impfungen mit Sklerosenexsudat nicht Primäraffecte zur Folge¬ 
sondern sie erzeugen durch den syphilitischen Process selbst 
bedingte Infiltrate, welche in ihrem Verlauf die gleiche Ent¬ 
wicklung erfahren, wie syphilitische Exantheme, im Allgemeinen 
durch therapeutische Eingriffe in gleicher Weise wie die Haut¬ 
exantheme beeinflusst werden und sich von dem Primäraffecte 
dadurch unterscheiden, dass dieser mit dem Ausbruch"' des 
Exanthems kleiner und weicher wird, die Impfpapeln sich 
dagegen mit dem Ausbruche des Exanthems entwickeln, mit 
dem Fortschreiten desselben wachsen, und mit dem Verschwinden 
des Exanthems resorbirt werden. Würde die Beobachtung anderer 
Autoren ergeben haben, dass Impfungen, welche in der 3. Woche 
bei bereits manifester Sklerose vorgenommen sind, schon in der 
6. oder 7. Woche als Sklerosen erscheinen, die bis zum Ende 7 
der Proruption an Umfang zunehmen, würde dies; beweisend 
sein, dass die Sklerose wirklich überimpf bar ist. Solche 
Resultate hat aber bis jetzt Niemand erhalten. Wenn demnach 


n ) Siehe A u s p i t z, Das Contagium der Syphilis p. 310 und The 
Lance*. 1886. 

18 ) Nouvel. Träitde des mal. ven. 1861. , 

19 j Annal. d. Dermat. et Syph. 1873. 
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dieselben entweder gleichzeitig erworben, oder es treten, von 
dem ersten Geschwüre ausgehend, wenn dasselbe erst kurze Zeit 
besteht, in der Nähe neue auf, sobald der Boden durch Ueber- 
impfung, sei es-durch Ekzem, sei es durch Excoriationen oder 
andere Schädlichkeiten, geeignet ist uni >klerosmexsulaD mit 
diesen stellen in Berührung kommt. 

(Schluss folgt.) 


Ein Fall von Aphasie. 

Vortrag, gehalten, auf,dem IX. Congresse für innere Medizin in Wien.; 

Ton Prof. WERNICKE in Breslau. 

Vor Kurzem ist ein Kranker, ein 48jähriger Tischler, ge¬ 
bessert: aus: meiner Klinik entlassen, worden, nachdem er 4 Jahre 
geisteskrank gewesen. Wir hätten ihn. als, geheilt ansehen 
können, wenn; er nicht den Verlust der articulirten Sprache 
zurückbehalten haben würde.. Er war nicht im ; Stande,. auch 
nur ein einziges Wort zu. sprechen, weder willkürlich, noch 
nachzusprechen. Dabei verstand er,Alles, was zu ihm gesprochen 
wurde, war vollkommen Herr der Schriftsprache, konnte gut 
lesen und sich .auf . diese. Weise mit Anderen verständigen. Wir 
schrieben ihm die Fragen auf und er gab schriftlich voll¬ 
kommen richtige Antworten. Sonst hatte der jVIaun kein Ge¬ 
brechen, der Sinne zurüekbehalten, war überhaupt in jeder anderen 
Richtung normal. = 

Welche Art der Aphasie liegt nun hier vor? Man wird 
dieselbe- wohl : als m o toris che Aphasie bezeichnen, wenn 
man-sich hiebei des L i c h t h e i m’schen Schemas bedient, das 
im'Wesentlichen eine Modifieatioa des von mir aufgestellten 
darstellt. 'Wir denken uns den Sprachvorgang vertheilt an zwei 
Centren, ein sensorisches (s), zu dem die Bahnen des Acustieus 
centripetal leiten, und ein motorisches (ml, von dem die. moto¬ 
rischen Sprächbähnen centrifngal ausgehen. Dieses. Schema 
wurde- durch Liehth eim vervollständigt, der diese Bahnen in 
die Begriffsfegion (Bj sich fortgesetzt denkt. Wir müssen uns 
vorstellen, dass ein Wort, Um verstanden zu werden, nicht blos 
in der Region s Klangbilder vorfinden muss, sondern auch 
eine Vorstellung davon vorhanden sein müsse, wenn das 
Bewusstsein im Stande sein soll, diese Sprachdepesche entgegen¬ 
zunehmen. Umgekehrt muss nun, wenn ein Wort gesprochen 
Werden soll, meht nur das Wortbitd und die Bewegungsvorstellung 
zur Uebertragung des Wortes auf die Sprächbähnen vorhanden 
sein, sondern es muss auch eiu gewisser Entschluss voran- 
geheny eine-solche Sprachdepesche abzusenden. Es kann nun 
eine Unterbrechung in allen diesen Leitungsbahnen und Centren 
stattfinden, und wird dann als Zeichen der Functionsstörung 
Aphasie auftreten ; wir bezeichnen dieselbe als sensorische 
Aphasie, wenn die Functionsstörung die centripetale Bahn 
betrifft, und als motorische, wenn die centrifugalen Bahnen 
unterbroehen sind. Nun kann aber die motorische Aphasie 
einen s u b c o r t i c a 1 e.n S i t z haben, indem die peripheren 
Bahnen unterhalb der Hirnrinde unterbrochen erscheinen, oder 
einen corticalen, indem das motorische Sprachzentrum zer¬ 
stört ist, oder endlich einen transcorticalen Sitz, wenn 
die Störung zwischen der Begriffsregion (B) und dem motorischen 
Sprachcentrum liegt, wobei jede Rindeastelle in Bezug auf alle 
anderen als transcortical gedacht werdeu kanu. 

Kehren Wir nun zu unserem Kranken zurück. Der ge¬ 
schilderte Symptomencomplex entspricht wohl ganz dem Bilde 
der motorischen Aphasie. Diese kann aber, wie wir eben gehört 
haben, subcortical, cortical oder transcortical sein. Es frägt sich 
also zunächst,.' liegt .eine c o r t i c a 1 e Störuug vor, also eine 
Läsion der Broca’schen Windung? Der Kranke besitzt, wie 
erwähnt, die-Fähigkeit,-zu. lesen und zu schreiben, und daraus 
allein.geht schon, nach meiner Erfahrung und Anschauung, her¬ 
vor, dass. :es sich nicht um eine eorticale Aphasie handeln 
könne.. Aber auch transcortical kann, die Störung nicht sein,, 
weil, der Zustand des Kranken mit dem wohlbekannten klinischen 
Bilde .der,.transcorticalen Aphäsie nicht übereinstimmt. Dieses 
besteht im Wesentlichen, darin,, dass der JKränke zwar spontan 
nicht sprechen, aber wohl Alles nacMpf.echen. kann, was: ihm 


vorgesprochen wird, - dass -er.ferner zwar spontan zu schreiben 
yermag, aber nur mit Paraphasie, dass er endlich die Fähigkeit, 
zu lesen erhalten hat. Unser Kranke ist aber nicht im Stande, 
nachzusprechen, kann aber wohl spontan schreiben. 

Wir müssen uns deshalb der Möglichkeit zuwenden, dass 
es sich hier um eine subcorticale, motorische 
Aphasie handle, womit der Zustaad allerdings viel Ueberein- 
stimmendes zeigt. 

Das klinische Bild der subcorticalen Aphasie besteht be¬ 
kanntlich darin, dass der Kranke nicht sprechen kann — die 
motorische Sprachbahn ist also lädirt — dass er aber lesen und 
schreiben kann, überhaupt ausser seiner Stummheit kein Ge¬ 
brechen besitzt Das scheint auch hier der Fall zu sein Wenn 
man aber den Kranken eingehender betrachtet, so ergeben sich 
gegen diese Anschauung ganz wesentliche Bedenken: 1. Dass 
er zwar schreiben kann, aber doch eine eigentümliche Art von 
Schreibstörung zeigt, dass er zwar zu lesen vermag, aber auch 
hiebei bestimmte Defecte aufweist. Nach seinem Bildungsgänge 
war Patient früher auch im Besitze der lateinischen Schrift¬ 
sprache ; diese Fähigkeit ist ihm. abhanden gekommen: er kann 
auch mit lateinischen Lettern nicht schreiben, er kann die Lettern 
nur abmalen. Wenn Patient schreibt, machen sich ferner eigen¬ 
tümliche Störungen bemerkbar, er lässt alle überflüssigen Silben 
und Buchstaben weg und begeht gewisse Verwechslungen, welche 
allerdings nicht stark genug sind, um eine Verständigung auf¬ 
zuheben. Wenn Patient z. B. schreiben will: „Ich möchte gerne 
fortgehen, schreibt er: „gerne ge". Es fallen demnach eine 
Anzahl von Eigentümlichkeiten beim Lesen und Schreiben auf, 
welche in der subcorticalen motorischen Aphasie nicht Vor¬ 
kommen. Gegen diese Diagnose spricht aber auch, dass der 
Kranke keine anderweitigen, gröberen Lähmungen zeigt, während 
Fälle von subeortiealer Aphasie meist mit rechtsseitiger Hemi¬ 
plegie oder Theilerscheinungen derselben verbunden sind. Indessen 
würde diese Differenz allein uns von der Diagnose nient zurück- 
halten; denn es sind einige seltene Fälle — früher als reine 
Fälle von Aphasie beschrieben — bekannt, die ohne jede Läh- 
j mungserscheinungen einhergehen. 

Dagegen liegeu wichtigere Bedenken gegen die Annahme 
I einer subcorticalen motorischen Aphasie in anderen, ganz eigen¬ 
tümlichen Störungen. Der Patient ist als Tischler jetzt so 
geschickt wie früher, obwohl er meint, er könnte es nicht mehr 
ganz so gut leisten. Er hat jedoch schon in der Klinik Beweise 
grosser Geschicklichkeit geliefert und arbeitet nun auch wieder 
in seiner alten Fabrik. Die Gebrauchsfäbigkeit der Hände ist 
vollkommen intact. Dagegen zeigt Patient manche Bewegungs- 
defecte, welche mit Sprachbewegungen in naher Beziehung 
stehen, er kann nicht mehr pfeifen wie früher, die Zunge 
nicht willkürlich bewegen und hervorstrecken wie ehedem, 
während er beim Kauen und Schlingen keine Störung zeigt; 
diese Bewegungen gehen mit der alten Sicherheit; es kanu 
demnach hier von einer Zungenlähmung im gewöhnlichen Sinne 
nicht die Rede sein. 

Der Kranke kann weiters nicht mehr willkürlich durch 
den Mund exspiriren, er kauu die Zähne nicht zeigen, die Lippen 
nicht willkürlich auseinaiiderziehen, kanu aber den Mund ganz 
gut öffnen, die Lippen in jeder Weise bewegen; von einer 
Lähmung der Facialis im gewöhnlichen Sinne kann demnach 
keine Rede sein; im oberen Aste der Facialis ist auch nicht 
die geringste Schwäche zu bemerken. 

Es fällt nun sehr schwer, anzu nehmen, dass diese cireum- 
scripten Bewegungsdefecte einen sub corticalen Sitz hätten, wenn 
mau auch ihre innere Verwandtschaft nicht bestreiten kauu. Unter 
diesen Umständen wird man auf die transcorticalen Bahnen 
hingewiesen, auf deren Störungen sowohl die geschilderten Be¬ 
wegungsstörungen als der bestehende Sprachdefect'zu beziehen 
wären. Es wäre künstlich, diese Störungen von einander zu 
trennen. Es muss dabei berücksichtigt werden, dass es sich 
nicht um eine Bahn, sondern um eine Unzahl von Bahnen 
handeln -muss, die nur, wenn sie allesammt unterbrochen sind, 
das klinische typische Bild der transcorticalen Aphasie er¬ 
geben können. 

Für die Möglichkeit dieser Diagnose spricht auch die 
Krankengeschichte des Patienten. Derselbe war 4 Jahre lang 
geisteskrank, wobei Verfolgun gsvorstellungen, Angstzustände 
. anfangs im Vordergrund blieben, mit einer Zugabe voii hvpo- 
; chondrischen Beschwerden. Er konnte sich 2 Jahre lang mühsam 
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in seinem Hanse halten und kam dann in die psychiatrische 
Klinik in einem Stadium tiefen Stupors und der völligen Regungs¬ 
losigkeit, das einige Monate andauerte; dann fing Patient an 
beweglich zu werden und zeigte lange Zeit hindurch das Symptom 
des M e t a c i s m u s; er sprach kein Wort; verstand.wohl Alles, 
machte aber durch Bewegungen Zeichen, dass er nicht sprechen 
könnte. Dieser Zustand ging vorüber, worauf Patient das Symptom 
derVerbigeration zeigte, und zwar mit Beschränkung 
des Wortschatzes auf 5—6 Worte, die er unaufhörlich wieder¬ 
holte, anfangs nur mit Flüsterstimme, dann allmälig lauter. 
Zum Essen musste er genöthigt werden, da er grosse Schwierig¬ 
keiten hatte, sich zu unterbrechen. Sprach man zu ihm, machte 
er durch Gesten deutlich, dass er die Fragen verstehe, und ver¬ 
suchte durch verschiedene Betonung derselben fünf, sonst ganz 
sinnlosen Worte, seinen Willen kundzugeben. 

Nach dieser Zeit war der Kranke zugänglich und versuchte 
das Vorgesagte naehzüsprechen, und gelangte endlich mit grosser 
Mühe dahin, einfache Worte nachzusagen, doch gerieth er leicht 
dahin, dass er dieselben Silben immer wiederholte. Nachdem 
noch ein Stadium von Gehörshallucinationen vorübergegangen 
war, trat der Patient in die Reconvalescenz ein, doch stellte sich 
die geschilderte Sprachlähmung ein, die seither bestehen blieb. 

Aus der Krankengeschichte geht nun hervor, dass sich im 
Verlaufe einer durchaus nicht ungewöhnlichen hypochondrischen 
Psychose, im Anschluss an die Symptome des Stupors, des 
Metacismus und der Verbigeration sich ein Zustand completer 
motorischer Aphasie ausgebildet hat; schon daraus wird der 
innere Zusammenhang der erwähnten Symptome mit der Psychose 
wahrscheinlich, aber noch in weit höherem Grade, wenn wir 
uns der Mittel erinnern, deren wir uns bei der Untersuchung 
von Geisteskranken bedienen. Das Hauptmittel ist bekanntlich 
die Unterhaltung mit dem Kranken ; er muss , verstehen, was 
man zu ihm spricht, indem die gehörte Frage zur Begriffsregion 
fortgeleitet wird, so dass er nun eine bestimmte Vorstellung 
besitzt, welche durch die Frage angeregt worden ist. Durch die 
Frage des Arztes wird also eine Vorstellung A erwirkt die 
„Ausgangsvorstellun g“. Wenn der Kranke nun die 
Antwort überlegt, durchläuft der Denkprocess die Kette der 
Association, den Weg von der Ausgangsvorstellung zur Ausgangs- 
Station Z, von welcher die Absendung der Antwortdepesche 
stattfindet, zur „Zielvorstellun g u . Diese wird auf cenfcri- 
fugalen Bahnen nach dem motorischen Spraehcentrum über¬ 
mittelt, von wo sie weiter überliefert wird. Die Antwort eines 
Geisteskranken ist aber falsch, unzutreffend, unsinnig, ver¬ 
langsamt u. dgl. m., weil eine Störung jener transcorticalen 
Leitungen vorliegt, und dieser Zustand lässt sich wohl mit der 
transcorticalen motorischen Aphasie vergleichen. 
Irgendwo zwischen Punkt A und Z ist etwas in Unordnung und 
dies verrath sich im Inhalt der Antwort oder in der Verlang¬ 
samung, mit welcher die Antwort abgegeben wird. Die Aphasie 
und das für dieselbe geschaffene Schema ist wohl eine sehr 
willkürliche Annahme, die darauf beruht, dass sämmtliche 
Bahnen, welche vom sensorischen Spraehcentrum zur Begriffs- 
vorsteliung hinziehen, und jene, welche von der Zielvorstellung 
zum motorischen Spraehcentrum unterbrochen seien. Es ist viel 
wahrscheinlicher, dass die grosse Zahl von transcorticaler Aphasie 
entweder sensorischen oder motorischen Ursprungs sein könne. 
Wir dürfen durch unseren Fall den inneren Zusammenhang 
zwischen Aphasie und Psychose gegeben finden, unter der Vor¬ 
aussetzung, dass die Annahme richtig sei, dass wir die Geistes¬ 
krankheit als transcorticale Erkrankungen ansehen können. Dies 
gilt allerdings nur für die grosse Mehrzahl der Geisteskranken. 
Ks gibt eine Affection, der eine ganz besondere Stellung zu- 
kömmt, d. i. die progressive Paralyse, die durch ihre 
Mittelstellung zwischen Geistes- und Gehirnkrankheit aus¬ 
gezeichnet ist, und sowohl eine corticale als subcorticale Läsion 
darstellt. In unserem Falle handelte es sich aber gewiss nicht 
um eine progressive Paralyse. Der Kranke hat trotz vierjähriger 
Krankheit seine ganze Intelligenz bewahrt, und die nun be¬ 
stehenden Defecte zählen keineswegs zu den für die progressive 
Paralyse charakteristischen Zeichen. Wir können demnach 
unseren Fall mit vollem Rechte als ein Document für den 
inneren Zusammenhang zwischen Aphasie und 
Geisteskrankheitansehen. 


Ein 


Von Docent Dr. PAUL DITTRICH, 

Assistenten am gerichtlich-medizinischen Institute der & k. deutschen 
Universität in Prag. 

(Schluss.). _ 

Ich hatte Gelegenheit, mehrere marcide Uteri alter Frauen, 
welche zu wiederholten Malen gehören hatten, zu untersuchen. 
Zu den beiden zum Schlüsse meiner früheren Publieation er¬ 
wähnten Fällen (I. und 2. Fall), von denen der eine eine 
65jährige, an chronischem Lungenemphysem, der andere eine 
68jährige, an einer croupösen Pneumonie verstorbene Multipara 
betraf, kommen noch folgende Fälle hinzu: 

3. Fall: 67jährige Frau. — Int. Klinik Prof.Kah 1 er. —■ 
Section 23. März 1889. 

Path.-anat. Diagnose. Morbus Brighthi chron. Endarteriitis 
chron. deformans, Incrassatio v. bicusp. Hypertrophia excentr. 
cordis totius,praec. ventr. sin. Degeneratio adip, myoeardii. Hyperaemia 
mechan. univ. Hydrops univ. Thrombosis auriculae cordis d. 
Embolia multiplex a. a. pulm. Cicatrix ventriculi. Cicatrices vaginae. 

4. Fall: 79jährige Frau. — Int. Abth. Prof. Prihram. — 
Section 23. Mai 1889. 

Path.-anat. Diagnose: Carcinoma partis pylor. ventriculi. 
Carcinoma secund. gland. lymphat. region, Endocarditis chron. ad. 
v. bicusp. et ad v. v. aortae. Endarteriitis chron. deformans. 
Degeneratio adip. myoeardii. Hydrothorax bilat. et hydrops ascites 
Infarctus lienis. Morb. Brighti chron. gr. lev. s Emphysema pulm. 
chron. Tuberculosis obsol. apic. pulm. Endometritis catarrh. chron. 
Perimetritis chron. adhaosiva. Hydrops tubae d. Lipoma renis s. 

5. Fall: 64jährige Frau. — Int. Abth. Prof. Prihram. — 
Section 13. August 1889. 

Path.-anat. Diagnose: Carcinoma hepatis prim. Carcinoma 
secund. gland. lymph. retroperit. Marasmus univ. senilis. Morb. 
Brighti chron. Cholelithiasis consequente cholecystitide chron.. 

6. Fall: 80jährige Frau. — Int. Abth.. Prof. Prihram. — 
Section 8. November 1889. 

Path.-anat. Diagnose: Pneumonia crouposa bilat. Bronchitis 
suppur. Morb. Brighti chron. Abscessus in regione infraclaviculari 
d. e. periostitide claviculae d. Carcinoma ventriculi incipiens. 
Enteritis follicul. intestini crassi. 

7. Fall: 88jährige Frau. — Psychiatr. Klinik Prof. A. Pick. 
Section 25. November 1889. 

Path.-anat. Diagnose: Morbus Brighti chron, Hypertrophia 
excentr. ventr. cordis sin. Endarteriitis chron. deformans. Emolütio 
cerebri multiplex. Cicatrix haemorrhagica in nucleo lentieulari. d. 
Emphysema pulm. chron. Tuberculosis obsol. apic. pulm. Prolapsus uteri. 

Ich habe sonach im Ganzen in sieben Fällen, in denen 
bei alten Frauen, welche sämmtlich mehrmals geboren hatten, 
der Uterus äusserst leicht zerreisslich war, denselben genau' 
untersucht. Ausser im vierten Falle zeigte sich stets die als Apo¬ 
plexia uteri bezeichnete blutige Suffusion der Uterussehleimhaut. 

Au allen diesen Uteri fand man keine merklichen Ab¬ 
weichungen hinsichtlich der Grösse. 

Anamnestisch sind bezüglich der überstandenen Geburten 
weder betreffs des Verlaufes derselben, noch betreffs etwaiger 
Nachkrankheiten irgend welche nähere Angaben gemacht worden. 
Im zweiten Falle deutet die chronische adhäsive Perimetritis auf 
einen ausgeheilten, vielleicht puerperalen Infectionsprocess mit 
Betheiligung des Peritoneums hin. 

Nachdem ich nun bei meinen früheren Untersuchungen 
über die Involution des puerperalen Uterus unter pathologischen. 
Verhältnissen gefunden hatte, dass in allen Fällen von Marcidität 
des Uterus bei jüngeren Individuen, welche mindestens einmal, sei es 
vorzeitig, sei es zeitig, geboren hatten, eine mehr oder weniger 
ausgedehnte Nekrose der Uterusmusculätur vorhanden war,, welche 
diesen eigenartigen Zustand des Organs vollständig zu erklären 
im Stande ist, so handelte es sich nunmehr darum, zu con- 
statiren, ob auch bei der im höheren Alter Vorgefundenen Mar¬ 
cidität des Uterus dieselbe Veränderung sich vorfindet, welche 
dann auch hier die Erklärung für diesen Zustand dös Uterus 
abgeben könnte, oder nicht. 
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Die mikroskopische Untersuchung der Uterusmuseulatur 
z^gte nuri, :dass M :deif Thät in allen diesen Fällen Umschriebene, 
dafeei; aher häufig grös^exePartien der Uterusmuseulatur nekrotisch 
zerfallen waren. Diese Nekrose Änd man ganz besonders in der 
Nähe von 'Blutgefässen, ohne dass dieselbe jedoch stets an die 
unmittelhare Nachbarschaft der letzteren gebunden gewesen wäre. 
Im ersten, zweiten und sechsten Falle war auch die Musculatur 
der Media einzelner Arterien nekrotisch geworden. 

Die Nekiöse der Muskelfasern äusserte sich the rls in einem 
Mnköiuigeii, fheiis in einem fibrillären Zerfall derselben. 
Nirgends war eine kleinzellige Infiltration in der Umgebung 
dieser Herde nekrotischer Muskelfasern wahr zunehmen. 

Dass nur in vier von diesen sieben Fällen Nekrose der 
Musculatur dei Arterien media nachzuweisen war, durfte nicht 
aüffälien, da ja. schon bei meinen Untersuchungen frisch puer¬ 
peraler Uteri diesbezüglich sich sehr bedeutende Differenzen 
gezeigt hatten. 

Auch in meinen jetzigen Fällen traten die Nekroseherde 
nach Osmiumsänrehärtung mit nachfolgender Safranin- oder 
Hämatoxyliufärbung viel deutlicher und schärfer, hervor, als 
Alkoholhärtung. Immerhin gelingt es jedoch bei einiger Uebung 
auch in Schnitten, welche in Alkohol gehärtet sind, diese Art 
von Nekrose der Muskelfasern zu erkennen. 

Da die Herde von Muskelfasernnekrose in den hier in Rede 
stehenden Fällen ein vollständig analoges Aussehen mit den¬ 
jenigen ‘in den Uteri jüngerer Frauenspersonea darboten, so sei 
bezüglich der näheren Merkmale dieser histologischen Verände¬ 
rungen auf meine früher erwähnte Publication, welcher auch 
Abbildungen derartiger Nekroseherde beigegeben sind, hin- 
gew.esen. 

Hyaline Degeneration von Muskelfasern, wie ich sie bei 
meinen früheren Untersuchungen ziemlich häufig vorgefunden 
habe, konnte ich in den Uteri dieser alten Frauen nicht nach- 
weisen. Ich habe keinen Anhaltspunkt dafür, dieselbe als eine 
regelmässige Erscheinung bei der Involution des puerperalen 
Uterus änzusehen, da ich sie sehr oft in den mikroskopischen 
Präparaten solcher Uteri vermisst habe. Ich kann mich deshalb 
über die. Wahrscheinlichkeit oder Unwahrscheinlichkeit des 
früheren Bestandes einer hyalinen Degeneration im Bereiche der 
Nekroseherde von Uterusmuseulatur bei den alten Frauen nicht 
aussprechen.. Immerhin erscheint mir einerseits eine Rückbildung 
hyalin degenerirter Muskelfasern zur Norm und andererseits ein 
Uebergang von hyaliner Degeneration in vollständige Nekrose 
der Muskelfasern. nicht unmöglich. Ich habe sogar bei meinen 
Untersuchungen des Oefteren Bilder vorgefunden, welche einen 
Uebergang von hyaliner Degeneration der Muskelfasern in Nekrose 
unzweifelhaft erscheinen Hessen. 

Der übereinstimmende mikroskopische Befund in der Mus- 
cülätur der Uteri im ersten und zweiten Falle haben mich seiner¬ 
zeit bewogen, mich dahin auszusprechen, dass die Marcidität 
des Uterus bei alten Frauenspersonen ebenfalls durch Nekrose 
von Muskelfasern des Uterus bedingt sei. Diese Anschauung 
gründete sieh lediglich auf die Untersuchung marcider Uteri 
alter Frauen, welche zu wiederholtem» alen geboren hatten. Es 
blieb aber immer noch übrig, die Frage zu entscheiden, ob 
solche Befunde von Marcidität des Uterus und von Nekrose von 
Muskelfasern desselben nicht etwa auch bei Frauenspersonen 
Vorkommen, welche niemals geboren haben. 

Bfs dahin hatte ich die genannten Veränderungen der 
Uterusmuseulatur 'bei Frauenspersonen, welche noch niemals 
geboren hätten, nicht constatiren können. Allerdings waren die 
betreffenden Individuen gan z jung oder hatten wenigstens meistens 
das, 40. Löbensjahr noch nicht erreicht. Die Uteri dieser ver- 
hältnisSmässig jüngeren Personen schienen mir jedoch für die 
Entscheidung dieser Frage nicht Verwerthbar zu sein. Ich war 
deshalb bestrebt, wenigstens einen Uterus von einer alten 
Frauensperson zur Untersuchung zu bekommen, von der mit 
Bestimmtheit ausgesagt werden konnte, dass sie noch niemals 
geboren hat. Es genügte dabei aber keineswegs, dass Geburten 
am normalen Ende der Schwangerschaft ausgeschlossen werden 
konnten, sondern es handelte sich darum, das Genitale einer 
alten Frauensperson zu untersuchen, welche sicher. auch niemals 1 
vorzeitig geboren oder abortirt hat, da ich ja früher bereits 
auch böi puerperalen Infectionsprocessen, welche sich an einen 
Aboitus oder an eine Frühgeburt angeschlossen hatten, Marcidität 


des Uterus, sowie Nekrose von Muskelfasern desselben vor¬ 
gefunden habe. 

Da nun selbst ältere unverheiratete Patientinnen bekannt¬ 
lich bei der Aufnahme der Anamnese häufig eine vorangegangene 
Geburt oder einen Abortus verschweigen, sonach auf diesbezüg¬ 
liche negative anamnestische Angaben gar kein Gewicht zu 
legen ist, so musste ich den Zeitpunkt ab warten, bis mir die 
Untersuchung der Geschlechtsorgane einer alten Virgo Intacta 
zn Gebote standen, da dies der einzige Anhaltspunkt ist, welcher 
uns mit Sicherheit eine vorhergegangene Schwangerschaft aus- 
schliessen lässt. 

Der Zufall wollte es, dass in der That am 23. August 
1889 im hiesigen israelitischen Krankenhause eine 61jährige 
Virgo mit vollkommen erhaltenem, kreisförmigem Hymen, dessen 
Oeffnung einen Durchmesser von 5 Millimetern besass, zur 
Obduction gelan gte. Dieselbe war an chronischer Tuberculose 
gestorben. 

Dieser Uterus nun war hochgradig marcide, gracil. Seine 
Länge betrug bei geschlossener Uterushöhle 4*5 Centimeter, 
seine grösste Breite 2 Centimeter, seine grösste Wanddicke 
U'5 Centimeter. Die Schleimhaut der Uterushöhle war blass, 
vollkommen glatt, das Oreficium uteri externum bildete einen 
ziemlich weiten, qüergestellten Spalt. Die Uterussubstanz war 
ziemlich stark ödematös durchtränkt. 

Die mikroskopische Untersuchung dieses Uterus liess 
nirgends irgendwelche abnorme Verhältnisse erkennen; die 
Arterien waren zartwandig. Insbesondere aber konnte ich nirgends 
eine Spur von hyaliner Degeneration oder Nekrose der Uterus¬ 
muse ulafcur oder der Musculatur der Arterienmedia wahrnehmen. 

Dieser eine Fall war für die Frage der Marcidität des 
Uterus bei alten Frauenspersonen von der grössten Bedeutung. 
Derselbe zeigte zunächst, dass die Marcidität des Uterus bei 
alten Frauen nicht ein unbedingtes Zeichen für vorangegangene 
Geburten ist, sondern vielmehr auch bei Frauenspersonen, 
welche niemals geboren haben, gefunden werden kann. Während 
ich aber als Ursache der Marcidität des Uterus bei Frauen, 
welche geboren hatten, die Nekrose der Uterusmuseulatur be¬ 
zeichnen zu sollen glaubte, war die letztere bei der 61 jährigen 
Virgo nicht nachweisbar. Es musste daher in diesem Falle die 
Marcidität des Uterus eine andere Ursache gehabt haben. 

Den Dimensionen nach ist dieser virginale Uterus ent¬ 
schieden als zu klein zu bezeichnen. In dieser Beziehung liegen 
nun zwei Möglic hkeiten vor. Der Uterus kann entweder ein 
hypoplastische.r, also ein hinter der normalen Entwickelung 
zurückgebliebener Uterus gewesen sein, oder es kann sich um 
eine senile Atrophie des Organs gebandelt haben. Für den in 
Rede stehenden Fall möchte ich die letztere Ansicht, u. zw. 
ans dem Grunde vertreten, weil auch sämmtlicke übrigen Organe 
im Zustande hochgradiger Atrophie sich befanden. 

Mikroskopisch konnte ich merkliche Veränderungen an 
den einzelnen Gew ebsbestandttheilen dieses virginalen Uterus 
nicht wahrnehmen. Selbst die Arterien zeigten keinerlei Ver¬ 
änderungen, wie man sie etwa bei dem hohen Alter der Frauens¬ 
person hätte erwarten können. 

An den Arterien finden wir ja, so viel aus den Unter¬ 
suchungen ßalin’s wenigstens für Uteri von Frauen, welche 
zeitig geboren haben, hervorgeht, gewisse Veränderungen constant 
vor; sie entsprechen im Allgemeinen denjenigen bei der Eudar- 
teriitis obliterans. Gerade die Bindegewebsvermehrung bei der 
letzteren, sowie die durch pathologische Vorgänge häufig be¬ 
dingte^ Bindegewebs Wucherung in der Uterussubstanz mag vielen 
Uteri jene Festigkeit verleihen, welche man häufig bei Frauen, 
die wiederholt geboren haben, zu beobachten Gelegenheit hat. 
Dieselbe wird aber nur dort scharf kervortreten, wo nicht etwa 
das Wochenbett durch pathologische Processe gestört wurde, 
welche erfahrungsgemäss Nekrose der Uterusmuseulatur be¬ 
wirken, oder wo die letztere zwar vorhanden ist, jedoch im Ver¬ 
hältnisse zur Bindegewebsneubildung einen verhältnissmässig 
sehr geringen Grad erreicht hat. 

Im vorliegenden Falle nun konnte in dem. virginalen Uterus 
eine pathologische Bindegewebsvermehrung im Bereiche der 
Arterien und des Uteruspareiicbyms nicht nachgewieseu werden. 
Wenn nun in einem solchen Uterus im hohen Alter einzelne 
Gewebsbestandtheile atrophisch werden, so liegt die Vermuthung 
sehr nahe, dass dadurch eine Lockerung des Zusammenhanges 
derselben bewirkt wird, welche geeignet ist, eine Erklärung für 
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das Zustandekommen der Marcidität des Uterus im vorliegenden 
Falle abzugeben. Ich möchte noch hinzufügen, dass, hier wohl 
die vorhandene ödematöse Durchtränkung der üterussubstanz 
als unterstützendes Moment im Sinne Säxinger’s angesehen 
werden darf. 

Bei der Bestimmung, ob der Uterus in einem gegebenen 
Falle atrophisch ist, muss mail das Organ als Ganzes in Be¬ 
tracht ziehen, da eine Erkennung dieses Zustandes etwa durch 
Messungen von Muskelfasern des Uterus deshalb belanglos wäre, 
weil schon die Muskelfasern vollkommen normaler Uteri bei 
jüngeren Individuen zu bedeutende Schwankungen hinsichtlich 
ihrer Ausdehnung aufweisen, als dass man etwa Durchschnitts¬ 
zahlen der Länge und Breite als Norm für vergleichende 
Messungen verwerthen könnte. 

Nachdem nun die mikroskopische Untersuchung des mar- 
ciden Uterus der 61jährigen Virgo beweist, dass die Ursache 
der Marcidität des Uterus ausser in der Nekrose der Uterus- 
musculatur auch noch in anderen Momenten ihre Ursache haben 
kann, so muss ich die in meiner früheren Publication geäusserte 
Ansicht über das Verhältnis der Nekrose der Uterusmusculatur 
zur Marcidität des Uterus im hohen Alter, welche sich damals 
lediglich auf die Untersuchung marcider Uteri alter Frauen 
stützte, welche geboren hatten, insofern einschränken, als ich 
wob. 1 sagen darf, dass die Marcidität des Uterus bei alten Frauen 
meistens ihre Ursache in der Nekrose der Uterusmusculatur 
findet, dass die Ursache derselben aber gelegentlich auch in 
anderen Momenten gelegen sein kann. 

Mit Rücksicht darauf, dass ich die Nekrose der üterus- 
musculatur ausschliesslich in Uteri von Frauenspersonen nach- 
weisen konnte, welche geboren hatten, dieselbe jedoch in einem 
hochgradig marciden virginalen Uterus vollständig vermisste, 
halte ich mich für berechtigt, die Bedeutung der Nekrose der 
Uterusmusculatur, falls dieselbe vorhanden ist, als eines nach 
meinen Erfahrungen untrüglichen Zeichens stattgehabter Geburten 
hervorzuheben, welches in forensischer Beziehung gegenüber 
anderen Merkmalen hauptsächlich dadurch ein besonderes 
Interesse gewinnt, dass wir aus dieser Nekrose unter Umständen 
einen selbst längere Zeit vor dem Tode erfolgten Aborfcus zu 
diagnosticiren im Stande sind. 

Man kann aber ferner aus der Nekrose der Uterusmus- 
culatur schliessen, dass wenigstens nach einer Geburt die Invo¬ 
lution des Uterus nicht in normaler Weise vor sich gegangen, 
das Wochenbett sonach nicht normal gewesen ist, da ich bei 
meinen früheren Untersuchungen gerade bei denjenigen Krank¬ 
heitsprocessen, bei denen die Involution des puerperalen Uterus 
regelmässig gestört wird, stets Nekrose der Uterusmusculatur 
vorgefunden habe. Mit grösster Wahrscheinlichkeit darf diese 
Störung der Involution auf puerperale Iufectionskrankheiten 
zurückgeführt werden. Ganz verfehlt wäre es dagegen, würde 
man aus dem Fehlen der Nekrose der Uterusmusculatnr schliessen, 
dass niemals eine Geburt stattgefunden hat. 

Auf den Zeitpunkt, wann eine Geburt vor sich gegangen 
ist, lässt sich aus der Nekrose der Uterusmusculatur kein 
Schluss ziehen, nachdem ich dieselbe sowohl ganz kurze als 
auch sehr lange Zeit nach der letzten Geburt constatiren konnte. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesel)schaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 30. Mai 1890. 

(Orig.-Berlcht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. v. Sehrötter berichtet über einen Fall von circum- 
scripter rechtsseitiger Lungengangrän, die wahr¬ 
scheinlich durch Hineingerathen eines Fremdkörpers in einen Bron¬ 
chus und Fäulniss desselben veranlasst war. Nachdem Patient 
bereits einige Wochen reichliches eitriges Sputum ausgehustet hatte, 
fanden sich seit dem 1. Mai ganz eigentümliche Gebilde in dem 
Answurfe, darunter ein fadenförmiges Gebilde von 25 Centimeter. 
Prof. Ebner, der diese ausgehusteten Gebilde untersuchte, erklärte 
einen Theil derselben als gangränescirte Lungensubstanz, das faden¬ 


förmige Stück jedoch sei: als bindegewebiges GebiIde, wahrscheMoh? 
als ein Perioststrang anzuseben. Die: - ehitMtehe ; flockige.^ 

Masse erwies sich - als lockeres BindegaVre¥e. .Dasst. diese Gehilfe 
nicht aus dem Magen desPatienten sfamratenv’iso-nde^D :iwirklicH 
aus den Bronchien, glaubt H b me ’.-änußHim«®* ?-m$ 

können, da nach der mikroskopischen; Untersuchung die-, Binde« *. 
gewebsbündel gut erhalten waren;während :dürch 'die Magenverdatfun g: - 
die leimgebende .Substanz-, durch- Alfffnellem •.h ; ättft-..yey||i , 'derfc; sein 
müssen. Auch fand sich kohlensaurer.Kalk zwischen den v ;^.n?elnen 
Bindegewebsbündeln. Alsbald nach demAushusten der, erwähnten.; 
Gebilde besserte sich das Befinden .des Kranken ^asFiebey sistirte.*, 
es, stellte sich wiedei* Appetit ein, und .Patient, der , während der 
Krankheit 27 Kilo an Gewicht. verloren hatte,.^ epholfe- sich"' wieder; 
in raschester Weise. Redner glaubt dessbalb annebipeyi zu können,;dass/ 
die Ursache des Processes in der Lunge, darin, gelegen dei/ 

Kranke, wohl ohne es bemerkt zu haben, einen Fremdkörper,/vlejeicht ein' 4 
Stück Fleisch, in : die Luftwege aspirirte, der durch seine Verwesung 1 
die Lungengangrän voranlasste; solche Zpfälle.,' mögen wohl- öft s er, ; 
als man denkt, Vorkommen, und vielleicht' oft.' ^..Ursache^jejierJ 
Fieberzustände • sein* für die. man ‘keinen • 

Stande ist. ■"/ ' 

Dr. Tel eky weist darauf hin, dass man her sflchen Patienten,.; 
die mit heftigem Fieber, dumpfen Schmerzen in einer Dang,espartie 
. erkranken,, ohne dass die physikalische Untersuchung irgend . ein 
positives Ergebni-ss feststellen könne, häufig genug den Eindruck 
habe, dass es sich doch um eine circumscripte centrale Pneumonie; 
handeln, müsse, die aber durch ihre Lage der physikalischen Unter-,, 
suchung nicht zugänglich sei. Speciell der . kritische Abfall des ' 
Fiebers macht dann eine solche Annahme noch wahrscheinlicher/ 
Es wäre nun wohl möglich, dass auch in . dem vorgestellfen Falle- 
eine solche .centrale. Pneumonie Vorgelegen und/ den Ausgang in 
Lungengangrän genommen habe, umsomehr, als ja..auch die. Unter¬ 
suchung der ausgehusteten Gebilde nicht mit völliger-Sicherheit die' 
Natur derselben bestimmen konnte, und.., die Möglichkeit vielmehr, 
zugegeben werden müsse, dass, dieselben vielleicht./doch der Lunge 
des Patienten entstammten.' .-/,,' . , 

Prof. Urbantsc kitsch stellt einen Fall, von symmetri-; 
scher Gangrän (Raynaud) an den Ohrmuscheln bei einem .sonst; 
gesunden, 30jährigen Kutscher vor. . ... ... 

Prof. L. Mautner hält seinen angekündigtem Vortrag: ■ 

Zur Theorie cles Stfilafes. / . U 

Redner will zunächst jene pathologischen Pröcesse besprechen,, 
hei welchen die tiefe Schlafsucht das hervorragendste Symptom 
bildet, und daran die Entwicklung seiner Theorie des Schlafes: an-' 
schliessen. Was die erwähnten pathologischen Pröcesse anlangt,- so - 
wäre zunächst die „Schlafkrankheit" Mer Neger in Afrika .zu berück¬ 
sichtigen, die nach den bekanntgewordenen Beschreibungen-, einen 
ganz charakteristischen Symptomenco.mplex d'arbietet. Ohne Steige- . 
rung der Körpertemperatur entwickelt sich eine immer mehr zu-- 
nehmende ausserordentliche Muskelschwäche; Abmagerung und Appetit-., 
mangel, taumelnder Gang und Schlafsucht.- stellen sich ein, der kranke., 
Neger legt sich hin und verfällt in einen mehrere Wochen, lang,; 
dauerden, regungslosen Schlaf, in dem er kindämmert, bis der Tod 
; eintritt. Trotz der ungeheuren Muskelschwäche besteht keine wirk* 
■liehe Muskcllähmung und auch die Sensibilität bleibt vollkommen 
intact. Auch in unseren Himmelsstrichen kotiimt eine ähnliche; 
Krankheit vor. Im Jahre 1887 beschrieb Guerlier eine solche als 
V e r t i g e p aPaly s ant, welche Affectio,n er in . der Schweiz .her 
Stallknechten beobachtet hatte. Dieselben wurden von. Kopfschmerz,/ 
Schwindel und ^hochgradiger Muskelsphwäche befallen, 5 okne dass! 
eine eigentliche motorische Lähmung bestand. Hier:finden wir zu-: 
nächst ein Herdsymptom von Seite der Augen . angegeben/ nämlich, 
die beiderseitige Ptosis. Diese.Krankheit dauerte gewöhnlich mehrere,; 

* Monate,. den Sommer über und ging fast immer in Genesung ,aus/ 
;Das Wesen dieser beiden, offenbar . nahe verwandte^ Krankkeits- ; 

■ pröcesse ist durch eine genaue Krankheitsgeschichte,' die'G a y.e’b’ 
veröffentlichte, weiters genügend aufgeklärt. Ein , junger Manr/ 
erschrak bei Gelegenheit einer .Kesselexplosion auf das' heftigste, 

■ er konnte darnach keine Arbeit mehr verrichten,. , bekam Döppel-, 
sehen, eine beiderseitige exteriore. Ocuiomö.tofuslähmpng.; es 
trat beiderseitige Ptosis ein; der Kranke wurde apathisch, litt an' 
hochgradiger Abge$chlagenheit und Mnskelschwäche, ,so .dass, er 

' nicht aufrecht stehen, sich nicht vom Stuhl .allein erbeben, höhntej - 
die Muskeln des Gesichtes lagen schlaffwie “eine Maske über den 
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Knochen/ 1 Dabei feilte j ede Müskellähmung i es war keine Störung 
in den ^ Sinnes Organen . vorhanden, auch .der Temparatursinn war 
nöMal;; Däfe ei litt Patient an einer u nitb erwind liehen 
•S ’c(M a- f s ? u e : h t: / er schlief oft Ununterbrochen drei Tage lang, 
erwachte, war in dieser Zeit vollkommen geistesklar und konnte 
genährt werden, Schlief aber immer bald wieder ein. Die Krankheit 
endete erst nach 5 Monaten mit dem Tode. * 

Auch die oft monatelang andauernde Schlafsucht der Hysteri¬ 
schen beruht wöhT äiif einen analogen pathologischen Process, dessen 
Wesen erst durch Wer nicke aufgeklärt wurde, der denselben als 
eme Erkrankung der grauen Substanz, als Polyencephalitis 
. bezoichnete: Die Polyencephalitis acuta zeigt ein ganz charakteristi¬ 
sches, bisher wohl nicht genügend hervorgehobenes Bild: Apathie, 
Ab geschlagen heit, höchste Muskelschwäche, ohne motorische Lähmung, 
mit Ausnahme im Gebiete der Augenmuskel, immer zunehmende 
Schlafsucht.'Die Polyencephalitis acuta haemorrhagica (Wernicke) 
führt unter den erwähnten Erscheinungen schon nach io—i4 Tagen 
zum Tode, Wenn es eine Nona gibt, dann dürfte auch dieses 
nichts Anderes sein, als eine. Polyencephalitis acuta und auch den¬ 
selben pathologischen Befund bieten, wie diese, nämlich rosige 
Färbung des .eehtralen Höhlengrau im. Bereiche des dritten Ventrikels 
(Wernicke), 'bedingt durch minimal kleine Blutaustritte in der 
Näehbärschäft > der Gefässe. Ein dritter gleicher Zustand dürfte der 
schwere Sau sch schlaf sein, bei dem die Veränderungen im 
Gehirne allerdings wieder rückgängig werden können. Als subacute 
Form der Polyencephalitis dürfte die Schlafkrankheit der Neger, die 
„Maladie de Guerlier“, vielleicht auch die.hysterische Schlafsucht auf- 
zufässen seih/ - 

.Redner geht nun zur. Theorie' des physiologischen 
S" c h l a f e s über, indem er vorausschickt, dass die bisherigen Er¬ 
klärungen- des Schlafes durchaus nicht befriedigende seien. Man 
nimmt gemeinhin an, dass im Schlafe'wohl die Sinne thätig seien, 
dass aber die Beize nicht zum Bewusstsein gelangen, da die Zellen 
der Hirnrinde nicht functioniren. Das ist aber nicht richtig. Denn . 
unsere Hirnzellen arbeiten auch im’Schlafe, da wir träumen, und im 
Träume' sehen, hören und denken wir. Die Ursache des Schlafes 
liegt wahrscheinlich darin, dass die Leitung der peripheren Beize 
züm Centrüm irgendwo unterbrochen ist; wenn wir im Schlafe von 
Eäuberü träumen und die Absicht haben, vor diesen zu fliehen, so 
innerviren wir 1 die motorischen Centren, wir können uns aber nicht 
bewegen, offenbar, Weil die Leitung zur Peripherie unterbrochen ist. 
Wenn wir nun bedenken, dass bei der P o ly e n c ep h al i t i s, bei 
welcher höchstgradige Muskelschwäche und unüberwindliche Schlaf¬ 
sucht das hervorstechendste Symptom bilden, das centrale Höhlen¬ 
grau afficirt erscheint, so liegt es sehr nahe, auch den Sitz des 
physiologischen Schlafes in diese Hirnpartie zu verlegen: Wir könnten 
dann sehr wohl begreifen, dass durch Ausfallen der Function des cen¬ 
tralen Höhlengraües die peripheren Beize nicht zur Hirnrinde, und umge¬ 
kehrt motorische Innervationen nicht zur Peripherie' gelangen können; 
in dieser Weise würden- sich wohl alle Erscheinungen des Schlafens 
und deä Träumens erklären lassen. Auch der S ’o m n ambulismus 
würde * dadurch seine einfachste Erklärung finden, wenn - wir an¬ 
nehmen, • dass in diesem Zustande die graue Substanz wohl undurch¬ 
gängig sei für- die centripetalen Sinnesreize, aber nicht für die cen- 
trifugale, motorische Innervation. Bei den pathologischen Verände¬ 
rungen des centralen Höhlengraues bildet, wie schon erwähnt, die 
Ptosis min constantes Symptom. Auch wenn wir schlafen, stellt sich 
eine Ptosis ein. Wir schliessen die Augen nicht durch Muskel- 
cöntraction ; das Augenlid fällt zu, weil es im Schlafe nicht mehr 
innervirt wird. Die Ptosis ist das Herdsymptom des 
Schlafes, mit diesem beginnt der Schlaf, dessen Eintritt durch 
Sistiren der Function des centralen Höhlengraues, durch Aufhebung 
der. .centripetalen,.und centrifugalen Leitung vollständig, sich erklären 
lässt.,.Diese,Unterbrechung tritt.ein, f . sobald .die graue Substanz durch 
mehrstündige Thätigkeit ermüdet ist, und zwar nicht, durch eine ein- 
tretende Anämie oder Hyperämie, sondern durch die Ansammlung 
der Ermüduhgsstoffe, ähnlich wie der Muskel aus dem gleichen Grunde 
ermüdet. Im Schlafe werden diese Ermüdungsstoffe durch den ; Blut- 
strom/hefausgewaschen und es tritt nach einer gewissen Zeit spon¬ 
tanes'Erwachen ein. Redner schliesst seinen geistvollen, mit ausser¬ 
ordentlichem Beifalle aufgenommenen Vortrag mit der Bemerkung, 
däss schön J ö h a n n e s Müller den Schlaf in dieser Weise auf- • 
gefasst ’häbe,- indem‘ er sagte; der Schlaf sei eine Folgö der Ver- 
ähderuhgeh'in der-organischen Materie Und im Schlafe trete eine 
Integration derselben ein. ' • / •" 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. Mai 1890. 

(Nach dem öfficiellen Protokoll.) 

Vorsitzender: Prof. K ap.o s i. 

Dr. v. Hebra stellt einen Fall von Lichen planus vor wegen 
des relativ frühen Stadiums der Symptome, einen zweiten Fall von 
Herpes iris mit charakteristischer Blasenbildung an der Flachhand 
und an der Fusssohle. Ferner- führt er das in der letzten Sitzung 
demonstrirte Kind mit Pityriasis rubra pilaris (Devergie) vor und' 
zeigt, dass ein grosser Theil der Symptome ohne Therapie sich rück¬ 
gebildet hat, was für die Bi:htigkeit der Diagnose spreche. 

Dr. Ehr mann zeigt ein hereditär luetisches mehrmonatliches 
Kind mit schuppendem Syphilid, bei welchem als auffallendste Er¬ 
scheinung eine ausgebreitete Infiltration und Abscedirung des sub- 
cutauen Bindegewebes im Bereiche der oberen Extremität sich 
befindet. 

Prof. Kaposi führt einen jungen Mann vor mit ungewöhn¬ 
lichen Formen von rudimentären näevus angiomatodes et 
verrucosus s tr i at u s aller Finger und Zehen, unter entspre¬ 
chenden Erörterungen über deren Beziehung zu ausgebreiteten Naevis 
und über die Diagnose des Falles. Ferner führt er einen merk¬ 
würdigen Fall von acuter.Acne des Gesichtes vor, welche er, durch 
die histologische und klinische Beschaffenheit veranlasst, als Acn e 
teleangiectodes bezeichnen möchte. 

Dr. Ehr mann bespricht unter Demonstrationen von mikro¬ 
skopischen Präparaten die von Herheimer dargestellten Fasern 
in der Epidermis, welche er als fadenförmige Ausläufer von pigment-. 
führenden Wanderzellen erklärt. 


Der IX. Coogress für innere Medizin in Wien. 

15. bis 18. April 1890. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


IV. 

Dr. A. Bothziegel (Wien): lieber Strophanthin. 

Der Vortragende berichtet zuerst über die von ihm in Gemein¬ 
schaft mit Dr. Boderich v. Koralewski im Jahre 1887/88 auf 
der Abtheilung des Prof. Dräsche im Wiener k. k. allgemeinen 
; Krankenhanse mit dem im Mai 1887 in den Handel gebrachten 
Mer ck’schen Strophanthin angestellten Versuche, welche auch durch 
:mit einem Präparate derselben Provenienz im Jabre 1890 vor- 
' genommene Controlexperimente bestätigt werden konnten. 

Die Einzeldosis des Mittels betrug bei diesen Beobachtungen 
•0*0002—0*0003; die Tagesdosis lV 2 —3—5 mg. Das-Medicament 
wurde entweder in der Form von Tropfen nach der Formel: Bp. Stro- 
phanthini 0'003—0*005, Aquae destillatae'oder Aquae laurocerasi 
10*0 S. 2stündlich 10—20 Tropfen ’ oder in Gestalt von Kapseln 
ä 0*0003 Strophanthin angewendet, manchmal auch in Form von 
hypodermatischen Injectionen ä 0*0005 mg. 

Besultate: 1. Das Circulatiönssystem wird in evident 
günstigem Sinne beeinflusst. Die'Wirkung besteht vorzüglich in einer 
i Kräftigung und Begeliing des Pulses, welch* erstere schon nach 1 
geringen Gaben (0*0002—0*0003) in meist ganz kurzer Zeit (5—10 
Minuten) eintritt. Später erst erfolgt die Beeinflussung der Puls- 
arythmie, meist erst am zweiten oder dritten Tage der Verabreichung 
: des Mittels. Sie tritt im Allgemeinen später ein, als nach Anwendung 
: der Digitalis, hält aber bei Fortgebrauch des Mittels durch bedeutend 
längere Zeit an und dauort auch nach dem Aussetzen desselben noch 
; durch einige Zeit fort. 

■ ‘ ■ 2. Insbesondere werden die bei deü verschiedenen organischen 

Erkrankungen des Herzens auftretenden Beschwerden, nämlich die 
; Dyspnoe und das Herzklopfen durch Strophanthin in günstigem Sinne 
. beeinflusst:'In der Regel werden die Atbembeschwerden früher zum 
Verschwinden gebracht, als das Herzklopfen. Bei sogenannten nervösen 
• Herzpalpitationen ist eino andauernde Wirkung mit Sicherheit nicht 
zü constatiren. 
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3. Die Harnseeretion wird nach Einnahme von Strophanthin hei 
Verminderung der Diurese in Folge von ungenügender Herzarbeit 
entschieden gesteigert; doch tritt die Vermehrung des täglichen 
Harnquantums oft erst nach durch längere Zeit fortgesetztem Ge¬ 
brauche ein. Auch werden durch Strophanthin in der Regel nicht so 
hohe Harnmengen erzielt, als durch Digitalis oder Tinctura Strophanthi. 
Die Steigerung der Diurese hält auch nach dem Aussetzen des 
Strophanthins noch durch mehrere Tage an und scheint nur durch 
Hebung des Blutdruckes, nicht durch directe Einwirkung auf die 
Nieren zu Stande zu kommen. Reizerscheinungen von Seite der Nieren 
wurden nicht beobachtet. 

4. Gastrische Störungen trafen auch nach langem Fortgebrauche 
des Mittels nur in äusserst seltenen Fällen ein, und wenn dies der 
Fall ist, wird Strophanthin in Kapseln gut vertragen. Dagegen 
wurde wiederholt Steigerung des Appetites bei Anwendung des Prä¬ 
parates beobachtet. Das Verhalten des Stuhles wird durch Darreichung 
des Strophanthins nicht beeinflusst. Auch die Schweisssecretion wird 
nicht vermehrt. 

5. Das Nervensystem wird nur auf indirectem Wege, nämlich 
durch Regelung und Kräftigung der Herzarbeit beeinflusst. - 

(3. Eine cumulative Wirkung wurde nach Anwendung des 
Strophanthins nicht beobachtet. Das Mittel kann durch drei Wochen 
ohne Schaden fortgegeben werden. 

7. Subcutane Injectionen von wässerigen Lösungen in der 
Dosis von O’ÜOOö bewirken in Fällen von Herzschwäche eine rasche 
und andauernde Kräftigung des Pulses und haben, wenn sie unter 
streng antiseptischen Cautelen ausgeführt werden, keine localen oder 
allgemeinen Reizerscheinungen zur Folge. 

8. Im Vergleiche mit Tinctura Strophanthi muss der letzteren 
im Allgemeinen der Vorrang vor dem Strophanthin eingeräumt werden. 
Die Tinctur w T irkt sicherer, rascher und energischer als das Stro¬ 
phanthin. Das letztere gilt namentlich in Beziehung auf die Diurese. 
Da es jedoch Fälle gibt, in welchen sowohl Tintura Strophanthi und 
Digitalis, als auch die anderen Herzmittel nicht vertragen werden, 
wohl aber Strophanthin, so ist das letztere als ein gutes Ersatz¬ 
mittel der Tinctura Strophanthi zu bezeichnen. — Es wurden sogar 
Fälle beobachtet, in welchen alle bekannten Herzmittel versagten, 
während die Darreichung von Strophanthin von gutem Erfolge be¬ 
gleitet war. 

9. Die Indication für die Anwendung des Strophanthins bei 
Klappenfehlern mit und ohne Affection des Myocardiums, sowie bei 
organischen Affectionen des Herzmuskels allein wird durch die In- 
sufficienz der Herzarbeit und die daraus resultirenden Folgeerschei¬ 
nungen gegeben. Auch bei acutem und chronischem Morbus Brigthii, 
sowie bei Pleuritis bewirkt Strophanthin eine Steigerung der Diurese 
nur dann, wenn dieselbe in Folge ungenügender Herzarbeit ver¬ 
mindert ist. Bei tuberculöser Pleuritis ist es wirkungslos. 

Zum Schlüsse gibt der Vortragende eine kurze Uebersicht der 
Literatur über Strophanthin seit Beginn des Jahres 1888 mit aus¬ 
führlicherer kritischer Besprechung der in Frankreich angestellten 
Beobachtungen. 

* * 

* 

Prof. Unna (Hamburg): Ueber die insensible Per¬ 
spiration der Haut. 

Heber die Folgen der Hautfirnissung und deren Ursachen 
herrscht bei den Physiologen noch immer keine Einigung. Da in 
neuerer Zeit eine Reihe von firniss artigen Bedeckungen Eingang in 
die Dermatotherapie gefunden hat, so ist es Pflicht der Dermatologen, 
sich ebenfalls mit den Folgen der Firnissung der Haut eingehend 
zu beschäftigen. Deckmittel, deren Resorption nicht ernstlich in Frage 
kommen kann, haben das gemeinsam, dass sie den Verkehr der 
Haut mit der Aussenwelt beeinflussen, speciell die Perspiration 
und S e c r e t i o n. Unna arbeitete in Gemeinschaft mit M i e 1 c k, 
zunächst experimentell, über den einfacheren Vorgang, die Per¬ 
spiration. Als Modell für diese Verdunstungsversuche dienten 
Glastrichter, welche mit der ganzen, nur von Fett und Federn be¬ 
freiten Haut von Hühnern bespannt waren und mit graduirten Röhren 
cornmunicirten, an denen man die Mengen des durch die Häute ver¬ 
dunstenden Wasserdampfes leicht ablesen konnte. Wenn mittelst 
desselben auch nicht über die Quantität der Perspiration der leben¬ 
digen Haut Aufschlüsse erhalten werden können, so genügt das 
Modell doch vollkommen, um den Einfluss der in der Dermatotherapie 
gebräuchlichen Deckraittel durch Vergleichung verschiedener Trichter 
zu ermitteln. Dieselben werden den gleichen äusseren Verdunstungs- 


bedinguBgen aufgesetzt, während eih|0rmit den. betreffenden Mitteln-'. . 
bedeckt, andere frei sind. . , - " ' ; V'.' • 

Die Fette setzten in den^.tJ hnVscih^n ^ersU^ieniVdi^; Wä^ei^f 
Verdunstung in regelmässiger. Weise herab, und zwar L an a II nf in , 
höherem Grade als die Glycerinfette, obwohl Lanolin mit Wasser in , 
hohem Grade mischbar ist.. Ebenso. verhält sich G l y c e r i-n,welches „ 
ja auch mit Wasser in jedem Verhältnisse mischbar isit. und do&.‘ 
dem Wasser dampf ein merkliches Hinderniss.ehtgegensetzt. Die 
Dunstdichtigkeit des Vaselins ist von 'ähnlicher Stärke wie die des . \ 
Lanolins. Den reinsten Gegensatz zu den Fetten dagegen bildet, die 
Gelatine; eine dünne Gelatinedecke vermehrt die Wasserverdunstung 
der Haut. Diese Thatsache liefert die Erklärung, für die längst ge- - 
machte klinische Wahrnehmung, dass ein am ganzen Körper Ein¬ 
geleimter beständig mehr oder minder friert. Ein ähnlicher Gegen> 
satz, wie zwischen den Fetten und der Gelatine, findet sich zwischen 
den sonst so ähnlichen firnissartigen Decken von Kautschuk und 
Guttapercha einerseits, Collodium andererseits. Während die ersteren 
die Verdunstung, und zwar Kautschuk viel mehr als Guttapercha, 
herabsetzen, steigern dünne Collodiumhäutchen die Verdunstung der 
von ihnen bedeckten Haut. Die beiden Stoffe, Gelatine und 
Collodium, welche das paradoxe Verhalten zeigen, die Wasser¬ 
verdunstung zu vermehren, haben das Gemeinsame, dass sie sich 
beim Eintrocknen spontan contrahiren. Da sie aber bei der Ein¬ 
trocknung auf der Haut an dieser Contraction gebindert sind, so 
muss sich dabei ihre normale Strnctur ändern, sie müssen porösere 
Körper werden. Unna ist nun geneigt, die positive Steigerung der 
Perspiration durch Bedeckung mit Gelatine, resp. Collodium, auf die 
Veränderung zurückzuführen, welche die natürliche Dunsthöhle der 
Haut durch Auftragung poröser Körper erfährt. 

Die starke Hemmung, welche die Verdunstung durch das Vor¬ 
handensein von Fetten erleidet, erklärt* auch zu einem Theil die 
enormen Schwankungen der Zahlen, welche die Physiologen bisher 
für die natürliche Wasserverdunstung der lebendigen Haut gefunden 
haben. Auf die wechselnde Einfettung der Hornschicht ist; dabei 
bisher kein Gewicht gelegt worden, wie der Vortragende des Näheren 
an der grundlegenden Arbeit von Erismann nachweist. Deshalb 
sind aber auch die Thesen des Letzteren, obwohl sie in die neueren' 
Lehrbücher übergegangen sind, nicht haltbar, ,nach denen die Ver¬ 
dunstung von der lebenden Haut nicht sowohl ein physikalischer 
Process, als das Resultat der Lebensthätigkeit der Knäueldrüsen sei. 
Man muss dem gegenüber vielmehr auf die alte Anschauung von 
Krause zurückgehen, welcher den rein physikalischen Process der 
insensiblen Verdunstung von dem physiologischen Process der 
sensiblen Schweissbildung trennte. Die letztere beginnt erst auf der 
Höhe einer gesteigerten Perspiratio insensibilis und nach Ueber- 
windung eines gewissen Widerstandes; sie tritt nicht ein (bei 
manchen Thieren und Menschen), wo der letztere nieht überwunden 
wird. Es besteht also keinesfalls ein nnmerklicher Uebergang der 
Perspiratio insensibilis in Sehweiss.' Die erstere findet au der 
normalen Haut niemals ein absolutes Hinderniss. 

Zum Schlüsse weist Unna auf die praktischen Folgerungen 
hin, welche die innere Medizin aus diesen physiologischen Versuchen 
ziehen kann. Die Fetteinreibung erhält dem Körper Wärme und 
treibt grosse Wassermengen der Niere zu. Umgekehrt entzieht die 
künstliche Entfettung der Haut dem Körper durch vermehrte Ver¬ 
dunstung Wärme und entlastet die Niere. Ebenso, nur auf längere 
Zeit hinaus, wirkt die Einleimung, des Körpers. Unna empfiehlt 
daher, die Entfettung der Haut mit nachfolgender.Eihleimuiig zu 
versuchen, erstens zur Herabsetzung des Fiebers und zweitens 1 
zur Entlastung der Niere bei Entzündungen dieses Organs. 

* * 

* , , ■ 

Prof. Eppinger (Graz): Ueber eine neue pathbgene 
Cladothrix und eine durch sie hervorgerufene PsWdö- 
tnbercnlosis. 

Redner fand diesen neuen pathogenen Spaltpilz in. folgendem 
Falle; Ein 52jähriger , Glas schieifer trat mit den Erscheinungen' 
einer linksseitigen Hemiplegie in’s Spital ein, nachdem, er noch acht 
Tage vor seinem Eintritte gearbeitet haben soll.. Fünf Tage vor 
dem Tode traten noch Reizungserscheinungen von Seiten des Rücken¬ 
markes hinzu, unter deren Zunahme der Patient' gestorben war. Bei 
der Section fand sich in dem Marklager der rechten Grosshirn- ' 
hemisphäre ein seinen Wandungen nach etwas länger bestehender 
Abscess, der mit kleistergleichem Exsudat gefüllt und in den Ven¬ 
trikel durchgebrochen war. Von hier ‘ ans Senkung des Eiters und 
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EntwlcMimg einer Meningitis cerebrospinalis. Ausserdem fänden 
sieh; kalkige' Knoten und miliäre Tuberkeln in den Lungen; letztere 
auch an den Pleuren; Vergrösserung undVersfeinerung der Bronchial» 
drüsen, Verkreidung einer grossen supraclaviculären rechtsseitigen 
Lymphdrüse; Tractionsdivertikel des Oesophagus. Bei - der mikro¬ 
skopischen Untersuchung fanden sich im Abseesseiter und meningi- 
tischen; Exsudat reichliche isolirte-, gruppirte und zu Büscheln an¬ 
geordnete, unverzweigte und (wie sich durch dazu gehörige Färbungen 
erweisen Hess) durch Seheinverzweigung ausgezeichnete Fäden. Die 
Zweige wie auch die Stammfäden haben eine Dicke von 0*2 Milli¬ 
metern und eine verschiedene Länge und mannigfaltige Richtungen. 
In der Aussenschichte der- Abscesswand finden -sich sehr reichliche 
verzweigte und unverzweigte Fäden, deren apicale Enden nach 
aussen gerichtet sind, bald zerstreut, bald dicht, bald gruppirt 
angeordnet. Besonders reichlich finden sie sich in den miliären 
Fortsetzungen, während die miliären Tuberkeln der Lungen und 
Pleuren keine Organismen nachweisen Hessen; dagegen fanden sich 
Stücke solcher Fäden im Detritus des Inneren der Bronchialdrüsen 
und'der rechtsseitigen Supraelaviculardrüse. 

Der Gehirnabseess ist ein infeetiöser, metastatischer, der bei 
seiner Vergrößerung den Ventrikel erreicht, dann durchbrochen und 
auf dem Wege der Continuität eine gleichbedeutende, infe'ctiöse 
Meningitis spinalis nach sich gezogen hatte. Was nun die Art und 
Weise der Infection anbelangt, so muss sie auf die gefundenen Orga¬ 
nismen zurückgeführt werden. Ihrer Beschaffenheit nach, namentlich 
des Umstandes wegen, dass die Fäden mit Pseudoverzweigung aus¬ 
gestattet sind, müssen sie jener Spaltpilzgattung zugerechnet werden, 
die als Cladothrix bezeichnet wird. Das Eindringen dieses pilzlichen 
Organismus muss von jener Art sein, bei welcher die primäre 
Infection der Bronchialdrüsen überhaupt ermöglicht erscheint. Durch 
die Untersuchungen von Arnold und Anderen ist der Weg einer 
solchen Infection durch den Respirationsapparat gegeben. Bei dem 
Umstande, als der Fall einen Glasschleifer betrifft, bei welchem sich 
ohnedies eine Staubinhalationserkrankung der Lungen nachweisen 
lässt, wird die Möglichkeit, dass mit den inhalirten Staubpartikelchen 
eventuell ‘einmal Keime der gefundenen Cladothrix eingedrungen 
wären, nicht von der Hand zu weisen sein. Die durchgeführte 
bakteriologische Untersuchung lehrte, dass die gefundenen infectiösen 
Organismen einer eigenen Species der Cladothrix angehören, die der 
charakteristischen Sfcernform ihrer Colonien wegen *als Cladothrix 
asteroides bezeichnet werden könnte. Hach Allem, was von ihr 
erkannt wurde, ist sie verschieden von der Cladothrix dichotoma, 
Cladothrix Försteri, der Cladothrix, auf die Rosenbach bei 
Erysipeloid aufmerksam machte, und von dem Actinomyces. 

Diese Cladothrix aber ist entschieden pathogen. Die Thiere, 
die zur Impfung mit reinem Material unserer Cladothrix verwendet 
wurden, waren Mäuse, die refraetär sind, Kaninchen, die recht 
empfänglich sind, - und Meerschweinchen, die an den Folgen der 
Infection regelmässig zu Grunde gehen. An Ort und Stelle der 
Infection entwickeln sich bei letztgenannter Thierspecies locale 
Abscesse, die dickwandig und mit dickem, käsig-eiterigem, auch 
bröckligem Inhalte erfüllt sind. Die locale Infection führt zur Ent¬ 
wicklung einer sehr typischen miliären Allgemein-Infection. Diese 
entwickelt sich bei subcutaner Impfung langsam und tödtet z. B. 
erst nach 24 Tagen, bei intraperitonealer Impfung rascher und 
tödtet nach 13 Tagen, bei intravenöser Impfung am raschesten 
und tödtet nach 5—7 Tagen. Die tödtliche allgemeine miliäre All- 
gemein-Infection sieht auf ein Haar gleich einer allgemeinen miliären 
echten Impftuberculose. An Ort und Stelle der localen Infection 
(Abscess) wie auch in den unzähligen miliären Tuberkeln sämmt- 
licher Organe, die quergestreifte Musculatur nicht ausgenommen, 
finden sich Fäden und Fädenbüschel oft in unglaublicher Menge. 
Die Tuberkel selbst sind ausgezeichnet als streng umschriebene 
Leukocytenherde, die sehr bald central nekrotisiren und durch 
Gruppirung grössere Tuberkel bilden. Demnach ist diese allgemeine 
miliäre Tuberculose eine Pseudotuberculosis und ist dieselbe ihrer 
Erreger wegen als Pseudotubereulosis cladothrichica zu bezeichnen, 
zum Unterschiede von der von Eberth, A, Pfeiffer, Ebstein 
und Nicolaier bekannt gewordenen Coccen- sc. bacillären sc. 
zöoparasitären Pseudotuberculosis. Die in dem obducirten Falle 
und den Versuchsthieren gefundenen Veränderungen sind allerdings 
durch einen und denselben Erreger, nämlich die Cladothrix asteroides, 
hervorgerufen worden, doch sind sie, soweit sie bis jetzt vorliegen, 
nicht identisch. 


lieber den Mechanismus der Rumination beim Menschen. 

Im Anschlüsse an den Bericht über zwei einschlägige Beobach¬ 
tungen in der Züricher Klinik formulirt Dr. Leva (Münchner med. 
Wochenschr. Nr. 21) die Erklärung des Mechanismus der Rumination 
folgendermassen: Beim Anhalten der Athmung schliesst sich selbst¬ 
verständlich die Glottis und es erfolgt die Contraction des Diaphragma, 
die bei manchen Ruminanten noch durch eine Inspiration unter¬ 
stützt wird; dadurch wird eine Verminderung des intrathoracischen 
Druckes erzeugt; die Lunge mag dann freilich mit ihrer ganzen 
Elasticität an den Wandungen des Oesophagus ziehen, ob sie ihn 
aber in eine offene Röhre mit ridigen Wandungen zu verwandeln 
im Stande ist, in die im Magen sich befindlichen Speisen aspirirt 
werden, ist etwas fraglich.; Dr. Leva möchte, ohne dieses Moment 
ganz verwerfen zu wollen, doch einen Theil der Arbeit auch 
dem Magen vindiciren, der zwischen dem tiefstehenden Zwerchfell 
und den contrahirten Bauchwänden comprimirt, eine starke treibende 
Kraft für die in ihm vorhandenen Speisen abgibt, welche die an 
sich schlaffe Cardia ausdehnend, in den erweiterten Oesophagus 
geschleudert werden. Wie viel im einzelnen Fall auf die Aspiration, 
wie viel auf die treibende Kraft zu setzen ist, hängt gewiss von 
den in jedem Fall verschiedenen Leistungen der einzelnen Factoren 
(Elasticität der Lungen, Contraction des Diaphragma, Spannung der 
Bauchdecken) und von ihrer Graduirung ab. 

Wie wir nun die Mechanik der Rumination uns auch denken, 
dadurch ist die Frage noch unbeantwortet, welches denn „die letzten 
Gründe dieses Geschehens“ seien. Für die thierische Rumination 
freilich hat Luchsinger in einer klassischen Arbeit uns volles 
Licht gebracht; gelang es ihm doch durch Reizung der Pansenwand 
die ganze Reihe der einzelnen Acte der Rumination in gesetzmässiger 
Weise sich abspielen zu lassen: Bewegung der Stimmbänder, die 
den Verschluss der Stimmritze tendirt, Tieftreten des Zwerchfelles, 
Contraction der Bauchmuskeln, Heraufsteigen des Bissens, Kau¬ 
bewegungen, Speichelsecretion, Schlingact. Er nimmt deshalb an, 
dass für das Thier die Centren aller dieser Bewegungen im ver¬ 
längerten Mark sehr nahe bei einander liegen und durch bestän¬ 
dige Uebung in genauer Verknüpfung stehen. Ein Reiz, der auf die 
sensiblen Nerven des Magens wirkt, wird auf der Bahn des Vagus 
dem verlängerten Mark zugeleitet und löst alle diese Bewegungen 
der Reihe nach aus; wir haben es mit einem complicirten Reflexact 
zu thun. 

In wie weit können wir nun diese Lehre der thierischen 
Rumination auf die menschliche übertragnen? Ist die menschliche 
Rumination auch ein Reflexact? Scheinbar ja! Verhält sich ein 
Mensch, der ohne zu kauen und die Speisen einzuspeicheln, seinen 
Magen mit einer grossen Menge Nahrung anfüllt, nicht wie ein 
Wiederkäuer, der die hastig abgerupften Futtermassen in seinen 
Pausen gleiten lässt, wo sie mechanisch nach einiger Zeit den 
beschriebenen Reflexact der Rumination auslösen. — Aber nicht 
bloss mechanische Reize lösen, diesen Reflex aus, auch thermische 
und elektrische — wie die Experimente bewiesen haben — warum 
sollten es nicht auch chemische thun, wie sie ein mangelhaft zu¬ 
sammengesetzter Magensaft bietet. Uebrigens könnte man sich, wenn 
man gegen diese Annahme Bedenken haben sollte, den Einfluss des 
letzteren auch anders, das heisst, indirect denken, indem eben in Folge 
eines abnormen Magensaftes mit veränderter Verdauungsfähigkeit die 
Speisen länger im Magen verweilen und mechanisch zur Rumination 
reizen, aber nur bei gewissen Personen, die eine besondere Prä¬ 
disposition dazu haben! Welcher Art diese Prädisposition sei, ist 
nicht schwer zu sagen; brauchen wir ja doch nur unter den beobachteten 
Ruminanten Umschau zu halten. Ist nicht der grösste Theil davon 
nervös belastet, kommt nicht gerade unter den Idioten und Geistes¬ 
kranken die weitaus grösste Zahl der Ruminanten vor? Und eine ge¬ 
nauere Prüfung in Hinsicht auf diesen Punkt würde noch ein ganz an¬ 
deres Resultat zu Gunsten unserer Annahme ergeben, da nicht bloss 
viele Ruminanten unentdeckt bleiben, sondern die in Irrenhäusern 
und unter den sich in Freiheit befindlichen Idioten bekannten 
Ruminanten viel häufiger sind als die Nicht-Psychiatcr gemeiniglich 
annehmen. 

Als Beweise aber, dass wir ein gewisses Recht haben, die 
Rumination als Reflexneurose aufzufassen, führt Leva folgende an: 
1. Es existirt eine fast vollkommene Uebereinstimmung des Ruminations- 
actes beim Menschen mit demjenigen der Thiere; — abgesehen von 
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den Veränderungen, die der entwickelte Wille des Menschen hervor-, 
znhringen vermag — für die thierische Rumination ist aber deT 
reflectorische Ursprung von Luchsinger sicher nachgewiesen. 2. Wir 
finden gewöhnlich als ätiologisches Moment .für den Merycismus an¬ 
geführt : vieles und rasches Essen und schlechtes Kauen (auch in 
Dr. Leva’s Fällen). Eine Ausfüllung des Magens mit zu vielem und 
nicht gehörig vorbereitetem Material, wie sollte die nicht reizend 
auf die in seinen Wandungen endigenden Nerven wirken, und ist 
es dann wunderbar, dass ein tagtäglich durch solche Schädlichkeiten 
malträtirtes Organ bei nervös belasteten Personen Angriffspunkt 
einer Neurose wird! 3. Bei allen Ruminanten, bei denen bis jetzt 
der Chemismus des Magens genau untersucht wurde (1 Fall von 
Alt, 1 Fall von Boas, 2 Fälle von Jürgensen, 2 Fälle von 
Lev a), fanden sich bedeutende Abnormitäten in der Zusammensetzung 
des Magensaftes. 


Therapeutica. 


intravenöse Chinin-Injectionen bei Malaria. 

Prof. Guido B a c c e 11 i in Rom hat den Versuch gemacht, 
„die Chininsalze mit den Blutkörperchen in directe Berührung zu 
bringen". Dass die durch Malaria hervorgerufene Infection des 
menschlichen Organismus im Blute die Blutkörperchen und im Nerven¬ 
systeme den Sympathicus verändert, so schreibt er in seiner Ab¬ 
handlung in der Berliner klinischen Wochenschrift, ist eine klinische, 
Wahrheit, die ich schon vor vielen Jahren ausgesprochen und er¬ 
wiesen habe. Heutzutage haben die Arbeiten von Laveran, 
M a r c h i a f a v a und Celli, G o 1 g i und nicht wenigen Anderen 
für das, was wir in Betreff des Blutgewebes gesagt hatten, den 
mikroskopischen Beweis geliefert. Das menschliche Leben ist jedoch 
durch diese neuen Quellen der Forschung nicht besser geschützt 
worden, und eben zur Erreichung dieses Zieles ist er auf den Ge¬ 
danken gekommen, das erwähnte klinische Experiment anzustellen. 
Er legte sich das Problem in der Weise zurecht: „ob sich dadurch, 
dass man das specifische Heilmittel mit den Blutkörperchen in directen 
Contaet brächte, die Zerstörung des Parasiten auf schnellere und 
dauernde Weise erreichen Hesse, als es vermittelst der gewöhnlichen 
Arten der Anwendung des Chinins, einschliesslich der subcutanen 
Einspritzungen, geschieht; namentlich in Fällen, wo diese Wege ver¬ 
geblich, unzureichend oder verspätet sind, wie z. B. bei den perni- 
ciösen Formen.“ 

Im Gegensätze zu den Physiologen, welche bei ihren Thier- 
experimcnten die schädlichen sauren Chininlösungen anwendeten, 
bediente er sich einer neutralen Lösung von Chininhydroehlorat 
und destillirtem Wasser mit einem Zusatz von Chlornatrium, um die 
nachtheilige Wirkung des Wassers auf die rothen Blutkügelchen zu 
verhüten. 

Die angewendete Formel war folgende: 

Chininhydroehlorat l'OO g 
Chlornatrium 0*75 „ 

destillirtes Wasser 10*00 „ 

Diese Lösung ist durchsichtig klar, wenn sie lauwarm ange¬ 
wendet wird, und nachdem er sich durch wiederholte Versuche davon 
überzeugt hatte, dass die Dosis von 5 und darauf von 10 cg bei 
einem Kaninchen durchaus unschädlich war, konnte er unbesorgt 
dazu übergehen, dieselbe Dosis dem Menschen zu injiciren. Die be¬ 
folgte Methode ist folgende: „Nachdem die Venen des Vorderarmes 
vermittelst circularer Umbindung oberhalb des Ellenbogens aufge¬ 
schwollen sind, führen wir eine Pravaznadel in der Richtung von 
unten nach oben in das Innere einer der Venen ein, am liebsten 
einer kleinen, um Blutverluste nach der Operation zu vermeiden. Im 
Allgemeinen wurde den auf der mittleren Linie der inneren Gegend 
des Vorderarmes liegenden Adern der Vorzug gegeben. Die 5 ccm 
fassende und im Verhältniss zu der fortgesetzten Dosis angefüllte 
Spritze wird der Nadel vor der Einführung angefügt. Gleich nach 
der Nadeleinführung soll die Binde losgemacht werden. Bei dieser 
kleinen Operation hat immer die rigoroseste Antisepsis obgewaltet. 
Dasselbe gilt von der Flüssigkeit, welche stets filtrirt und wiederholt 
gekocht wurde. Die Injection der Flüssigkeit muss langsam vorge- 
nomraen werden, indem man Acht, gibt, dass sich, auf dem subcutanen 
Gewebe keine Anschwellung bilde, welche anzeigt, dass die Nadel 
nicht gut in’s Innere der Ader eingeführt ist.. Die Binde muss .un¬ 
mittelbar nach Einführung der Nadel, bevor die Flüssigkeit ein ge¬ 


spritzt wird, abgenommen werden.-.. Der kleine Stich wird, nach Zurück? 

Ziehung der Nadel mit Collodium. geschlossen, .Bei keinem der Experi¬ 
mente waren locale Uebelstände zu beklagen, mit einer einzigen Aus? 
nähme, wo die Bildung eines Abscesses constatirt wurde , wie sich 
auch in zwei Fällen, in denen die: Nadel nicht An das Innere de? 
Ader eingedrungen war, und die Inj ectionsflüssigkeit, um den Kranken 
nicht übermässig zu belästigen, in das subkutane Gew#e eingespritzt 
werden musste, ein Oedem des Oberarmes ohne weitere üble Folgen 

bildete. ' : v. • ; v 

Bei Anwendung kleiner Dosen von 10—^30 cg zeigten sich 
keine irgend bemerkenswerthen physiologischen Wirkungen. Nur hei 
Anwendung stärkerer Dosen von 30—80;cg bis . zu einem Gramm 
auf einmal ergaben sieb in drei Fällen unmittelbar einige für die 
Chininvergiftung charakteristische Störungen, nämlich bitterer .Ge¬ 
schmack, Schwindel, Ohnmacht, ein anfangs kleiner und seltener, 
später mehr voller und langsamer Pulsschlag, -Ohrensausen, Beklem¬ 
mungen, Abkühlung der Haut. Im Allgemeinen verlor sich dieser 
Zustand innerhalb , von. höchstens fünfzehn ter -zwanzig Minuten. 

Die constante Dosis war anfangs 40—60 cg ;(je nach der Schwere 
des Falles). Später wurde zu einer Dosis von 1 Gramm übergegangen 
und „die Resultate standen dazu in einem glänzenden Verhältniss«, sor 
wohl in Betreff der absoluten Schadlosigkeit, als in Bezug auf die unfebL 
bare therapeutische Wirkung; abgesehen, von der wenige Secunden an. 
haltenden Chinin Vergiftung, von der schon oben Erwähnung geschah'. 
In den pernieiösen Fällen manifesfirte sich die Wirkung mehr 
in dem Verschwinden der gefährlichen Symptome als in der Redüction 
der Temperatur, welche ja bei solchen Fällen oft, zu ganz geringer 
Höhe steigen oder seihst, normal bleiben kann (larvirte Malaria). 

Die morphologischen Veränderungen des Blutes, welche für 
die malarischen Infectionen charakteristisch sind, machten die 
Untersuchung des Actionsmechanismus des Chinins natürlich. Es 
wurde das Blut von einer halben Stunde zur anderen nach Bei¬ 
bringung eines Gramms Chinin durch die Adern beobachtet. „1p 
den ersten 6 Stunden haben wir keine wesentliche Modifikation weder 
in der Zahl noch in der Form noch in der amöboiden Bewegung 
der Parasiten wahrgenommen. Nur glaubten wir in den ersten zwei 
oder drei Stunden eine grössere Lebhaftigkeit' der Bewegungen zu 
bemerken. Indess steht es fest, dass nach 24-Stunden fast 
alle Parasiten als verschwunden betrachtet werden 
konnten, ohne dass vorher eine Phase von Rückbildung oder 
Absterben hätte constatirt werden können. Die pigmentirten und 
sichelförmigen Arten Laveran’s bleiben noch mehrere Tage'nach 
Einführung des Chinins durch die Adern und nach Erlöschen des 
Fiebers sichtbar.« . ; 

„Das praktische Resultat«, resumirt der Verfasser selbst, 
„scheintfolgendes zu sein: dass, sobald aus,Gründen Von Circülations- 
schwäche die Absorptionskraft, sowohl der Verdauungswege, als 
des subcutanen Gewebes vermindert ist, die Einführung des Chinins 
in die Adern ein sicheres Mittel darbietet, um die für eiüe wirk^ 
same und sichere Action als nothwendig erkannte Totaldosis auf 
einmal in die Blutmasse einzuführen.« Diese Dosis, welche nicht 
geringer als ein Gramm geschätzt ist, würde im Verhältnisse zu 
der Blutmasse gerade einer Proportion von 1 : 5000 entsprechen. 
Der Misserfolg, den man häufig hei Einführung von zwei Gramm 
und mehr auf dem subcutanen und digestiven Wege begegnet, muss 
einer aus pathologischen : Gründen verlangsamten Absorption Zu¬ 
ges ehr ieben werden. 1 

Was den günstigsten Moment für die Beibringung des Mittels 
betrifft, so geht aus den Beobachtungen in Betreff der .intravenösen 
Injectionen Folgendes hervor: 

1. Dass das Chinin, auch bei der Dosis von; einem Grgmm, 

nicht im Stande ist, den Fieberanfall ab zu schneiden, 
wenn es zu Anfang oder selbst drei Stunden . 7 o r h ß V 
geführt wird. ; 

2. Das in der A r km e eingeführte Chinin . ist ni cht im 
Stande, die Kr isis zu b es.chleunigen.; 

3. Das hei A b n ahm e oder am Ende des A nf all es ein¬ 
geführte Chinin kommt dem späteren Ä ft fall entweder durch-, 
aus zuvor oder reducirt doch dessen Intensität wesentlich. 

4. Bei den suhco ntiu uirliehen F.o.rmen, fife gewöhn¬ 
lich mehr Widerstand leisten,, fanden wir nützlich,- es beim H e r ah: 
sinkender Temperatur beizubringen;, da sich gewöhnlich in 
kurzer Zeit die Transformation der Subcontinua in Wephselfiehpi, 5 
vollzog, mit abnehmenden Anfällen, und häufig auch mit einer 

1 schnellen Krisis. 
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■ ln einem Bericht über die Malaria, den Verfasser auf dem 
zweiten lC qpgr.ess der italienischen Gesellschaft für >innere Medizin 
abstattete, rieth er selbst davon ab, die Methode -der intravenösen 
Injectionen allzusehr zu verallgemeinern f„jedoch in sehr schweren 
Fällen, und wenn die übrigen Absorptionswege sich 
als u n g? nü g e n d erwiesen, müssten die Injectionen in die 
Adern, Wenn man nur für eine exacte Technik und eine tadellose 
Asepsis Sorge trage, für das e n e r gi s c h s t e, sicherste und 
schn eilste.Mittel in der Therapie der p-erniciös.en Formen 
erklärt werden“. 


diejenigen (Herren drdrumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, ‘‘SS werden 
gebeten, dasselbe im §nteresse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der „ Wiener Med. Blätter . “ 


Notizen. 

Wien, 4. Juni 181)0. 

* — Bekanntlich hat der Wiener Gemeinderath beschlossen, 
aus Anlass, der Vermählung der Erzherzogin Marie Valerie einen 
Betrag von fl. 50.000 zu. einer wohlthätigen Stiftung zu widmen 
und * die Erzherzogin zu bitten, selbst zu bestimmen, zu welchem 
Zwecke diese Stiftung, für deren Bezeichnung der Name der Erz¬ 
herzogin erbeten wurde, verwendet werden solle. In einer gestern 
an den Bürgermeister Dr. Prix gelangten Zuschrift der Kammer- 
vörsteherin . der Erzherzogin wird nunmehr mitgetheilt, dass die 
Erzherzogin" den Betrag dieser-Stiftung zur Erbauung eines Pavil¬ 
lons f ü-r.la n. In f e c t i o_n s k r an kh e it_e n d a r n i e d e r- 
1 legende arnre Kinder bestimmt hat, und zwar soll dieser 
Pavillon einen Annex zum St. Anna-Kinderspital bilden. 

— Wie bereits mitgetheilt, feiert Prof. v. D i 11 e 1 am 9. d. M. 
sein 50jähriges Doctoren-Jubiläum. Wie wir nun erfahren, wird dem 
Jubilar aus diesem Anlasse das Ehrendoctorat der Wiener medizini¬ 
schen Facultät verliehen werden. — Prof. v. Liebermeister 
in Tübingen feierte' am 25. vi M. sein 25jähriges Professoren¬ 
jubiläum. Liebermeister wurde im Jahre 1865 als Professor 
der Pathologie und Director der medizinischen Klinik an die Baseler 
Hochschule und von dort im Jahre 1871 an die Universität Tübingen 
berufen, wo er seine Docentlaufbahn begonnen hatte. — Dr. med. 
Herzog Karl Theodor in Baiern feiert am 9. August d. J. seinen 
50. Geburtstag. 

— Dr. Friedrich Salzer, Docent für Chirurgie und Assistent 
an Hofrath Billroth’s Klinik in Wien, wurde zum Professor der 
Chirurgie in Utrecht ernannt. 

— Der k. k. Polizeibezirksarzt des IX. Bezirkes, Dr. Alois 
B i a c h, wurde -in gleicher Eigenschaft in die innere Stadt versetzt. 

— Die k. Gesellschaft, der Aerzte : in Budapest hat sich in 
ihrer ausserordentlichen Generalversammlung vom 31. Mai nach 
mehr als dreistündiger, sehr lebhafter Debatte, an welcher sich zahl¬ 
reiche Mitglieder dieser Corporation betheiligten, mit 84 gegen 
63 Stimmen gegen die Einführung der Aerztek ammern 
ausgesprochen. 

— Für die medizinische Section der Wanderversamm- 
1 un g~ u n g a r i s eher Naturforscher und Aerzte, welche 
vom 16. bis 20. August d. J. in Grosswardein tagen wird, sind 
bisher folgende Vorträge angemeldet: Dr. J. Sassy: Hospital 
Sunday; Dr. Julius Faragö: Die Kinder unseres Vaterlandes; 
Dr. Koloman D e m k s : Die Ausbildung und sociale Stellung unserer 
Aerzte in den vergangenen Jahrhunderten; Dr. Gustav 01 äh: Die 
Physiologie der Gesellschaft; Prof. Dr. Julius Gerlöczy: Die 
Rolle der Gesundheitspflege in der Nationalökonomie; Dr. Jacob 
Saig öi' Die Hygiene der geistigen Arbeit; Docent Dr. Szili: 
Die Mörphographie der Papille; Docent Dr. A. Schwarz: Der 
Werth' des Opiums und des Morphins in der Neurotherapie; 
Dr. . Emefieh B e r c z e 11 e r: Ueber Unterricht der Hebammen; 
Docent Dr. Nath. F e u e r : Ueber den Zusammenhang der Angen- 
und Zahnkrankheiten; Dr. Rudolf Temesväri: Die Massage und 


Elektricität in der Gynäkologie; Dr. S. Gerlöczy und Dr. W 
Hankö: Die Bäder und Mineralwässer Budapests; Dr. Teleki 
Der Werth der Urethroskopie bei der Behandlung der Harnröhren¬ 
krankheiten Dr. J. Neuman: Die chronischen Rächenerkran- 
kungen; ; Dr.. S. Szenes; Ueber chirurgische Behandlung der 
achten Trommelfellentzündung; Docent Dr. Moravcsik: Ver¬ 
brechen und neuropathische Degeneration; Dr. J. A b o n y i: Das 
'Bromäthyl; Docent Dr. S. R'öna: Die extragenitale syphilitische 
Infection; Professor Dr. J. Böke: 1. Das Verhältnis der 
Otiatrik zur Medizin. 2. Die Eröffnung der Mastoidealzellen; 
Dr. J. Prochnov: Ueber die Bildung der Blasensteine; 
Dr. L. Issekutz: Staaroperationen; Docent Dr. L. Vere- 
b e 1 y i: Chirurgische Behandlung des Empyems ; Docent Dr. J. 
Ottava : Ueber das Trachom; Docent Dr. J. Eröss: 
Vergleichende Studien über den Werth der lauen Bäder und inner¬ 
lich verabreichten Antipyretica bei Neugeborenen ; Dr. J. I) o n ä t h: 
Traumatische Neurose; Prof. E. Schwimmer: Pemphigus; 
Docent Dr. A. Havas: Ueber Alopecie; Prof. Dr. 0. P e r t i k: 
Studien über Typhus ; Docent Dr. Lichtenberg: Die Eröffnung 
der Mastoidealzellen als Indicatio vitalis; Dr. P. Haberern: Ueber 
die Behandlung der Unterschenkelgeschwüre; Docent Dr. A. Onodi: 
Studien aus dem Bereiche der Laryngologie. Ferner haben Vorträge 
angemeldet: Docent Dr. Dollinger, Dr. G, M ä t r a i, Prof. 
Dr. Lechner, Prof. Dr. S. P u r j e s z, Dr. I s z 1 a i, Dr. 
Jelenffy und die Docenten D/. B 0 k a i und Dr. Szab ö. 

— Die anatomische Gesellschaft, wird ihre dies¬ 
jährige Versammlung in Berlin vom 4. bis 9. August abhalten und 
sich der anatomischen Section des zu derselben Zeit tagenden inter¬ 
nationalen medizinischen Congresses anschliessen. — ‘Auf dem wäh¬ 
rend der Pfingstfeiertage zu Nürnberg stattgehabten X. Congress 
süddeutscher, österreichischer und schweizer Ohren¬ 
ärzte ist ein Antrag auf Bildung einer allgemeinen deutschen Ge¬ 
sellschaft für Ohrenheilkunde von den Delegirten der norddeutschen 
ohrenärztlichen Gesellschaft, den Herren Prof. W a l b (Bonn) und 
Dr. Truckenbrod (Hamburg), eingebracht worden. Der Antrag 
wurde einstimmig angenommen und zu diesem Zweck für die weiteren 
vorbereitenden Schritte ein provisorisches Comite gewählt. — Die 
21. allgemeine Versammlung der deutschen anthropologischen 
Gesellschaft findet vom 11. bis 16. August d. J. in Münster i. W. 
statt. Geschäftsführer ist Geh. Rath Prof. Dr. Hosius in Münster. 
— In Chicago soll im Jahre 1892 ein internationaler Congress 
weiblicher Aerzte stattfinden und eine medizinische Schule 
für Frauen soll mit der John Hopkins-Universität in Baltimore 
verbunden werden, für welchen Zweck die Summe von 100.000 Pl’d. 
Sterling aufgebracht werden wird. 

— Der Oberste Sanitätsrath hat die Aufmerksamkeit des 
Ministeriums des Innern auf die sanitären Uebelstände gelenkt, 
welche bei den meisten Industriebetrieben, insbesondere Fabriken 
(Spiritusbrennereien, Zuckerraffinerien, Brauereien, Gerbereien, Leim¬ 
fabriken, Spodiumfabriken u. dgl.), wo organische Stoffe verarbeitet 
und grosse Mengen von Abfallwässern erzeugt werden, durch die 
Entwicklung übelriechender Gase und Dämpfe, sowie durch Verpestung 
der Wasserläufe verursacht werden. Hiebei wurde betont, dass diese 
Belästigungen und Missstände nachträglich mit den Mitt.elu, welche 
Wissenschaft und Technik heute an die Hand geben und mit Rück¬ 
sicht auf den dafür erforderlichen Geldaufwand überhaupt anwendbar 
sind, entweder gar nicht oder wenigstens nicht in ausreichend**m 
Masse zu beseitigen sind. Dem Obersten Sanitätsrathe erscheint es 
deshalb von grösster Wichtigkeit, dass seitens der Gewerbebehörden 
bei der Neuconcessionirung derartiger Fabriksbetriebe mit äusserster 
Vorsicht und Strenge vorgegangen werde, dass die Betriebsanlage 
insbesondere nur dann genehmigt werde, wenn das Fabriksgrund¬ 
stück in beträchtlicher Entfernung von Ortschaften und ausserhalb 
der vorherrschenden Windrichtung der nächstgelegenen Ortschaft 
liegt, wenn ferner zur unschädlichen Beseitigung der Abfallwässer 
entweder Wasserläufe mit grossem Wasserquantum und bedeutender 
Strömungsgeschwindigkeit oder Grundstücke von ausreichender Grösse 
und geeigneter Beschaffenheit für Berieselungsanlagen zu Gebote 
stehen. Wie die Pol. Corr. meldet, hat das Ministerium des Innern 
in Anerkennung der sanitären Bedeutung dieser vom Obersten 
Sanitätsrathe vorgeschlagenen Massregeln im Einvernehmen mit den 
Ministerien des Handels und des Ackerbaues die Gewerbebehörden 
angewiesen, bei den Verhandlungen, welche die Erhebung der Zu¬ 
lässigkeit der Genehmigung von neuen gewerblichen Betriebsanlagen 
der erwähnten Art und des damit im Zusammenhänge stehenden 
wasserrechtlichen Consenses betreffen, die sich ergebenden, von 
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amtswegen wahrzunehmenden sanitären Rücksichten genanestens zn 
wahren und sich hiebei die vom Obersten Sanitätsrathe empfohlenen 
Gesichtspunkte, soweit es irgend thunlich ist, ohne die Entwicklung 
der Industrie allzu sehr zu beeinträchtigen, gegenwärtig zu halten. 

— In Römersdorf in Schlesien starb am 2. L M. Dr. Johann 
Gö del, Regimentsarzt in Pension, im 51. Lebensjahre als allgemein 
geachteter und beliebter Kamerad. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Gemeindearztesstelle in Fort-Opns (polit. Bezirk Metkovic in 
Dalmatien). Jahresgehalt £1. 1600. Unentgeltliche Behandlung aller Markt¬ 
bewohner, Besorgung des Gemeinde-Sanitätsdienstes. — Bewerber müssen 
Doctoren der gesammten Heilkunde und der kroatischen Sprache mächtig 
sein. — Gesuche bis Mitte Juni an die Gemeindevertretung in Fort-Opus. 

Bezirksarztesstelle 2. Classe (X. Rangsclasse). Mit den vor¬ 
geschriebenen Nach Weisungen (insbesonders auch mit dem Nachweise der 
Kenntniss der deutschen und slovenischen Sprache) belegte Gesuche bis 
25. Juni d. J. an das k. k. Landespräsidium in Laibach. 

Districtsarztesstelle in Rieg, polit. Bezirk Gottschee in Krain. 
Hausapotheke. — Jahresgehalt fl. 800. — Pensionsberechtigung, — Nähere 
Auskünfte über diese Stelle ertheilt der k. k. Bezirksarzt Dr. Linhart 
in Gottschee. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

Transferirt werden; 

der Regimentsarzt 2. Classe: Dr. Josef Wild vom Drag.-Reg. Nr. 1 
zum luf.-Reg. Nr. 21 (Ergänzungsbezirks-Commando). 

die Oberärzte: Dr. Rudolf Glaser vom Inf.-Reg. Nr. 91 zum Inf.- 
Reg. Nr. 89; Dr. Johann Eder vom Garn.-Spit. Nr, 11 in Prag zum 
Drag.-Reg. Nr. 1: Dr. Jost-f Beck vom Garn.-Spit, Nr. 11 in Prag zum 
Inf.-Reg. Nr. 91. (Abth. 14, Nr. 1272, vom 28. Mai 1890.) 

In den Ruhestand versetzt; 

der Oberarzt Dr. Gregor Ritter Turzanski v. Kahanowicz, 
des Inf.-Reg. Nr. 89, als zum Truppendienste im Heere untauglich, zu 
Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für die Verwendung bei Militär- 
Sanitäts-Reserve-Anstalten im Mobilisirungsfalle. (Domicil: Krakau.) 

Verlaß tan FERDINAND ENKE in Stu ttgart . 

Soeben erschien: 


Natürliches arsen- u. 



Srebrenica in Bosniei 


Nach der von dem k. k. o* 6. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Hof¬ 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewichtstheilen: • - ' 


ArsenigsSureanbydrld 
Sehwerelsaures Elseno 


Eisen oxydül 


. . 0 061 
.3*734 


Das Wasser der Guberquelle wird mit Erfolg angewendet: 

3. Bei Krankheiten des 'Weiblichen 
Genifcaltraetes and deren Folget 
zustiinden. 

4. Bei Hautkrankheiten* 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bel gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome) 


1. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung des Blutes be¬ 
ruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bei SchwScnezustSnden nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria, Wechseliieber und üen 
ihnen folgenden Kachexien. 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firn: 


HEINRICH 


Franzensbad. TuciiiauDen WXEM Mattonihof Karlsbad, 

Maximilians trasse 5. 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Gutachten. * 

Ich habe das Wasser der Gubei quelle (Srebrenica in Bosnien) so¬ 
wohl an der Klinik als auch in der Privatpraxis insbesondere bei Per¬ 
sonen, welche nach vorausgegaDgenen Krankheiten geschwächt waren, 
und bei solchen, welche an Blutarmuth litten, angewendet. Dasselbe 
zeichnet sich durch leichte Verdaulichkeit und, wie es bei der Kürze 
der Zeit den Anschein hat, auch durch raschere Wirkung gegenüber 
anderen solchen Mineralwässern aus. 

Wien, 23. März 1889. Dr* Gustav Braun, 

o, ö, Universitütsprofessor, k. k. Hofrath. 


Jahrbuch der praktischen Mein. 

Begründet von Dr. Paul Börner. 

Unter Mitwirkung hervorragender Specialisten 

herausgegeben von 

Sanitätsrath Dr. S, Griittmaim 

in Berlin. 


Jahrgang 1890. 

Coraplet in einem Band, von 50 IBogrean. 
8. geh, M. 16.—. 


Aub der reichen Fülle der alljährlichen Eischeinungen, wie solche der stetige Fort¬ 
schritt der Wissen--ebaft mit sieh bringt, wählen die Bearbeiter des Jahrbuches, berufenste 
Vertreter ihres Faches, das Erprobte und Bleibende, das für die ärztliche Praxis Wichtige 
und Nutzbare aus und vereinigen es im .Jahrbuch“ zu einem Gesammtbild des modernsten 
Standpunktes der Msdicin in allen ihren Zweigen. 


15 Medaillen und Olirendiploine. 

V erbandstoff-Fabrik 

HARTMANN &KLEINING 

Hol» e n e 1 li e , Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einsohlagenden Artikel. 
Eigene Bleiche mit einer Productionstähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20.000 Meter Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für „Bruns“-Watte. 

Pateut für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfllz. 
Holzwollblnden nach Dr. Waloher in Tübingen, 
Hygiea-Gürtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wiesner“, 

Alle Verbandstoffe werden sterilisirt geliefert. 

Reichhaltige Preisliste, sowie Muster gratis und franoo zn Diensten. 
Fabriken in lieldenheim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
_Telegramm-Adresse : ,KLEIMIWQ, HOHEBELBE, Böhmen “ 


Salzbad. 



in ILzTäliren. 


Dr. E. Spielmann 

aus Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als lierr- 
schaftl. Brunnenarzt u. 
ertheilt bereitwilligst jede 
diesen Curort betreffende 
Auskunft. Prospecte gratis 
und franco. 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterbrülil« 

Von Wien mit der Siidbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor- 
Extract, 

Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 

Prospecte anf Verlangen. 

Dr. Samueiy. 


Mi 


(Süd-Ungarn) 


für 

Brust-, 

Ufwenliraiilte 

und 

Reconvalescenten. 


Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille,, vollkom¬ 
mene Staubfreiheib, reine balsamische Luft kaum 
nennenswerthe Temperaturschwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche diesps Hochthal zu 
einem klimatischen Cürorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, lnliaLitionssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage, 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 

Post and Telegrapti Im Cürorte. Näheres beim Gefertigten. 

jjy. 



bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

Seit l, Mal 1889 Benützung des neu erbauten Badehauses mit pracht¬ 
vollen Badesälen und grosser Wandelbahn* u 

Elektrische und Diätcuren (auch elektrische Bäder. Massage, Oerterscbe Entfettungscnr. — 
Nächste (Westbahn-) Station: Amstetten. Nächste Dampfschiffitatio,n: Grein,. Bost-und Tele¬ 
graphenstation in der Anstalt, Curhäuser und YiMen ia unmittelbarer Nähe vdn Fichten¬ 
wäldern, Beizende Lage. Grosse Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — - .Vom Früh¬ 
jahr 1880 an neue, sehr bequeme Local-Dampfschifffahrt Donau ab-und aufwärts iu Gor- 
respoudenz mit den Eisenbahnzügen. Fahrpläne im Prospekt. Saison vom L Mal bis 
I. Ootober, Auskünfte und Prospecte gratis durch die Badeverwaltung, 

Dr. meä. Otto Heiechanderi, Eigentkümer rat leitender Badearzt li Eresäes 

über Winter: Wien^ I., Maro-Aurel-Strasse Nr. 3. 
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Präaümerationspreise: 

■ ■■ Mit direcfeer Zusendung duvch 
' die ■; Bos'fc im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl M 
- vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

. Eflr das Ausländ : hiit.äircpter 
Zusendung, durch dije ;Post 
. ganzjährig 20 Mart, halb¬ 
jährig 10 Marie. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. ==* 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpäreillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

jeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 24. 


Erscheint jeden @onner$tag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlindoj 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aemter. 


INHALT: Ueber Impfungen mit dem Exsudate der Sklerose; Ein Beitrag zur Lösung der Frage der Exstirpation. Von Prof. Di\ I. Neumann 
in Wien. II. - 7 - Globomyelom der Niere, durch mikroskopische Harnuntersuchung diagnosticirt. Von Dr. C. Heitzmann in New'York. 
— Einige Bemerkungen über die Frage der Pylorectomie. Vortrag, gehalten in der „Medical Society of London“. Von Sir William 
Stokes, Professor der Chirurgie zu Dublin. — Der IX. Congress für innere Medizin in Wien. Vom 15.—18. April 1890. (Orig.-Bericht 
der „Wr. Mediz, Blätter“.) Prof. Mosler (Greifswald): Üeber Pemphigus. Docent Dr. L e u b us c h e r (Jena): Beeinflussung der 
Darmresorption durch Arzneimittel. Prof. Dr. Bäu ml er (Freiburg 1. B.): Heber die Influenza. — XIX. Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie zu Berlin. VIII. Dr. Riedel (Jena): Ueber Osteochondritis dissecans. Dr. Garre (Tübingen): Ueber primäre 
Sehnentuberculose. Dr. Graser (Erlangen); Zur Behandlung der Oesophagusstenosen. Dr. Wolf (Hamburg): Beitrag zum hohen 
Steinschnitt. Dr. Meusel (Gotha): Ueber eine neue Klumpfussöperation. Prof. Thiersch (Leipzig): Zur Casuistik der Harnblasen- 
und Nierenkrankheiten. — Revue: Eine neue Theorie der Chlorose. — Therapeutica: Ueber schmerzstillende Wirkung des 
Methylenblau. Erfahrungen über die Suspensionsbehandlung bei Tabes. Die Chromsäurebehandlung der Fussschweisse in der preus- 
sischen Armee. Ueber Anästhesirung bei der Operation des eingewachsenen Nagels. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber 

Impfungen mit dem Exsudate der Sklerose. 

Ein Beitrag zur Lösung der Frage der Exstirpation. 

Von Prof. Dr. LNEUMANN, 

Vorstand der Klinik für Syphilis in Wien. 

II. 

Zunächst ist die Frage zu beantworten, welche pathognomone 
Bedeutung der Sklerose innewohue, ob und wie lange dieselbe 
eine locale Erkrankung darstelle, von der aus das Virus in die 
Circulation gelange, oder ob dieselbe bereits der Ausdruck vor¬ 
handener Blut-Intoxicafcion ist. Denn sobald die Richtigkeit 
ersleren Satzes bewiesen ist, wäre es rationell, die Sklerose 
auszuschneiden, um hiedurch jenen Herd zu zerstören, von dem 
aus das Syphilisvirus in den Organismus einzieht. Diese Frage 
lässt sich nur auf dem Wege des Experiments und der klinischen 
Beobachtung lösen. Bezüglich der klinischen Beobachtung haben 
wir schon andernorts ausgesprochen, dass die Exstirpation der 
Sklerose resultatlos ist. Sämmtliehe Exstirpationen haben, eine 
richtige Diagnose vorausgesetzt, negative Resultate gehabt. 
Ueber die Impfungsresultate, welche an der ^Klinik gemacht 
wurden, geben folgende Fälle Aufschluss: 

1. S. A. 27 Jahre alt, Schreiber, hatte ein Ulcus durum 
in der Dauer von 5 Wochen = 35 Tagen. Am 30. Jänner 1889 
— dem 35. Krankheitstage — wurde ei- am rechten Oberarm 
geimpft. Während 12 Tage nach der Impfung die betreffenden 
Impfstibhe. ganz unverändert geblieben sind und mit Ausnahme 
Von Röthung nichts Auffälliges darboten, zeigten sie 56 Tage 
nach der Infection oder 21 Tage nach der Impfung, rothbraune, 
derbe, mässig über das Niveau der Haut erhabene Knötchen 
von Hirsekorngrösse. Patient wurde ausserdem noch am 1. Fe¬ 
bruar auf dem linken Oberarm geimpft. Am 4. Februar keine 
Reaction. Am 6. Februar war die Sklerose am Penis in Ueber- 
bäutung begriffen, und es wurde zum dritten Male auf dem linken 
Oberarm geimpft. 8. Februar: Es zeigt sich keinerlei Reaction. 

13. Februar: Abermalige Impfung auf dem rechten Oberarm. 

14. Februar: Nirgends Reaction. 19. Februar: Am rechten Ober¬ 
arm’an den Impfstellen Knötchen von rothbrauner Farbe sichtbar. 
20. Februar : Proruption. An sämmtlichen (9) Impfstellen zeigen 
sich mässig erhabene, blassroth gefärbte, namentlich links sehr 
derb anzufühlende Knötchen. 25. Februar: Das Exanthem nimmt 
zu. Die Impfpapeln desquamireu sämmtlich in ihrer Mitte. Der 
Kranke bekommt jetzt Deeoet. sarsapar. Einreibungen (27 Tage 
nach der Impfung). 4. März: Exanthem deutlich sichtbar, die 


Impfpapeln verbreitern sich, eine derselben tritt deutlich hervor. 
22. März: Nach 11 Einreibungen schwindet das Exanthem und 
damit auch die Papelu an den Impfstellen. Dieser Kranke 
wurde also mit dem diphtheritischen Exsudate seiner Sklerose 
am 35. Tage nach der Infection geimpft. Am 56. Tage nach 
der Infection (== 21 Tage nach der Impfung) zeigten sich an 
den Impfstellen rothbraune, derbe, mässig über das Hautniveau 
erhabene Knötchen. Nach 59 Tagen kommt es zur Pioruption, 
26 Tage nach der Impfung beginnen die Impfpapeln abzu- 
schuppen. Nachdem die Impfknötchen bereits völlig entwickelt 
waren, wurde zur Quecksilbercur geschritten, und mit dem 
Schwunde des Hautexanthems trat Involution der Knötchen ein, 
während der Primäraffect am Penis seine Härte noch beibehielt, 
trotzdem diese Induration 5 Wochen älter war. 

IL C. F., 23 Jahre alt, Commis. Ulcus durum, Krauk- 
heitsdauer 5 Wochen. Am 35. Krankheitstage (21. Febr. 1889) 
wird Patient mit dem Exsudat des Geschwürs am rechten Ober¬ 
arm geimpft. Am 28. Februar (i. e. 42 Tage post infeefc.) waren 
die Impfstellen als nicht elevirte, rothe Flecke sichtbar. Am 
7. März (i. e. 49 Tage post infect.) wurde Patient zum zweiten 
Mal geimpft. 8. März: Die Impfstellen als stecknadelkopf¬ 
grosse, nicht elevirte Flecke sichtbar. 9. März (i. e. 51 Tage 
post infect.): Proruption. 14. März: Die Impfstellen bilden 
infiltrirte, hirsekorngrosse Efflorescenzeu. 20. März: Maculöses 
Exanthem am Stamm und Extremitäten deutlich zu sehen. Ein¬ 
reibungen. Mit dem Schwunde des Exanthems schwinden auch 
die Impfpapeln, während die Initialsklerose als harter Knoten 
noch fortbesteht. 

III. Ch. M., 21 Jahre alt, Handarbeiterin. Ulcus durum, 
6wöchentliche Krankheitsdauer. Am 20. Februar, 43 Tage post 
infectionem, wird Patientin am rechten Oberschenkel geimpft. 
Am 22. Februar (45 Tage post infect.) treten an den Impf¬ 
stellen Knötchen von Stecknadelkopfgrösse auf. Patientin wird 
am linken Oberarm mit dem Exsudat ihrer Sklerose geimpft. 
24. Februar. Impfung links zeigt keine Haftung. 6. März. 
Proruption eines maculösen Syphilides. 18. März. Die Impfstellen 
vom 22. Februar (24 Tage nach der Impfung, 69 Tage nach 
der Infection) zeigen scharf umschriebene, braunrothe, schrot¬ 
korngrosse Efflorescenzen. Die Impfstellen vom 25. Februar 
scharf umschriebene, braunrothe Knötchen. 26. März: Alle 
6 Impfstiche bilden schrotkorngrosse Knötchen. Dieselben machen 
bei 33 Einreibungen dieselben Veränderungen durch wie das 
Exanthem. 

IV. H. Th., 17 Jahre alt, Handarbeiterin. Ulcus durum 
an der hinteren Commissur. Krankheitsdauer 6 Wochen. 18. Fe¬ 
bruar : Nach 46 Tagen, von der Infection gerechnet, wird Patientin 
am rechten Arm mit dem Exsudat der Sklerose geimpft. 23. Fe- 
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bruar (51 Tage post infeet.): Die Impfstellen zeigen keine Haf¬ 
tung. 27. Februar: Neuerdings Impfung am rechten Oberarm 
au 2 Stellen. 1. März (57 Tage post infeet.): Die Impfung 
haftet, indem kleine rothe Punkte an den Impfstellen zu sehen 
sind. 2. März: Proruption. 4. März (61 Tage post infeet.): 
Das maeulöse Syphilid am Stamm sehr deutlich sichtbar; an der 
ersten Impfstelle ein sehrotkorngrosses Infiltrat. Einreibungen. 
Die Impfstellen erleiden dieselben Veränderungen wie das 
Exanthem. 

V. K. G., Hausknecht, 25 Jahre alt. Ulcus durum, an der 
Lippe. 13. Februar aufgenommen mit 6wöchentlicher Krank¬ 
heitsdauer. 19. Februar (48 Tage post infeet.): Impfung am 
rechten Oberarm mit dem Exsudat der Sklerose an 3 Stellen. 
21. Februar: An den Impfstellen kleine Pustelehen mit roth- 
braunem Hof. 25. Februar: Impfung am linken Oberarm. 
4. März: An den Impfstellen des linken Oberarmes kleine, rothe, 
etwas über das Niveau der Haut elevirte Punkte von Mohnkorn¬ 
grösse sichtbar. 7. März: Impfstellen rechts fühlen sich etwas 
derber an, die Impfstiehe links sind braunroth elevirt. 19. März: 
Impfstellen etwas pigmentirt, rechts einzelne mit Krusten bedeckt. 
Einreibungen. 28. März: Exanthem fast ganz geschwunden, 
Lymphdrüsen der Submaxillargegend verkleinert. Die Impf- 
efflorescenzen bis auf Pigmentreste verschwunden. 6. April: 
Mit dem Verschwinden des Exanthems ist auch jede Spur der 
Impfstellen verschwunden. 

VI. M. Sch.. : 2 Jahre alt, Korbmacher. Patient wurde mit 
einer Gwöchentlichen Krankheitsdauer aufgenommen; die Sklerose 
sass am inneren Platte des Präputiums; Inguinal- und Cubital- 
drüsenschwellung. Mit einer Krankheitsdauer von 49 Tagen 
wurde Patient mit dem Sklerosenexsudat auf dem rechten Ober¬ 
arm geimpft. Am 59. Krankheitstage kommt Patient in die 
Proruption. Die Impfstiche zeigen folgende Veränderungen: 
Die einzelnen Impfstellen elevirt, infiltrirt und mit Krusten 
bedeckt; die Umgebung braunroth. Am 75. Krankheitstage 
2 linsengrosse und 1 halblinsengrosse Effloreseenz; die oberste 
derselben mit fest anhaftenden Schuppen bedeckt, die beiden 
unteren braunroth gefärbt. Am 90. Krankheitstage bekommt 
Patient iiitereurrirend einen acuten Gelenksrheumatismus mit 
hobeln Fieber. Am 95. Krankheitstage sind die Impfstellen 
ebenso wie das übrige Exanthem am Stamme abgeblasst, ihre 
Infiltration bedeutend geringer. Diese Impfpapöln haben die 
gleiche Grösse, Farbe und Configuration wie die Papeln an den 
iibijgen Hautstellen, von welchen sie klinisch nicht zu unter¬ 
scheiden sind. Wegen dieser markanten Eigenschaften der Impf¬ 
papeln wurde der Krankheitsfall sowohl in Farben als auch 
plastisch illustrirt. 

J. M., 22 Jahre alt, Schuhmacher, wurde mit einer 

Gwöchentlichen Krankheitsdauer am 27. Jänner aufgenommen. 
Die Sklerose sass an der inneren Fläche des Präputiums, war 
bohnengross mit diphtheritischem Belag und harter Basis ver¬ 
sehen. Auf die Sklerose wird am 43. Krankheitstago das Exsudat 
eines weichen Schankers geimpft. Es zeigte sich schon am 
3. Tage ein speckiger Belag an der Impfstelle, der an Grösse 

zunaiim. In der Peripherie traten 6 seichte, diphtheritisch 

belegte, weiche Geschwüre auf. Die Glans war anfangs nur 
geröthet; nach 14 Tagen (57. Krankheitstag) zeigte sich an der 
Glans ein halbbohnengrosses Geschwür mit speckigem Grund. 
Der Kranke ist derzeit in der Proruption eines maculösen 

Syphilids und es geht aus der Impfung hervor, dass Sklerosen, 
mit weichem Schankereiter geimpft (Chancre mixte), leicht 
Abklatsehgeschwüre, vermöge der Eigenschaften des venerischen 
Eiters, geben. Im Gegensatz zu diesem steht folgender Fall: 

A., St. 33 Jahre alt, Bäckergehilfe, wurde mit einer Sklerose 
in der Dauer von G Wochen aufgenommen. Das Geschwür sass 
am inneren Blatt des Präputiums, war vierkreuzerstückgross, 
bildete einen derben Knoten. Dorsales Lymphgefäss gänsefeder¬ 
kieldick. Der Knoten ist exulcerirt und diphtheritisch belegt. 
Auf die gegenüberliegende Stelle der Glans wurde eine Charta 
sinapisata gelegt, und auf diese Weise ein Abstossen der Epi¬ 
dermis erzielt. Trotzdem die Sklerose mit der exeoriirten Glans 
in unmittelbarem Contact durch 14 Tage stand, ist die Glans 
intact geblieben, als Beweis, dass bei Abklatschgeschwüren der 
Eiter des Chancre mixte, nicht das Sklerosenexsudat von 
Einfluss ist. 


. VII. J., K. 27 Jahre alt, Kutscher, wurde am 15. De- 
cembei’ 1889 mit einer 5wöchentlichen Krankheitsdauer auf¬ 
genommen; im Sulc. coronar. ein halbkreuzergrösser, sich derb 
anfühlender Substanzverlust; Inguinal- und Cubitaldrüseu ver- 
grössert, rundlich. 19. December: Abimpfung auf dem rechten 
Oberarm. 25. December: Präventiv: graue Oel-Injeetion. 28. De¬ 
cember: Zweite Injection. 2. Jänner: Die Induration der Sklerose 
geht weiter; Drüsen in ingu. links vergrössert. 2* und 6. Jänner 
Dritte und vierte Injection. 9. Jänner.: An den geimpften Stellen 
finden sich halblinsengrosse, elevirte, rothbraune Efflorescenzen; 
zwei im Centrum ein elevirtes mattweisses Schüppchen tragend. 
Farbe und Entwicklung entspricht schon jetzt den desquamirenden 
Papeln. Proruption. 

Resumd: Am 45. Krankheitstage wurde die erste Injection 
mit grauem Oel gemacht und erhielt Patient bis zum 57. Krank¬ 
heitstage 4 Theilstriche; am 39. Krankheitstage am rechten 
Oberarm geimpft. Am 56. Krankheitstage zeigen sich folgende 
Veränderungen: An den Impfstellen 3 halblinsengrosse, elevirte, 
in der Mitte abschuppende Efflorescenzen, an der Haut des 
Stammes einzelne rothe Flecke. Es hat somit die Injection von 
0*04 grauem Oel auf den Verlauf der Krankheit keinen Einfluss 
geübt, denn die Entwicklung der einzelnen Efflorescenzen ist 
so vorgeschritten, als würde Patient keine Injectionen be¬ 
kommen haben. 

(Schluss folgt.) 


Globomyclom der Miere, durch mikroskopische Harn¬ 
untersuchung diagnosticirt. 

Von Dr. C. HEITZMANN in New-York.*) 

Am 10. September 1888 hielt ich in der Med. Gesellschaft 
von New-York einen Vortrag, welcher bald darauf in der New- 
Yorker Mediz. Presse in Druck erschie n. Ich stellte damals, der' 
Erste, die Behauptung auf, dass es möglich sei, durch die mikro¬ 
skopische Harnanalyse ein Blasen myelom zu erkennen, lange 
bevor der Kliniker in der Lage ist, die Anwesenheit des Tumors 
durch Palpation festzustellen. Ich führte damals auch die Gründe 
an, die in meiner „Mikroskopischen Morphologie“ des Breiteren 
erörtert sind, warum ich die Bezeichnung „Sarcom“ (wörtlich: 
Fieischgesehwulst) für verwerflich halte, und an deren Stelle 
das Wort „Myelom“ (wörtlich: Markgeschwulst) setzen möchte. 
Anstatt .„ßuudzellen sarcom“ würde ich den Ausdruck „Globo- 
myelom“ gebrauchen. Heute genügt wohl diese kürze Bemerkung, 
um Diejenigen, die mit der neuen Nomenclatur nicht vertraut 
sind, in die Lage zu versetzen, den Namen „Globomyelom“ zu 
verstehen. 

In dem genannten Vortrage führte ich vier Fälle an, die 
mir im Laufe von 12 Jahren zur Beobachtung gekommen waren, 
wo bei der mikroskopischen Untersuchung die Diagnose auf 
Blasenmyelom gestellt werden konnte, eine Diagnose, welche 
theils durch den Obductionsbefund, theils durch den klinischen 
Verlauf hinterher bestätigt wurde. Ich führte auch einen fünften 
Fall mit folgenden Worten an, Alles in Parenthese: „Ein fünfter 
Fall kam vor etwa zwei Monaten zur Beobachtung. Derselbe 
betraf einen sechsjährigen, nicht sehr kräftigen Knaben, welcher 
seit Jahren an Harnbeschwerden litt. Nach der mikroskopischen. 
Untersuchung des Harnsediments wurde die Diagnose auf Myelom 
der Niere, oder der Blase, oder beider Organe gestellt und der 
Fall einem Chirurgen, Herrn Dr. Willy M eyer, zur weiteren 
Behandlung überwiesen. Weder liess sich nach der ersten sorg¬ 
fältigen Untersuchung ein Tumor mit Bestimmtheit nachweisen, 
noch konnte Weiteres über den Fall in Erfahrung gebracht 
werden, so zwar, dass ich diesen Fall als unbrauchbar für meine 
Zwecke ansehen und mich auf die geschilderten vier positiven 
Fälle beschränken muss.“ 

Das Harnsediment dieses Knaben befindet sich, " mittelst 
Chromsäure und Alkohol conservift, in meiner Sammlung, und 
habe ich seitdem wiederholt Gelegenheit gehabt, behufs Unter- 


*) Nach einem in der Sitzung der Deutschen Mediz. Gesellschaft in 
New-York am 3 März 1890 gehaltenen und in der Mediz. Monatsschrift 
referirten Vortrage. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




ricjits das Sediment unter dem Mikroskope zu untersuchen. Bei 
jeder neuen tintersuchuhg wurde ich mehr und mehr überzeugt, 
dasses sich hier um ein Nierenmyelom gehandelt haben müsse, 
da die Nieren epithelien an Zahl die Blasenepithelien stark über¬ 
stiegen. Heute bin ich in der Läge, meine Vermuthung durch 
eine Thatsache zu bekräftigen, welche auf das Klarste beweist, 
dass es m&glieh sei, durch die Harnuntersuchung ein Nieren¬ 
myelom zu erkennen, ohne dass klinisch für eine solche Diagnose 
genügende Merkmale, vorhanden wären. Dieser Pall kam im 
St. Mark’s Hospital von New-York zur Beobachtung, und wurde 
mir die Krankengeschichte durch den Superintendenten dieses 
Hospitals, Herrn Dr. Emil N eu m e r, in liebenswürdigster Weise 
zur Verfügung gestellt. Die Geschichte ist folgende: 

Henry v. Fahja, 40 Jahre alt, ledige Kellner, in Deutsch¬ 
land geboren, 25 Jahre in den Vereinigten Staaten. Hereditär 
nicht belastet, litt in früheren Jahren an „Krampfanfällen“. 
War stets ein starker Trinker. Leugnete, je Syphilis gehabt 
zu haben. 

Patient wurde zum ersten Mal vom 5.—30. November 1886 
wegen einer Schnittwunde am Handgelenk, in selbstmörderischer 
Absicht beigebracht, im Vereins-Hospital behandelt. Zum zweiten 
Male meldete er sieh am 26. December 1888 und verblieb da¬ 
selbst bis 7. Februar 1889. Diagnose: Emphysema pulmonum. 
Rheumatismus. Zum dritten Male erschien Patient am 13. Februar 
1889 und verblieb bis 24. Februar 1889. (Rheumatism. subacut. 
Eiweiss im Urin.) Zum vierten Male war Patient im Hospital 
vom 14. Juni bis 25. Juli 1889. Er hatte damals die Gürtel¬ 
rose ; der Ausschlag erstreckte sich etwa handbreit an der vor¬ 
deren und rechten Bauchwand. Obschon der Ausschlag nach 
6 Wochen geheilt war, liessen die Schmerzen, welche sehr heftig 
waren, nicht nach. Urin enthielt viel Eiweiss. 

Zum fünften Male erschien Patient- am 3. September 1889, 
immer noch über dieselben heftigen Schmerzen klagend. Urin 
enthielt viel Eiweiss. 

Die damals von Dr. Rachel und Dr. Beck vorgenom¬ 
mene Untersuchung ergab: Dämpfung in den rechten Lumbar- 
gegend, sowie im rechten Hypochondrium, bis in die rechte 
Inguinalgegend. Erhöhte Resistenz in dem angegebenen Umfange 
mit grosser Schmerzhaftigkeit schon bei verhältnissmässig ge¬ 
ringem Druck. Die Diagnose eines Tumors der rechten Niere 
wurde gestellt und auf Wunsch des Patienten die Probe-Incision 
beschlossen. Patient bekam aber inzwischen eine Pneumonie, 
weshalb die Operation verschoben wurde. Am 12. December ver- 
liess Patient das Hospital, um „es noch einmal zu probiren“, 
doch kam er am 21. December zum sechsten Male und bat 
nun -inständigst um die Vornahme der Operation. Die von 
Dr. Gude.n und L. Weiss vorgenommene Untersuchung ergab 
nicht mehr die vor. 6 Wochen Vorgefundene Dämpfung und 
Resistenz in der angegebenen Gegend. Der Urin enthielt viel 
Eiweiss. Da Patient die Operation trotzdem verlangte, wurde 
Dr. Heitzmann ersucht, den Urin zu untersuchen, und da 
diese Untersuchung Elemente eigab, die auf Sarkom schliessen 
liessen, so wurde die Explorativoperation am 27. December von 
Dr. Guden im Beisein von Dr. v. Ramdohr, Dr. N e u- 
m e r und Dr. Rachel vorgenommen. Da man jedoch absolut 
keinen Tumor fühlen konnte, wurde von jedem weiteren Ein¬ 
griff Abstand genommen. 

. 36 Stunden nach der Operation starb der Patient an 
Lungenödem. 

Die rechte Niere wurde mir, in verdünntem Alkohol con- 
servirt, am 30. December 1889 durch den Hausarzt Dr. S. Cohn 
übermittelt, und zwar mit einem halbirenden Frontalschnitte, 
welcher nicht weit über die Corticalis hinaus gedrungen war. 
Die Niere war nicht vergrössert. Die Oberfläche, von der Kapsel 
befreit,- zeigte eine grosse Anzahl unregelmässiger Einkerbungen, 
welche für die auf chronische croupöse (parenchymatöse) Ne¬ 
phritis folgende Atrophie so charakteristisch sind, im Gegensätze 
zur. Verkleinerung des Umfanges der Niere und der nahezu 
regelmässig kleinhöckerigen Oberfläche bei Cirrhose, nach chro¬ 
nischer, katarrhalischer (interstitieller) Nephritis. Von Myelom 
auch nicht die Spur. Die Enttäuschung war eine schwere. Die 
Herren Coli egen hatten, augenscheinlich im Vertrauen auf meine 
Diagnose, eine Explorativ-Incision gemacht. Der Patient war. 
gestorben. Da blieb nichts übrig, als vor aller Welt ein „Pater 
peccavi“ auszurufen und ehrlich zu bekennen, dass meine Be¬ 
obachtungen über die im Harnsedimente auftretenden Myelom- * 


elemente auf Täuschung beruhten und keine Beachtung ver¬ 
dienten. Nachdem mich eine vieljährige Erfahrung gelehrt hatte, 

: dass selbst grössere Ge websstücke oder Organe, wenn sie vorher 
einige Tage dem Einflüsse von Alkohol unterworfen waren, sich 
: in halbpereentiger Chrom säur elösung sehr gut zur Durchhärtung 
■ eignen, legte ich die ganze Niere in eine solche Lösung, die 
etwa alle 14 Tage erneuert wurde. 

Meine Beobachtungen im Harnsedimente des in Rede 
stehenden Kranken, welche ich einige Tage vor der Operation 
mittelst des Mikroskopes bei nur 50üfacher Vergrösserung ge- 
! macht hatte, waren folgende: Eiterkörperchen zahlreich; ebenso 
Nierenepithelien; hyaline und körnige Cylinder in massiger 
Menge; nebst den Eiterkörperchen auch rothe Blutkörperchen 
in massiger Menge, und Körperchen, an Grösse die Mitte zwischen 
Eiter- und Blutkörperchen haltend,. ohne Kerne, grob granulirt, 
sicherlich gröber als die Eiterkörperchen, also den sogenannten 
Lymphkörperchen ähnlich — meine vor zwei Jahren als typisch 
geschilderten Myelomkörperchen in massiger Menge. Ueberdies 
zeigten die Eiterkörperchen durchschnittlich eine feine Granu¬ 
lation, nebst einem oder mehreren, deutlich sichtbaren, blasen¬ 
förmigen Kernen. Dies gilt für mich als ein untrügliches 
Zeichen, dass der Organismus mit verhältnissmässg geringen 
Mengen von lebender Materie versehen, die Constitution des 
Patienten demnach schlecht, heruntergekommen ist. Aus dem 
Umstand, dass hie und da noch grobgranulirte kernlose Eiter¬ 
körperchen, wenn auch in kleiner Anzahl vorhanden waren, 
konnte ich schliessen, dass die Constitution des Kranken, den 
ich selbstverständlich nie zu Gesicht bekommeu hatte, ursprünglich 
eine gute gewesen, jedoch durch die Nephritis merklich ge¬ 
schwächt worden sei. 

Mein dem Hausarzte zugeschickter schriftlicher Bericht 
lautete demgemäss: Chronische croupöse Nephritis; sehr wahr¬ 
scheinlich Myelom (Sarkom) einer Niere; Constitution herunter- 
1 gekommen. Ich berichtete „sehr wahrscheinlich“ ein Nieren¬ 
myelom, weil hier ein wesentliches Merkmal fehlte, nämlich 
Bindegewebstrümmer, welche ich in allen bis dahin beob¬ 
achteten Fällen von Blasenmyelom stets in grösserer Menge 
angetroffen hatte, während sie in diesem Falle nur äusserst 
spärlich vorhanden waren. An Vorsicht liess ich es demnach 
nicht fehlen, und dennoch — weich' schmähliche mikroskopische 
Enttäuschung. 

Nach zweimonatlicher Härtung ging ich daran, die Niere 
mit dem Mikroskop zu untersuchen. Ich halbirte das Organ 
vollständig, indem ich den Schnitt, des Prosectors, welcher, wie 
erwähnt, nicht weit in die Tiefe ging, verlängerte. Der Anblick, 
welcher sich nun dem freien Auge darbot, war wie folgt: Die 
Corticalis an zahlreichen, den Vertiefungen entsprechenden 
Stellen verdünnt, stellenweise fast geschwunden. Am oberen 
Pole zwei Pyramiden von normaler Grösse. In der Mitte der 
Niere eine Anzahl von Pyramiden zu einer compacten, homogenen 
Gewebsmasse verschmolzen, welche an Durchmesser jenen der 
normalen Pyramiden reichlich um das Dreifache übertrifft und 
gegen das Nierenbecken hervorragt. Am unteren Ende der Pole 
die Pyramiden zu einer gleichmässigen Masse verdickt, etwas 
breiter, als dem normalen Pyramidendurchmesser entspricht, ohne 
spitze Vorragungen gegen die Kelche und allmälig in die cen¬ 
trale Gewebsmasse übergehend. Hier handelte es sich demuach 
um eine Gesehwulstbildung im Pyramidenantheile der Niere, die 
Corticalis und den oberen Pol unberührt lassend, am stärksten 
entwickelt in der Mitte der Niere, viel weniger am unteren Pole. 

Die zur mikroskopischen Untersuchung angefertigten 
Schnitte ergaben nun Folgendes: Die Corticalis an vielen 
Stellen zu streifigem, mit Protoplasmakörpern in massiger Menge 
versehenem Bindegewebe umgewandelt, welches stark erweiterte 
Harncanälchen umsehliesst, deren Epithelien entweder gänzlich 
fehlen, oder nur in mehr oder weniger spärlichen Ueberresten 
; vorhanden sind, — demnach das Bild einer ziemlich weit vor¬ 
geschrittenen Atrophie. An anderen Stellen sind die Harn- 
canälchen gut erhalten, zeigen selbst hie und da Lichtungen; 

, während die Epithelien in der überwiegenden Menge der 
; Canälchen vergrössert und grob granulirt erscheinen und die. 
Lichtung völlig verschliessen. Viele Knäuel sind, bis auf Ver- 
; grösserung und Vermehrung der bedeckenden Epithelien und 
Umwandlung derselben zu Entzündungskörperu, gut erhalten; 
andere hingegen erscheinen konisch zugespitzt, verkleinert zu 
solidem Bindegewebe umgewandelt. Die Knäuelkapseln sind 
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„Wiener Medizinische Blätter“ ' ' 


iGlobomyelom der Niere. 

PyraDiidensubstanz. Harncanälcben stark auseinandergeworfen. Vevgr. 500. 
— M.) Myelomirtfiltration. — H.) Sammelröbrchen, im Lumen isolirte 
Myelombörper enthaltend. — E.) Enges Röhrchen, die Epithelien theilweise 
zu Alyelomkörpern umgewandeli. — EM) Sammelröhrchvn, sämmtliche 
Epithelien zu Myelomkörpern umgewandelt. 

allenthalben verdickt, durch starke Lichtbrechung ausgezeichnet. 
In manchen Harncanälchen lagen hyaline oder körnige Cylinder, 
mit nur spärlichen Ueberresten von umgebenden Epithelien. 
Gegen die Grenze zwischen Corticalis und Pyramiden, scharf 
markirt durch die verticalen, in der Grenzzone verlaufenden 
Arterien, fanden sich hie und da Nester von glänzenden Ele¬ 
menten von der Grösse von Lymphkörperchen, im stark .ver¬ 
breiterten interstitiellen Bindegewebe eingebettet. Sämmtliche 
Arterien zeigten eine beträchtlich verdickte Media, deren Muskel- 
Spindeln grösstentheils zu derbem, glänzendem Bindegewebe 
umgewandelt waren, ein Zustand, welchen man als „Arterio¬ 
sklerose“ bezeichnet hat. Der Befund in der Corticalis ent¬ 
spricht demnach jenem einer subacuten eroupösen (parenchy¬ 
matösen) Nephritis, nach jahrelangem Verlaufe. Während die 
am fiühesten erkrankten Abschnitte nahezu gänzlich zu fibrösem 
Bindegewebe umgewandelt sind, und nur Ueberreste von Harn¬ 
canälchen, mehr oder weniger vollständig von Epithelien ent- 
blösst, enthalten, trifft man Stellen mit acuter entzündlicher 
Infiltration des interstitiellen Bindegewebes, mit Schwellung und 
körniger Trübung der Epithelien. Dass diese sogenannte trübe 
Schwellung auf Vermehrung der lebenden Materie im Proto¬ 
plasma der Epithelien beruht, ist schon längst nachgewiesen. 
Dem subacuten Verlaufe entspricht auch die Anwesenheit so¬ 
wohl von körnigen, wie von hyalinen Harncylindern. Ganz anders 
gestaltete sich das Bild in der Pyramidensubstanz. Die engen 
sowohl, wie die Sammelröhren sind bis auf spärliche Ueberreste 
verschwunden und stark auseinander geworfen. Das gesammte 
interstitielle Gewebe besteht aus reichlichen, glänzenden homo¬ 
genen oder giobgranulirten Elementen von nahezu gleichmässiger 
Grösse, jener von Lymphkörperchen entsprechend. Zwischen den 
Gruppei| solcher Elemente verläuft fein streifiges Bindegewebe 
in geringer Menge, in mehr oder weniger ausgesprochen netz¬ 
förmiger Anordnung. Dieses Gewebe ist nur spärlich mit Blut¬ 
gefässen versehen. Die Ueberreste der engen und Sammeiröhren 
entbehren der begrenzenden, sogenannten structurlosen Membran. 
Die Epithelien sind vielfach zu Lymphkörperchen ähnlichen 
Elementen zersplittert und dadurch eine Verengerung der Lichtung 
bis auf völliges Schwinden derselben bedingt. Wo die begrenzende 
Schicht und die Epithelien wenig verändert sind, ist auch die 
Lichtung des Canälchens erhalten. Häufig trifft man in der 
Lichtung isolirte, Lymphkörperchen ähnliche Elemente frei 
liegend, augenscheinlich angeschwemmt. 

Die Diagnose muss nach diesem Befunde lauten: Globo- 
oder Lymphomyelom (kleines Rundzellensarcom oder Lympho- 
sarcom) eines Theiles der Pyramidensubstanz der rechten Niere 


im Initialstadium, centripetal, gegen, das Nierenbecken 
die Corticalis fast unberührt, . deshalb - keine Vergrössemng - 
Gesamihtorgans. ~ 

(Schluss folgt.) - 


Einige 

Bemerkungen über die Frage der Pylorectomie. 

Vortrag, gehalten in der «Medical Society of London». . 

Von Sir WILL I AM S f OK ES, 

Professor der Chirurgie zu D uhlin. 

Mitgetheilt von Dr. A* H aller in London. - ■ 

Die Betrachtung und Analyse der Ursachen . unserer chi¬ 
rurgischen. Misserfolge. erscheint wohl von gleicher, vielleicht 
sogar von grösserer Wichtigkeit, als die Verkündigung der 
Triumphe. unserer ärztlichen Kunst. Gerade der Erkenntniss 
dieser Wahrheit verdankt die Chirurgie, jene Vollendung, welche 
ihr so viele und brillante Resultate auf verschiedenen, früher 
gefürchteten Operationsgebieten verschaffte. Umsomehr - muss 
dieser Weg aber für jene Operationen angezeigfc sein, die noch 
sozusagen im Kindesalter stehen, und hieher gehört wohl auch 
die Pylorectomie, die Pean vor 11 Jahren zuerst in Paris aus¬ 
geführt hat und welche dann hauptsächlich von unseren Collegen 
auf dem Continente, B i 11 r o t h, Czerny, Wölfl er u. A- zum 
Theile mit guten Erfolgen ausgetibt worden ist. Diese Operation 
verdient aber schon aus dem Grunde eingehendste Berücksichti¬ 
gung, da unsere Erfahrung uns die unzweifelhafte Zunahme der 
Carcinomatose in den letzten Jahren lehrt, wie ja auch schon 
Spencer Wells in seinen Morton Lectures (1888) hervörhob, 
und andererseits nach G u s s e n‘b a u e r und W i n i w a r t e r *) 
60 Percent , aller Magencarcinome ihren Sitz am Pylorus- 
ende haben. 

Nach diesen wenigen einleitenden Worten gestatten Sie, 
dass ich zunächst auf einen Pall von Pylorectomie aus meiner 
Praxis etwas näher eingehe. 

Am 4. Juni 1889 stellte sich mir eine 34jährige Frau 
vor, die über häufiges Erbrechen von saurer Flüssigkeit und 
Schleim klagte, das sich namentlich häufig nach der Nahrungs¬ 
aufnahme einstellte und von einem nagenden Schnlerze in der 
Magengrube begleitet war. Seit drei Jahren leide sie bereits an 
Stuhl Verstopfung und häufigen Blähungen, magere, immer mehr 
ab, konnte aber bis zum 3. März noch ihren häuslichen Ge¬ 
schäften nachgehen. Beit dieser Zeit verschlimmerte sich nun 
der Zustand zusehends, das Erbrechen trat fast nach jeder 
Nahrungsaufnahme ein, die Schmerzen in der Magengegend 
wurden immer heftiger, die Abmagerung und Schwäche nahm 
stets zu, so dass Patientin viel zu Bett liegen musste. Bei der 
Untersuchung fand ich die Brustorgane normal, dagegen bei 
der Prüfung des Abdomens folgende Verhältnisse: Die Bauch- 
decken waren dünn und eingezogen,, in der linken regiö, epi- 
gastrica fand sich eine ausgedehnte, scharf begrenzte, spindel¬ 
förmige Hervorwölbung, welche sich nach abwärts bis in die linke 
Lumbarregion, über den unteren Theif der Nabelgegend in“ die 
rechte Regio lumbalis erstreckte. Bei Palpation dieser Vorwöl¬ 
bung konnte man deutliches Plätschern fühlen und-hören. An 
der rechten Seite dieser offenbar durch den dilatirten Magen 
dargestellten Vor Wölbung fand sich ein kleinerer, länglicher, 
fester, höckeriger, leicht beweglicher Tumor, der eine Länge‘ von 
2 V 2 eine Breite von 3 /4 Zoll besass. Die Diagnose lautet 
auf Carcinoma pylori mit consecutiver Magendilatation. Da die 
Patientin mit der vorzunehmenden Operation sich einverstanden 
erklärte, liess ich alsbald die vorbereitenden Massnahmen treffen. 
Der Magen wurde mit einer öpercentigen Borsäurelösung gründ¬ 
lich ausgewaschen und diese gut ertragene Procedur am nächsten 
Tage wiederholt, bis die aus dem Magen rückkehrende Flüssig¬ 
keit vollkommen klar und durchsichtig war. Nun wurde die 
Patientin chloroforrairt und ich schritt zur Operation. Ich machte 
zunächst eine' 4 Zoll lauge, bogenförmige Incisioil von der 
rechten regio epigastrica bis gegen die regio umbilicalis, spaltete 
das Peritoneum, worauf nach Zurückziehung, der Wundrander 

*) Langenbeck’s Archiv, XIV, 1876. 
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ptfÄ Äi%|e®akeiv?-MägenV ÖpeHtim,; Fyforus und Duodenum 
gilt - übersehen' werden konnten. Die AffecUoh war vblikommen 
auf Men Dylorns beseiiränkt,. der erheblich/ vefgr össef t, hart, aber 
glAtfiund ffreivöfi/Uleeratjoii suhlen./ ISTiin schritt ich zur Ab-- 
ffisuug^ 'd^^Dm^tunas/ ^ön d^ PylorrtsOnde des Magens, indem 
föhkleine Päirtieh- dfesfeS (jhw^s^mit/Cafbolseide ligirte und 
Zwischen 'zwei Digattiren vprsichtig; durchschhitt. In dieser Weise 
! wiifde mit aller Vorsicht zunächst das -grosse, dann das kleine 
Netz ; Vpih Pylorüstheile abgetrennt, eine Pröcedur, die einen 
bedeufendeh Aufwand von Zeit find Geduld erforderte. Nun 
könhte- män den Pylorus schön ganz gut aiis der Bauchhöhle 
heräusheben und die Ausdehnung der Erkrankung ganz genau 
bestimmen. ; Der nächste Schnitt bestand in der Reduction des 
Pylörüsende des Magens-zum Zwecke der Verbindung mit dem 
Duodenum. Zu dem Ende legte ich .hier, von der Meinen Cur- 
vatur scharf in der Richtung nach unten und vorne ein 
Dupuytren’sches Enterotom an, dessen Branchen mit gut asep¬ 
tisch gemachten Gummidrains versehen waren, machte an der 
Aussenseite des Enterotoms einen schiefen Schnitt durch den 
Magen und legte sodann mit. grösster Sorgfalt dem Schnitte 
entlang eii^e Reihe von 10 Czerny-Lembert’schen Nähten an. 
Hierauf durchschnitt ich nach Anlegung des Enterotoms auch 
das Duodenum, worauf der unangenehmste und mühevollste Act 
der Operation, die Vereinigung des Duodenums mit dem offenen, 
hur durch das Enterotom geschlossenen Theile des Magens, 
folgte. Ich legte zunächst an der hinteren Wunde des Magens 
und des Duodenums eine Lembert’sche Naht (15 Hefte) an, 
welche zunächst nur durch die Muscularis und Serosa ging, und 
fügte dann eine zweite Serie von um die Schleimhaut gehenden 
Nähten hinzu, so‘ dass Serosa mit Serosa und Mucosa mit Mucosa 
vereinigt waren. Nach Entfernung des Enterotoms ging ich 
hierauf an die Vereinigung der vorderen Wände, wobei ich die 
umgekehrte Reihenfolge einhielt, zuerst die Schleimhaut und 
dann Muscularis und Serosa vereinigte. Nun machte ich in sorg¬ 
fältigster Weise die Toilette des Peritoneums, vereinigte die 
Bauchwunde in der gebräuchlichen Art und legte einen Sal. Alem- 
broth-Verband an, den ich durch eine breite Plauellbinde in 
richtiger Lage fixirte. 

Die Patientin zeigte öfters während der Operation und 
kurz nach derselben Zeichen von Collaps, der jedoch durch sub- 
cutane Aetherinjectionen ganz gut bekämpft werden konnte, so 
dass der Zustand der Kranken in dem wohldurchwärmten Bette 
sich bald, in merklicher Weise besserte. Das Wohlbefinden 
hielt auch den ganzen Nachmittag an; die Patientin klagte über 
keinerlei Schmerzen, noch zeigten sich Reizungserscheinungen 
von Seite des Magens. Um 10 Uhr Abends jedoch traten plötz- 
. lieh Störungen von Seite des Herzens ein; der Puls wurde sehr 
beschleunigt (140), schwach und leicht ünterdrtickbar, die 
Schwäche nahm trotz Anwendung von Stimulantien stetig zu, 
und Patientin starb HV 2 Stunden nach der Operation. 

Dieser Pall war, so weit ich von der Literatur Kenntniss 
habe, die sechste Pylorectomie in unserem Lande. Von diesen 
Operationen hatte blos eine einzige einen guten Erfolg; der 
Pall unterschied sich aber von den anderen dadurch,- dass die 
Geschwulst nur klein war, keine Adhäsionen zeigte, dass vor 
der Operation noch keine Erschöpfung bestanden hatte und dass 
die Operation selbst in verhältnissmässig kurzer Zeit beendet 
werden konnte. Im Gegensatz hiezu zeigten alle anderen, un¬ 
günstig endenden 5. Fälle folgende gemeinsame Momente: Die 
Symptome der Pylorusstenose hatten bereits lange Zeit vor der 
Operation bestanden; zur Zeit der Operation waren die Patienten 
bereits hochgradig geschwächt und abgemagert und litten seit 
geraumer Zeit an constantem Erbrechen. Die Operation selbst 
war bei allen diesen Fällen ganz besonders mühsam und lang¬ 
wierig und erforderte demnach auch eine prolongirte Narkose. 
Bei dem sechsten, günstig verlaufenden Falle fehlten, wie 
erwähnt, die meisten dieser ungünstigen Momente. 

Wenn wir nun die Ursachen der hohen Mortalität nach 
der Pylorectomie zusammenfassen, so können wir wohl mit 
W i n s 1 0 w folgende anführen : Shock, Collaps, Inanition, Peri¬ 
tonitis und Gangrän des Colons. Was nun zunächst den Shock 
anlangt, so besteht wohl allgemein die Ansicht, dass derselbe 
hauptsächlich durch die Länge der Operation bedingt sei. Der 
Collaps hingegen muss wohl auf andere Umstände zurückgeführt 
werden, da wir ja wissen, dass andere Operationen, wie z. B. 
Qvariotömien und Hysterectomien bei gleich langer Operations- 
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dauer. ohne Cölläpserscheinungen verlaufen und einen günstigen 
Ausgang nehmen. South am nimmt an, dass der Collaps 
eine Folge der septischen Intoxication durch Eindringen von 
Fermenten aas dem Darmcanal in die Peritonealhöhle auf dem 
Wege der Osmose und der dadurch veranlassten acuten Peri¬ 
tonitis sei; er gehUdabei von der Annahme aus, dass die Dnrch- 
schneidung des Magens und des Duodenums es unmöglich 
mache, die Theile vollkommen aseptisch zu halten. In diesem 
Punkte kann ich mit S 0 u t h a m durchaus nicht übereinstimmen. 
Wenn die Czerny-Lembert’sche Naht exact angelegt wird und 
der Inhalt der vorher durch aseptische Irrigationen gut prä- 
parirten Theile nach der Durchschneidung in Folge der nach 
den Vorschlägen von Billrot h, Gussenbauer, Schede, 
Ry dygier, Treves u. A. durchgeführten Massnahmen 
nicht in die Peritonealhöhle gelangt, wird man wohl den Ein¬ 
tritt der Sepsis auf diesem Wege mit Sicherheit vermeiden 
können. Ich möchte mich daher zu der Ansicht bekennen, 
dass der Collaps hauptsächlich eine Folge des schon vor der 
Operation bestehenden Schwächezustandes der herabgekommenen 
Patienten sei. 

Wenn wir die. bisher publieirten Fälle von Pylorectomie 
berücksichtigen, so finden wir hauptsächlich folgende zwei 
Ursachen der ungünstigen Resultate: die erste bildet der späte 
Zeitpunkt, welcher für die Vornahme der Operation gewählt 
wird, eine bereits weit vorgeschrittene Periode der Krankheit ; 
die. zweite hängt mit der Technik der Operation zusammen, mit 
der Einführung so zahlreicher und complieirter Nähte, welche noth- 
wendigerweise die Ausführung der Operation in die Länge ziehen 
und dadurch, zumal bei den hier in Frage kommenden herab- 
gekommenen geschwächten Patienten, Anlass zum Shock und zu 
Collapszuständen bieten. Was den ersten Punkt betrifft, so meine 
ich, dass derselbe leicht vollkommen zu eliminiren wäre, wenn 
wir in Rücksicht auf die verhältnissmässig geringe Gefährlichkeit 
einer Explorativ-Ineision es nicht unterlassen würden, in allen 
Fällen, in welchen der Verdacht auf eine organische Pylorus - 
erkrankung besteht, uns durch eine Incision von der Grösse und 
dem Sitze der Geschwulst, von dem Vorhandensein etwaiger 
Adhäsionen, von der Existenz oder Abwesenheit einer Infiltration 
der Nachbargewebe durch den Augenschein zu überzeugen. 
Haben wir uns über alle diese Punkte genau iuformirt, so haben 
wir sichere Anhaltspunkte für unsere weiteren Entschlüsse ge¬ 
wonnen, die uns entweder zur Durchführung der Operation oder 
zur Unterlassung derselben bewegen werden. 

Der zweite Punkt betrifft die technische Frage der Naht¬ 
anlegung. Dass eine vollkommen genaue und feste Vereinigung 
der Enden des Duodenums und des Pylorustheiles des Magens 
für den erfolgreichen Ausgang der Operation von höchster 
Wichtigkeit sei, steht wohl ausser allem Zweifel. Es tragt sich 
jedoch, ob nicht andererseits die bisher geiiDte Methode durch 
eine einfachere und rascher dnrehzuführende ersetzt werden 
könnte. Speciell das Nähen der Mucosa, wie es die Czerny- 
Lembert’sche Methode erfordert, zieht die Durchführung der 
Operation ausserordentlich in die Länge. In meinem Falle 
z. B. musste ich nicht weniger als 31 solcher Nähte anlegeu. 
Nun haben mich aber zahlreiche, in letzterer Zeit an der Leiche 
durchgeführte Versuche darüber belehrt, dass man auch durch 
die Nähte, welche sich blos auf auf Serosa und Muscularis be¬ 
schränken, einen vollkommen verlässlichen Verschluss erzielen 
könne. Würde man diese Methode acceptiren, müsste das gewiss 
eine wesentliche Abkürzung der Operation bedeuten. Ein weiterer, 
die Beschleunigung der Operation ermöglichender Behelt würde 
der Gebrauch der Senn’schen decalcinirten Knochenplättchen 
sein, wie sie ja von Rawdon und auch jüngst von 0 hmk in 
seinem interessanten Falle von Gastro-Enterostomie*) mit Erfolg 
angewendet worden sind. 

Manche Aerzte haben sogar die Frage aufgeworfen, ob 
denn mit Rücksicht auf die ungünstige Statistik der Pylorecto- 
mien und auf die in den meisten Fällen selbst nach gelungener 
Operation rasch auftretende Recidive des Carei 110 ius diese 
Operation überhaupt als ein berchtigter Eingriff auzuselien sei. 
Ich kann mich dieser Ansicht durchaus nicht auscbHessen, und 
zwar aus verschiedenen Gründen; vorerst wäre daran zu er¬ 
innern, dass einige operirte Patienten nach dev Pylorectomie 
ein Jahr bis 15 Monate am Leben blieben, ja dass ein Patient 

*) British med. Journal. 1890. 8. Februar. 
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sogar Doch vier Jahre sich eines leidlichen Wohlseins erfreute. 
Ebenso scheint es mir vollkommen ungerechtfertigt zu sein, die 
Häufigkeit der Reeidive als Basis für die therapeutischen Voiv 
schlage anzusehen; die logische Folge der Annahme eines 
solchen Grundsatzes wäre überhaupt das Aufgeben jedes opera¬ 
tiven Eingriffes bei carcinomatöser Erkrankung anderer Organe, 
besonders der Zunge und der Brustdrüse; ich denke vielmehr, 
dass die wachsende Erfahrung der Chirurgen eher dahin tendirt. 
die Bestrebungen der Chirurgie in der Bekämpfung der Car- 
cinopie zu verstärken; wenigstens drängt mich meine eigene 
klinische Erfahrung, die jetzt über eine stattliche Anzahl von 
Jahren verfügt, zu dieser Ansicht, umsomehr, als ich von dem 
primär localen Ursprung des Carcinoms überzeugt bin. 

Endlich dürfen wir noch immer nicht die Hoffnung auf¬ 
geben, dass die Zukunft uns vielleicht doch die Entdeckung 
einer constitutioneilen Therapie bringen mag, durch welche wir 
das Wachsthum und die Ausbreitung der carcinomatösen Ge¬ 
schwülste modificiren, vielleicht völlig unterdrücken können. 
Wenn auch alle bisherigen, in dieser Richtung unternommenen 
Versuche gescheitert sind, so darf dies uns nicht entmuthigen 
und am allerwenigsten veranlassen, diesen Bestrebungen mit 
starrer Negation gegenüberzutreten, selbst wenn sie nicht immer 
gleich vom vollem, wissenschaftlichem Geiste getragen werden. 
Ich glaube, dass wir mit den Aensserungen des strengsten 
Skepticismus recht vorsichtig sein sollen und besonders, wenn 
die parasitäre Natur des Cancers nachgewiesen würde, an der 
Hoffnung festhalten müssen, dass ein Radicalmittel zur Aus¬ 
rottung dei Carcinomatose gefunden werden kann. So lange dieser 
Wunsch aber unerfüllt bleibt, müssen wir uns mit der wirk¬ 
samen localen Therapie begnügen, die eben in der frühzeitigen 
Entfernung der erkrankten Gewebe besteht, dazu ermuthigt durch 
den Ausspruch des grössten Pathologen unserer Zeit, Vireho w’s, 
der die Möglichkeit zugibt, dass der Cancer im Beginne nicht 
nur ein rein locales Leiden sein, sondern auch durch längere 
Zeit, hindurch als solches bestehen bleiben, und daher auch 
durch eine locale Therapie geheilt werden könne. 


Der IX. Cougress für innere Medizin in Wien. 

15. bis 18. April 1890. 


: Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“. ■ 


V. 

Prof. Mosler (Greifswald): lieber Pemphigus. 

Das Wesen des mit dem Namen Pemphigus bezeichnten Aus¬ 
schlages ist zur Zc.it noch wenig aufgeklärt. Eine Tagesfrage ist es, 
ob derselbe, wie von manchen Seiten angenommen wird, zu den 
Intccfions,krankheiteil zu rechnen ist, also eine bakterielle Krankheit 
darstellt, oder nicht. In der zur Demonstration gelangenden photo¬ 
graphischen Abbildung eines Falles von Pemphigus hat sich die 
Krankheit bei einem 42jährigen Ackerbürger aus Pommern, einem 
bisher völlig gesunden Manne, entwickelt und zwar zuerst an den 
untren Extremitäten. Nach spontaner Abtheilung recidivirte das 
Lnden und breitete sich allmälig über den ganzen Körper aus, 
selbst auf den behaarten Kopf. Später ging dieser Pemphigus vul¬ 
garis benignus in den Pemphigus pruriginosus über, indem sich 
• in«' Leihe subjectiver Beschwerden, besonders empfindliche Schmerzen 
an den exeoriirten Stellen, Schlaflosigkeit, schliesslich Ernährungs¬ 
störungen hinzugesellten. Die Blasenbildung trat symmetrisch auf, 
theilwej.se ähnlich wie beim Herpes zoster längs des Verlaufes ge¬ 
wisser Nerven. Unter Beobachtung aller erforderlichen Cautelen 
wurden mit dem Blaseninhalt durch Löffler zu wiederholten Malen 
Culturversuchf* angestellt. Ein speeifischer Mikroorganismus liess 
sich nicht auffinden. Bei einem jungen Mediziner, welcher sich frei¬ 
willig dazu erboten hatte, wurden Impfungen des Blaseninhalts an 
beiden Oberarmen vorgenommen. Sie waren ebenfalls resultatlos. 
Mit Rücksicht auf den intermittirenden Verlauf des Pemphigus wurde, 
nachdem grosse Gaben von Atropin ohne Erfolg verabreicht worden 
waren, Chininum rnuriaticam, u. zw. innerhalb 5 Wochen 40 gr. ge¬ 
geben. Der Kranke schien darnach völlig geheilt. Jedoch sind noch 
mehrere Male Reeidive in leichtester Form aufgetreten. Bei einer 
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anderen Patientin, die ebenfalls an Pemphigus litt, traten schon 
24 ^Stunden vor Ausbruch der Blasen brennende Schmerzen ' längs 
des Verlaufes der Nerven an der betreffenden Stell«, • dazu Kopf¬ 
schmerz, allgemeines Unbehagen auf. Den Bahnen der Nervi cutanei 
externi und medii folgten sie am Oberschenkel, an der Brust den 
Intercostalräumen, am Arme den betreffenden Hautästen. In Zwischen¬ 
räumen von 11 bis 14 Tagen recidivirte die Blasenbildung ganz 
regelmässig. Im vorstehenden Falle schien es' nach' den begleitenden 
Umständen ganz sicher zu sein, dass es sich hier um eine Neurose 
handle. In der Literatur sind mehrfach Fälle bekannt, in denen 
sich zu bestehenden Neurosen der Pemphigus als Complication hinzu- 
gesellte. Auch hat der Schwere des Nervenleidens mitunter die Aus¬ 
breitung des Exanthems entsprochen. Ohne generalisiren zu wollen, 
haben die vom Vortragenden beobachteten Fälle von Pemphigus ihn 
zur Ansicht gedrängt, dass gewisse Formen, darunter auch schein¬ 
bar genuiner Pemphigus, nicht als selbstständige Erkrankung, 
sondern als Symptom einer vasomotorischen Neurose .aufzufassen 
sind. Auch.bezüglich eines jüngst beobachteten und in der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift beschriebenen Falles von Pemphigus 
chronicus malignus ist der Vortragende zu derselben Ansicht gelangt. 
Auch in diesem Falle blieb die bakteriologische Untersuchung 
resultatlos, ebenso die Injectiön von Blaseninhalt bei einem gesunden 
Affen. Alle Bemühungen nach dieser Richtung hin sind ohne Erfolg 
gewesen. 

In der Discussion über diesen Vortrag spricht zunächst 
Prof. Schwimmer (Pest): . Die Ansicht, dass der Pemphigus auf 
nervösen Störungen beruhe, hat viele Anhänger. Auch der Vor¬ 
tragende und er selber (Schwimmer) zählt zu denselben. Er hat 
12 Fälle beobachtet, von welchen 4 zur Section kamen. In 3 Fällen 
waren Rückenmarkserkrankungen nachweisbar und im 4. Falle waren 
die peripheren Nerven verändert. Der Pemphigus ist ; jedoch als' 
Trophon eurose, nicht, wie der Vortragende will, ■ als Angifi¬ 
ne ur o s e zu betrachten. Unter den Symptomen war zuweilen ein 
äusserst heftiger Pruritus vorhanden und die lange Dauer, dieses 
Symptoms lässt den Einwand zu, dass die centralen Störungen 
nur von der Peripherie/ aus fortgeleitete Processe sein könnten. 
Gegen den Pruritus ist die Therapie meist vollkommen ohnmächtig, 
ebenso wie gegen das Grundleiden. Atropin und Chinin wirken meist 
nur vorübergehend. ."V . 

Prof. Kaposi (Wien) betont, dass in einer Reihe von Fällen 
Läsionen des Nervensystems ganz vermisst werden. Bei der Durchsicht 
der Krankenjournale hat er auf 4400 Hautkranke nur 182 Pemphigus¬ 
fälle mit 33 Todesfällen gefunden. Wahrscheinlich ist jedoch die 
Mortalität eine viel höhere, da viele Kranke sich der weiteren Be¬ 
obachtung entziehen: jrn schätzt sie auf 90 Percent. Viele Patienten 
sind vorher ganz gesund und man bekommt bei der Aufnahme der 
Anamnese und des Krankheitshildes in einer grossen Reihe von 
Fällen den Eindruck einer Infection. Bis. jetzt ist jedoch ein Krank¬ 
heitserreger nicht nachgewiesen. Vielleicht sind, einzelne Fälle auch 
centralen Ursprungs. So viel steht aber fest, das-s der Pemphigus 
eine Krankheit sui generis ist und nicht nur ein Begleitsymptom 
irgend anderer (nervöser) Erkrankungen. 

Prof. Neumann (Wien) betont, dass es ein Pemphigus 
acutus gibt, welcher ohne Zweifel infectiösen Ursprung-s ist. Der 
chronische Pemphigus tritt nicht so selten, wie der Vortragende 
annimmt, im Munde auf: solche Patienten gehen meist in wenigen 
Monaten zu Grunde. 

Prof. Weher (Halle) theilt eine Beobachtung von chronischem 
Pemphigus mit, hei welcher der Patient durch Bäder mit über¬ 
mangansaurem Kali vollkommen geheilt wurde.% 

Prof. Purgecz (Klausenburg) ist der Ansicht, dass eine 
Krankheit durch die klinische Beobachtung sicher als infectiös charak- 
terisirt werden könne, auch wenn man specifische Mikroorganismen 
noch nicht gefunden habe. Ein Fall von acutem Pemphigus, welcher 
ganz nach dem Typus der acuten Infectionskrankheiten verlief, 
lieferte ihm den Beweis, dass, der acute Pemphigus eine Infections- 
krankheit sei, dagegen sei die Frage noch offen, ob der acute und 
chronische Pemphigus im Zusammenhänge stehen. 

Zum Schlüsse weist Trof. Mosler (Greifswald) Prof. Kaposi 
gegenüber nochmals auf die Worte seines Vortrages hin, mit denen 
er ausdrücklich hervorgehoben, dass unter dem Namen „Pemphigus“ 
seiner Meinung nach zur Zeit noch mehrere Krankheiten zusammen¬ 
gefasst werden, weshalb ein einseitiger Standpunkt in dieser Frage 
ihm fern liege. Er habe weiterhin betont, dass, ohne generalisiren 
zu wollen, die von ihm beobachteten Fälle von Pemphigus. zur An- 
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si^ht gedrängt haben, dass. gewisse Formen, darunter- auch .schein¬ 
bar genuiner Pemphigus nicht, als selbstständige Erkrankung, sondern 
als .Symptom einer vasomotorischen Neurose aufzufassen sind* Heber 
die Matur derselben werde Prof. K a p ,o s i mit ihm derselben Ansicht 
sein, ebenso wie er nach obigen Worten seine Meinung theile, dass 
es auch andere Formen gibt; darunter * auch solche, über deren Ent¬ 
stehung wir noch nichts wissen. Um Prof. Neumann’s Angabe 
zu widerlegen, erübrigt nur, aus der Publication über Pemphigus 
chronicus malignus (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1890, 
Nr. l)v die eigenen Worte, zu verlesen, wonach er nicht, wie Herr 
College Neu mann behauptet, in der Literatur überhaupt keine 
Störungen der Mundhöhle bei- Pemphigus, sondern keine so hart¬ 
näckige Form des. Pemphigus erwähnt gefunden habe. 

* * 

* 

Docent Dr. Leubus eher (Jena): Beeinflussung der 
Darmresorption durch Arzneimittel. 

Nach den Untersuchungen der letzten Jahre wird die Darm¬ 
resorption nicht mehr, wie früher, als einfacher physikalischer Vor¬ 
gang, sondern als eine auf die Function der lebenden Epithelzelle 
der Darmwand zurückführende Erscheinung aufgefasst. Demzufolge 
müssen alle Einwirkungen,, die die Lebensthätigkeit der Zelle, beein¬ 
flussen, auch die Resorption ändern. Die Einwirkungen können ge¬ 
sucht werden in einer directen Beeinflussung des Zellprotoplasmas, 
in Störungen der Blutcirculation, in Beeinflussung seitens des Nerven¬ 
systems.; Bezüglich des ersten Punktes wurden Untersuchungen in 
der Weise angestellt, dass in eine abgebundene Darmschlinge eines 
lebenden Thieres eine, starke Mineralsäurelösung injicirt wurde und 
nach erfolgter Reinigung dann in diese Schlinge eine bestimmte 
Quantität einer Traubenzuckerlösung gebracht wurde. Dabei zeigten 
sich die Resorptionsgrössen des Traubenzuckers stets wesentlich 
herabgesetzt. Betreffs des zweiten Punktes wurden die in eine ab¬ 
gebundene Schlinge im Mesenterium führenden Arterien in dem einen 
Falle, im anderen die Venen unterbunden, einmal also Anämie, im 
zweiten. Falle Stauung erzeugt. Bei beiden Störungen der Circulation, 
namentlich der letzteren Art, trat erhebliches Sinken von Trauben¬ 
zucker und Jodkaliumlösungen hervor. Das dritte Moment, das des 
nervösen Einflusses, wurde mangels eines Abschlusses diesbezüg¬ 
licher Versuche bei Seite gelassen. 

Nach diesen Vorversuchen erschien es wahrscheinlich, dass 
auch von Seite einer Reihe von Arzneimitteln sich, auf diesem oder 
jenem Wege zu Stande gekommen, eine Beeinflussung der Darm¬ 
resorption geltend machen würde. Zur Prüfung der Resorptionsgrösse 
dienten Jodkalium- und Traubenzuckerlösungen. Als Arzneimittel 
Chinin, Opium, Morphium, Alkohol, Glycerin; ferner schwache Koch¬ 
salzlösungen und Karlsbader Mühlbrunnen. Bei Hunden und Katzen 
wurden zwei gleich lange Darmschlingen unterbunden, in die eine 
eine wässerige Jodkalium- oder Traubenzuckerlösung, in die andere 
dieselbe zu resorbirende Lösung mit Zusatz des Arzneimittels injicirt. 
Die Differenz der resorbitten Mengen in beiden Schlingen wies auf 
den Einfluss des Medicamentes. hin. Da diese Versuchsmethode 
ziemlich ungenau ist, so wurden die Experimente fortgesetzt an 
Hunden mit T h ir y - V e 11 a’schen Darmfisteln. Hier konnte an 
ein und derselben Schlinge mit gleichbleibender Oberfläche die Re¬ 
sorptionsgrösse. studirt werden. 

Es ergab sich aus diesen Versuchen, dass Chinin, Opium und 
Morphium schon in schwachen Concentrationen die Resorption herab¬ 
setzen. Morphium wirkt in derselben Weise resorptionsherabsetzend, 
auch wenn es nicht direct mit der Schleimhaut in Contact kommt, 
sondern subcutan applicirt wird. Alkohol wirkt in schwachen Gon¬ 
centrationen, 4*5 bis 2*0 Percent, resorptionssteigernd, in grösseren 
Percentverhältnissen mehr und mehr : die Resorption herabsetzend. 
Glycerin ist im Wesentlichen indifferent für die Resorption. Schwacher 
Kochsalzzusatz steigert die Resorption. Karlsbader Mühlbrunnen 
lässt sie unbeeinflusst. Die am Menschen betreffs Jodkalium an- 
gestellten Versuche ergaben, dass vom. Darme aus die Ausscheidung 
von Jod durch den Speichel bei alkoholischen Lösungen stärkerer 
Goncentration verlangsamt ist. Wenn Menschen Jodkalium in wässe¬ 
riger, alkoholischer, glycerinischer Lösung, in Karlsbader Mühl-: 
brunnen oder in Milch tranken, so wurde im Durchschnitte bei: 
massigem Alkoholzusatze die im Urin, innerhalb einer gewissen Zeit; 
aus geschiedene Jodmenge gesteigert, bei Glycerin etwa dasselbe • 
.Ausscheidungsverhältniss wie bei Wasser beobachtet; Karlsbader 
Mühlbrunnen erhöht ebenfalls die aus geschiedene Menge, Milch setzt 
Sie herab. 

- f. : . ■ . • * * 
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. Prof, Dr, B ä uml er (Freiburg i. B.) : Ueber die Influenz-a. 

Redner gibt einen Ueberblick über die bei der jüngsten 
Influenza-Epidemie gemachten Beobachtungen und hebt dabei hervor, 
dass der Mehrzahl der Aerzte die Krankheit als etwas Unbekanntes 
entgegengetreten sei; das Krankheitsbild habe sich in der grossen 
Mehrzahl der Fälle ganz und gar nicht gedeckt mit dem eines 
missbräuchlich sogenannten Influenza- oder Grippekatarrhs. Es habe 
im Gegentheil in vielen Fällen Katarrh überhaupt dabei vollständig 
gefehlt und die Krankheit sei als ein einfacher kurzer Fiebersturm 
verlaufen. Redner geht sodann näher auf die ätiologischen Ver¬ 
hältnisse der Krankheit, ein, schildert die Art. der Ausbreitung der¬ 
selben, insbesondere an einem einzelnen Orte, hebt die häufig nach¬ 
weisbar gewesene Einschleppung durch Zugereiste, ihre Verschleppung 
in vom Verkehr im Winter ganz abgeschlossene Wohnstätten, auf 
Bergeshöhen (Grimsel u. a. in der Schweiz, Feldberg im Schwarz¬ 
wald), das Freibleiben dagegen von einzelnen, ganz vom Verkehr 
abgeschlossenen Anstalten inmitten von durchseuchten Städten 
hervor, Erfahrungen, welche der grossen. Mehrzahl der Aerzte die 
Krankheit diesmal als eine eminent contagiöse hätte erscheinen 
lassen. Dieser Annahme stünde auch die rasche Art der Ausbreitung, 
die übrigens überschätzt worden wäre, durchaus nicht im Wege. 
Das schnelle Umsichgreifen erkläre sich vollkommen durch die 
grosse Contagiosität, verbunden mit sehr, allgemeiner Empfänglichkeit 
für die Krankheit und mit einer sehr kurzen Ineubationszeit von 
oft nur 24 Stunden und weniger. Das Contagium müsse übrigens 
ein sehr vergängliches sein, doch könne es wohl auch eine Zeit 
lang in wirksamem Zustande Gegenständen anhaften bleiben, wofür 
u. A. eine von Schaut a mitgetheilte Beobachtung .spreche. Die 
Fälle von Uebertragung auf Hausthiere (Katzen Und Hunde in Cairo) 
seien sehr selten beobachtet worden; insbesondere berechtige das 
Verhalten der Pferde während dieser Influenza-Pandemie zu dem 
Schlüsse, dass die als Pferde-Influenza bezeichnete Krankheit wohl 
eine Krankheit sui generis sei. 

Der Nachweis des specifischen Infectionskeimes der Influenza 
sei trotz eifrigsten Suchens danach nicht gelungen. Dagegen sei 
eine Reihe von bakteriologischen Thatsachen festgestellt worden, 
welche für die Beurtheilung der Complicationen von grösster 
Wichtigkeit seien und unsere Kenntniss eines Mikroorganismus, nämlich 
des Fränkel-Weichselbaum’schen Pneumoniedip] ococcus wesentlich 
erweitert hätten. Die Influenza-Ursache bewirke offenbar im Organismus 
solche Veränderungen, dass das Gedeihen dieses und anderer 
Bakterien in ausserordentlicher Weise begünstigt würde und dass 
daher frühzeitiger als bei irgend einer anderen Infectionskrankheit 
secundäre, durch diese Bakterien erzeugte Complicationen zu Stande 
kämen. 

Nach Berührung der Frage, in welchem Verhältniss die mehr¬ 
fach beschriebenen, isolirt bleibenden kleinen Epidemien zu der 
pandemisch sich verbreitenden Influenza stehen, ferner der Fragen 
der Empfänglichkeit und Immunität gegenüber der Krankheit, sowie 
der Rückfälle derselben, geht Redner über zur Erörterung der 
Krankheitserscheinungen und hebt zunächst hervor, dass die Krank¬ 
heit häufig als ein reiner, kurzer Fieberanfall verlaufe. Die dabei 
zur Beobachtung* kommenden Erscheinungen und das schwere 
Ergriffenwerden des Gesammtorganismus deuteten darauf hin, dass 
das Blut eingreifende Veränderungen erleide. Dafür sprächen nicht 
nur die häufig zurückbleibende Blässe, sondern besonders auch die 
mit Eintritt des Fiebers oder am Anfang der Krankheitserscheinungen 
in der grossen Mehrzahl der Fälle mehr oder weniger hervortretende, 
wahrscheinlich als Urobilinicterus aufzufassende Gelbfärbung der 
Sklera und nicht selten auch der Haut, ferner die von dem Vor¬ 
tragenden und verschiedenen anderen Aerzten bei vielen Kranken 
nachweisbare, zuweilen sogar fühlbare Milzvergrösserung. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Blutes habe charakteristische und aus¬ 
schliesslich der Influenza zukommende Veränderungen nicht nach- 
weisen lassen, denn die von Kleb s gefundenen und als Monaden 
gedeuteten beweglichen Körperchen kommen, wie A. Kollmann 
angibt und wie von Browicz auf dem Congresse demonstrirt 
wurde, unter Umständen auch im Blute von Gesunden vor. 

Die tiefgreifenden Blutveränderungen chemischer Natur, auf 
welohe. die besprochenen Symptome; hindeüteten, in Verbindung mit 
der ausgesprochenen Blutgefässerweiterung, welche im Fieberstadium 
vorhanden sei, trügen wesentlich dazu bei, um für alle möglichen 
Infectionen, durch den Fränkel’schen Diplococcus, den Strepto¬ 
coccus pyogenes und den Staphylococcus aureus und albus (Levy), 
sowie für die verschiedenartigsten anderweitigen Complicationen und 
Nachkrankheiten den Boden vorzubereiten, von denen ein Theil, 
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; Nach Besprechung' der Diagnose ‘ der ! *Inineii^a; 0 -W''‘'''-'^e|pife 
der ikterischeh Verfärbung der Sklera und der Milz ver gfösseriing 
eine gewisse Bedeutung beigeraessen wurde, berührt der Vortragende 
noch kurz die Therapie und schliesst mit der Bemerkung, dass die 
in dieser Pandemie an vielen Orten gemachten Beobachtungen über 
Verschöntbleiben der vom Verkehr Abgeschlossenen einen Finger¬ 
zeig abgeben, in welcher Weise zur Zeit einer Epidemie Solche, die 
durch die Influenza sehr gefährdet würden, vor der Krankheit 
behütet werden könnten. 


XIX. Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 


VIII. 

Dr. Riedel (Jena) : Ueber Osteochondritis 

d i s s e c a n s. 

Bei der Osteochondritis dissecans handelt es sich darum, dass 
grössere Tln-ile. von Knochen und Knorpeln aus den Gelenkflächen 
durch einen noch räthselhaften Process ausgelöst werden und lose 
im Gelenk liegen. In dem demonstrirten Falle handelt es sich um 
eine im Anschluss an eine leichte Verletzung entstandene complette 
Ablösung des Schenkelkopfes vom Körper des Femurs. Der Fall be¬ 
trifft einen 30jährigen robusten Maurer, welcher im April v. J. beim 
Besteigen einer Leiter, während er mit einer Last Steine von 
200 Pfund belastet war, in der Höhe des zweiten Stockwerkes 
plötzlich abrutschte und mit der einen Hand schnell nach dem 
Gerüstbrett griff. In diesem Augenblick, wo sein rechtes Bein der 
Träger der gesammten Last war, verspürte er in diesem Bein ein 
Knacken. Er stieg die Leiter weiter hinauf und fuhr mit dem Stein- 
iragen bis zum Abend fort. Auch am nächsten Morgen arbeitete 
er 2 Stunden lang so weiter fort, bis es ihm unmöglich wurde. 
Patient lag dann 8 Tage lang mit ziemlich erheblichen Schmerzen 
zu Bett und bekam Einreibungen. Vier Wochen nach der Verletzung 
ging er eine Stunde Weges hin und zurück. Bei seiner zwei Tage 
später erfolgten Aufnahme in die Behandlung zeigte er eine Tem¬ 
peratur von 38°, leichte Flexionscontractur, ein leicht geschwollenes 
Gelenk, Lymphdrüsenschwellung,. keine Verkürzung. Letztere wurde 
erst, nachdem Patient inzwischen wieder ausgegängen war, sechs 
Monate später constatirt, sowie auch ein erhebliches Krachen im 
Gelenk. Beim Aufschneiden desselben fand R. den Schenkelhals auf 
ein kurzes Fragment redücirt und den Kopf in der Pfanne steckend. 
Das Ligamentum teres war vollständig verschwunden, die TrenUungs- 
. fläche tlieilweise vom Bindegewebe überzogen. 

Redner demonstrirt noch ein Lipom a arborescensgenu 
Das Präparat stammt von einem 17jährigen, hereditär tuberculös 
belasteten Manne. Im 13. Lebensjahre war er an Schwellung des 
Kniegelenks erkrankt, welche ihm Gehbeschwerden verursacht hatte. 
Vor einem Vierteljahr war an der Aussenseite des Knies ein Tumor 
entstanden und perforirt, ebenso vor vier Wochen, und zwar handelte 
es sich jedesmal um tuberculöse Exulceration. Es bestand jedoch 
keine Communication mit dem darunter liegenden Knie. Der Kranke 
ist ein Jahr später an Tuberculöse zu Grunde gegangen. Auch hier 
ist, nach Analogie anderer Fälle, anzunehmen, dass derartige Lipome 
oder Fibrome sich entwickeln können, nachdem die Tuberculöse 
geheilt ist. 

Dr. G a r r e (Tübingen): Ueber primäre Sehnen- 
tuberculöse. 

Bei der primären Sehnentuberculose sind zwei Formen zu unter¬ 
scheiden: die Ten d o vaginitis fungosa und das Hygroma 
pro Hierum. Die Localisation befindet sich in 80 Percent der 
Fälle an der Hand. Das Sehnenscheidenganglion hat mit der Tuber- 
culose -nichts zu schaffen. XVas die Therapie beim Hygroma proli- 
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GTrrcude ; Während ein dritter,!/ bis' 10' Jahre gesund geblichen, is/. 
lh deü letzteren .Fällen besteht eine Parallele"’ mit/der Tuberculöse 
de^ .Peritoneums, wo'bekanntlich auf eine blnsse, Incision hin Heilung 
hafhei£eführt pst. In. einigen Fällen ist '.die .Exstirp^ion\des...S^r f b:i»r-: 
^ac^es'gemacht worden. Die Resultate. : sind ; gute! Es liegt nach den 
neuesten Beobachtungen nahe, auch diese Säcke mit Jodoformemulsion 
zu behandeln,' wie G. dies in einem Falle mit gutem Erfolg gethan. 
hat. Der Fungus der Sehnenscheide hat sehr verschiedene Behand¬ 
lung erfahren. Die Einen betrachten ihn als einen Moli me tangere, 
die Anderen nehmen eine Auskratzung mit dem scharfen Löffel vor. 
Von 40 in der Literatur bekannten Fällen ist in der Mehrzahl eine 
Auskratzung und nür in 7 Fällen eine Exstirpation vorgenommen 
worden. Die Auskratzung hält G; deshalb nicht für angezeigt, weil, 
das Bindegewebe sehr derb ist und vom Löffel nicht angegriffen 
wird. Die natürlichste Behandlungsmethode ist die gründliche Exstir¬ 
pation, welche G. in 9 Fällen ausgeführt hat. Sie betraf meistens 
die Flexionssehnen der Hand. Er hat mit einem Schnitt die Sehnen 
freigelegt, ausgeschält und gespalten. In vielen Fällen blieb zwischen 
Knochen und Haut nichts weiter als die Sehne übrig. Die Operations¬ 
resultate waren durchaus gute; meist sind l l / 2 bis 2, in einem 
Falle sogar 7 Jahre seit der Operation verflossen, und überall ist 
primäre Heilung ohne Eintritt von Recidiven erfolgt. Die functionellen 
Resultate waren sehr günstige. Einige Male ist von Chirurgen 
Amputation ausgeführt worden ; jedoch auch für diese dürfte die 
von G. geübte Methode ausreichen, denn die Sehnen können zur 
Hälfte abgeschält * und in ihrer Länge gespalten werden, und. den¬ 
noch stellt sich die Function wieder her. 

Dr. Graser (Erlangen) : Zur Behandlung der 
Oesophagusstenosen. Die Schwierigkeit für das - normale 
Verfahren bei Oesophagusstenose, die Sondirung des Oesophagus, 
liegt darin, dass viele Kranke sich nicht zur rechten Zeit einstellen, 
sondern erst, wenn die Furcht- vor dem Verhungern sie dazu treibt. 
In der Erlanger Klinik sind recht günstige Erfahrungen mit der 
Oesophagotomia externa gemacht worden. Von der Wunde am Halse 
aus kann man sehr häufig die Stenose noch erweitern, wenn es 
bei der Sondenführung vom Munde aus nicht mehr möglich ist. 
Geradezu frappant ist der Unterschied der Erweiterungsfähigkeit einer 
Strictur, wenn einmal ein Rohr kurze Zeit gelegen hat. Während 
man nach der Oesophagotomie oft auch nicht ein. ganz dünnes 
Rohr einführen kann, gelingt dies noch nach der Oesophagotomia 
externa und in Folge dessen kann die Ernährung des Patienten in 
kurzer Zeit gehoben werden.. In letzter Zeit hat Gras er auch hei 
Oesophaguskarzinom diese Operation gemacht. 

Dr. Rudolf Wolf (Hamburg). .Beitrag zum hohen Stein¬ 
schnitt. Redner hat hei einem 82jährigen Herrn durch den hohen 
Steinschnitt einen 7 Centimeter längen, 5 Centimeter breiten Stein 
aus der Blase mittelst Zange und Löffel extrahirt. Da die Naht 
der Blase nicht möglich war, hat Wolf die ganze Blase in den 
ersten 3 Tagen mit Jodoformgaze ausgefüllt. Nach einigen Monaten 
war die Wunde geschlossen. Wolf führte einen Verweilkatheter ein 
und befestigte denselben, indem er durch diesen eine Nadel, legte, 
welche er mit einigen Suturen am Präputium befestigte. Durch 
dieses Verfahren wird wohl die ruhige Lage des .Verweilkatheters 
am besten gesichert. 

Dr. Meusel (Gotha): Ueber eine neue Klümpfuss- 
operation. Redner bekam einen 2V 2 jähr. Knaben in Behandlung, 
hei welchem ein doppelseitiger Klumpfuss nur mit vorübergehendem 
Erfolge behandelt worden war. Er nahm in Narkose ein gewaltsames 
Redressement vor und legte einen Gips verband ah. Nach 8 Tagen würde 
dasKind mit ausgedehnter Druckgangrän in, die Klinik zurückgehracht. 
Bei der grossen granulirenden Fläche war es nicht möglich, die 
Fasse in einer correcten Stellung zu erhalten. Die Klümpfüssstellung 
wurde ärger als zuvor und war durch manuelle Kraft nicht mehr 
zu überwinden. Da hei der Operation das Sprungbein sich als zum 
grossen Theil aus Knorpel bestehend erwies, so- nahm Mensel 
beiderseits die Entfernung desselben vor. Der Erfolg war ein durch¬ 
aus zufriedenstellender. , - ; F. ■■■; -vT ; 

Prof. Thiersch (Leipzig): Zur Casuistik der Harn¬ 
blase n-undNi erenkrankheiten. Redner zieht einen Vergleich 
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zwischen den Zufällen, welchen die Prostatiker und an Stricturen 


Leidenden früher und jetzt ausgesetzt sind. In den 40er Jahren 
kamen in die Münchener Klinik alljährlich eine Anzahl Patienten 
mit dunkler Diagnose; sie, konnten weniger gut uriniren, die Harn- 
'mengen wurden immer kleiner, allmälig .trat Harnträufeln ein, es 
entwickelte sich ein Tumor im Abdomen, die Patienten wurden 
soporös,, bekamen Schüttelfrost und gingen zu Grunde. Bei der Sectiön 
fand sich eine stärk • ausgedehnte Blase, aber sie war vollkommen 
aseptisch. Solche.Fälle kommen jetzt nicht mehr vor; die Patienten 
sterben nicht mehr an Urämie; sondern an Septichämie, weil der 
Catheter jetzt in Jedermanns Hand ist. Bei dem Zustand der septischen 
geschrumpften Blase. ist mit Auswaschen und Desinficiren nichts ge- 
than. In zwei Fällen hat Thier sch, um die Qualen der Patienten 
zu lindern, den hohen queren Blasenschnitt gemacht. Sind die 
Nieren noch nicht erkrankt, so kann man mit dieser Operation die 
Heilung einleiten und die Blase gründlich von den septischen Stoffen 
befreien. Bei einem wegen Harnverhaltung eingelieferten Kinde 
machte Thier sch den Steinschnitt und fand in der Blase ein 
spindelförmiges, weisses Gebilde, deren im Verlaufe der nächsten 
Tage noch mehrere aus der. entzündeten Blase hervorkamen. Tod an 
Sepsis. Bei der Section zeigten sich beide Nieren vergrössert und 
die Nierenkelche stark ausgedehnt. Ausserdem geschlossene Höhlen, 
in denen ähnliche Gebilde vorhanden waren. Die Untersuchung der 
Gerinsel ergab Fibrin, durchsetzt von verschiedenen C o c c e n 
u n d Stäb chen. 

Dr; Zi ems s en (Wiesbaden) glaubt, dass die spindelförmigen, 
weissen Gebilde durch Katheter oder Bougie hervorgerufen sind. 
Bei septischer, geschrumpfter Blase hat er durch Borsäureausspülung 
mittelst hoch aufgehängten Irrigators vorzügliche Resultate erzielt. 
Die Schmerzhaftigkeit verlor sich schon nach 5 —6 Tagen; während 
die Patienten am ersten Tage schon von 10 Gramm Flüssigkeit Be¬ 
schwerden hatten, konnte man nach einigen Tagen über 100 Gramm 
Flüssigkeit einlaüfen lassen. 


Revue. 


Eine neue Theorie der Chlorose 

stellt v. Hösslin in einem in der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte gehaltenen und kürzlich in der Münch, mediz. 
Wochensehr, veröffentlichten Vortrage- auf. Nach diesem Autor bietet 
zunächst die Blutbeschaffenhe.it bei Chlorose nichts für diese Krank¬ 
heit Charakteristisches dar, sie ist' vielmehr dieselbe, wie sie sich 
bei aus Blutverlusten entstandener Anämie vorfindet. Dieser Umstand, 
sowie das häufig plötzliche Einsetzen der Krankheitserscheinungen 
legen nun den Gedanken nahe, dass auch die Chlorose aus Blut¬ 
verlusten hervorgehe. Da bei gewöhnlicher Chlorose keine Blutungen 
bekannt sind, so muss es sich um. occulte Blutungen handeln. 
Diese können wiederum nur Magenblutungen sein. Denn einmal sind 
Magenblutunge,n, wie sich der Autor durch genaue Untersuchungen 
an der Leiche überzeugen konnte, etwas Häufiges, und dann bleiben 
sie ausserordentlich leicht verborgen, wenn die Menge des ergossenen 
Blutes keine gar zu grosse ist. Nur in Ausnahmsfällen kommt es 
nämlich bei Magenblutungen zum Bluterbrechen, der Koth wird nur 
selten untersucht, und dann zeigt dieser die charakteristische Be¬ 
schaffenheit (schwarze Farbe, pechartige Consistenz) nur bei starken 
Blutungen; selbst eine Magenblutung von 500 Gramm wird von 
keinem Kliniker aus dem Aussehen des Stuhles erkannt werden 
können. 

Den positiven Beweis für die Richtigkeit seiner Annahme fand 
v, Hösslin durch längere Zeit fortgesetzte Bestimmungen des 
Eisens und des Hämatins im Kothe Gesunder und Chlorotischer. 
.Einzelne Stühle Chlorotischer zeigten da eine so bedeutende Ver¬ 
mehrung des Eisens und des Hämatins, dass, dieselbe auf Hämo¬ 
globin umgerechnet, auf Blutungen in den Verdauungscanal bis zu 
einer Menge von 400 Gramm geschlossen werden musste. Natürlich 
macht man einen solchen Befund nicht alle Tage; denn wenn ein 
Mädchen alle Tage s'o viel Blut verlieren sollte, so würde es nach 
kurzer Zeit keines mehr zu verlieren haben. Man muss die Unter¬ 
suchungen eben längere Zeit fortsetzen, bis es der Zufall fügt, "dass 
gerade eine Blutung eintritt. 

Als Ursache der Blutung dürfte nach v. Hösslin nur in 
der Minderzahl der Fälle ein ausgesprochenes Ulcus vorhanden sein, 
in der Mehrzahl sind es wohl nur kleinere oberflächliche Substanz¬ 


verluste, Capillarrhexien im congestionirten Magen, meist wohl durch 
unzweckmässige Ernährung hervorgerufen. 

Dass alle Fälle von Chlorose auf Magenblutungen beruhen, 
will der Autor nicht behaupten, aber der grösste Theil derselben 
sei auf diese Ursache zurückzuführen. Dass Blutungen anderer Art, 
z. B. starke Menses, wiederholt und heftig auftretende Nasen¬ 
blutungen, dasselbe Krankheitsbild hervorrufen können, ist selbst¬ 
verständlich. 

Was nun die gute Wirkung des Eisens bei Chlorose betrifft, 
so setzt sie sich aus zwei Componenten zusammen. Zunächst be¬ 
sitzen die Eisensalze, besonders das Eisenchlorid, in welche Ver¬ 
bindung sie durch die Salzsäure des Magens umgewandelt werden, 
stark styptische Eigenschaften und wirken sonach der Grundursache 
entgegen, dann aber vermehrt die verstärkte Eisenzufuhr die Neu¬ 
bildung von Hämoglobin. 


Therapeutica. 


Ueber schmerzstillende Wirkung des Methylenblau. 

Von den bei dem neuerdings wieder aufgenommenen Studium 
der Farbstoffe, insbesondere von Medizinern gemachten Errungen¬ 
schaften ist als die wichtigste zu bezeichnen, dass das Dogma von 
der Unfärbbarkeit der lebenden Substanz umgestossen und gezeigt 
wurde, dass gewisse Farbkörper zu bestimmten Organtheilen be¬ 
sondere Affinitäten besitzen. In dieser biologischen Thatsache lag, 
wie Prof. P. Ehrlich und Dr. A. Leppmann in Berlin hervor¬ 
heben (D. med. W. Nr. 23, 1890), ein Anreiz zur therapeutischen 
Verwerthung im Sinne einer localisirenden Organtherapie. Zweck 
einer solchen sei es, die Gesammtheit der Stoffe festzustellen, welche 
sich bei der Einverleibung in Zellen bestimmter Organe aufspeichern, 
und aus der Reihe dieser Stoffe die Mittel zu finden, welche bei 
krankhaften Veränderungen der betreffenden Organe therapeutisch 
wirksam sind. In dieser Beziehung sei die cellulare Therapie eine 
Consequenz der specifischen Zellenernährung, da ja nur die Stoffe 
die Zelle wirklich beeinflussen können, welche von ihr, wenn der 
Ausdruck gelten soll, gefressen werden. Nun sei es , aber leider 
heutzutage, im Kindes alter der Mikrochemie, schwer, die cellulare 
Vertheilung nur für solche Körper zu beweisen, welche durch die 
sinnfällige Eigenschaft der Farbe ausgezeichnet sind. In dieser 
Beziehung habe bekanntlich das Methylenblau ein besonderes Interesse, 
da dessen bekannte Vertheilungsgesetze eine auffallende Verwandt¬ 
schaft zum Nervensystem, vor Allem zu den Axencylindern der 
sensiblen und sensorischen Nerven zeigen. Aus diesem Grunde 
hielten die Verfasser die praktische Ausmittelung der schmerz¬ 
beeinflussenden Wirkung des Methylenblau in erster Reihe für 
geboten, analog der aus einer ähnlichen Ideenverknüpfung bezüglich 
der Affinität des lebenden Nervengewebes zum Metall hervor¬ 
gegangenen Anwendung des Goldes bei organischen Nervenkrank¬ 
heiten. Als Krankenmaterial .standen ihnen bei diesen Versuchen 
die Insassen der Strafanstalt Moabit und der damit verbundenen 
Beobachtungsanstatt für geisteskranke Verbrecher zur Verfügung, 
welcher Leppmann vorsteht, also lauter fast gleichalterige, jugend¬ 
liche, an die Vollreife heranreichende, unter gleichen und sehr regel¬ 
mässigen Lebensbedingungen befindliche Männer, bei welchen in 
Folge der strengen Isolirung die gesummte Lebensführung genau 
controlirbar ist und ausserdem jedes suggestive Moment möglichst 
vermieden werden kann. Das von ihnen benutzte, krystallisirte, 
chemisch reine, chlorzinkfreie Präparat stammte von den Farbwerken 
vormals Meister, Lucius und Brunning. Erhebliche toxische 
Gefahren waren somit bei dessen Anwendung ausgeschlossen. Trotz¬ 
dem gingen die Verfasser vorsichtig zu Werke. Sie begannen zuerst 
mit Injectionen von 0‘01 und stiegen mit einer möglichst concen- 
trirten, vielleicht 2percentigen Lösung bis zu 4 Kubikcentimetern, 
also zu Einzelgaben von 0*08. Dann gingen sie, weil sie es nicht 
für angezeigt hielten, eine grössere Menge an ein und derselben 
Stelle einzuspritzen, zur inneren Darreichung mittelst gewöhnlicher 
Gelatinekapseln, welche das fein gepulverte Mittel in Einzelgaben 
von 0*1—0*5 enthielten, über, wobei die höchste Tagesgabe Do 
blieb. Die Injectionen waren schmerzlos und, bis auf eine teigig 
weiche Geschwulst, welche zuweilen einige Tage bestehen blieb, auch 
reactionslos. Bei ihnen sowohl wie bei den inneren Gaben trat 
auch nach längerem Gebrauch keinerlei schädliche Nebenwirkung auf. 
Appetit,. Verdauung, Puls- und Kräftezustand änderten sich nicht, 
nur zweimal unter circa 40 Fällen trat unter besonderen Umständen 
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Erbrechen auf, einmal bei einem blutarmen Herzkranken und einmal 
bei bereits bestehendem acuten Magenkatarrh. Der rasche Ueber- 
gang des Mittels in die Blutbahn erwies sich selbst bei der geringsten 
Gabe zweifellos. Schon nach 1 Viertelstunde bis 1 Stunde nach 
der' innerlichen Verabreichung oder der Injectiori war der gelassene 
Urin hellgrün, nach 2 Stunden blaugrün, nach 4 Stunden dunkel¬ 
blau. Bisweilen trat die Färbung erst nach dem Erhitzen’ oder 
nach einigem Stehen ein (Leucomethylenblau). Pathologische Be¬ 
standteile enthielt der Urin niemals. Eine bläuliche bis blaue 
Färbung war ebenfalls am Speichel und an den Fäces zu bemerken. 
Dagegen wurde ein bläulicher Anflug der Haut, der Schleimhäute 
oder der Sklerae nie beobachtet, was die Verfasser für die praktische 
Verwertung für besonders wichtig' halten. 

Die therapeutischen Ergebnisse bestätigten, wie die 
Verfasser versichern, ihre aprioristischen Anschauungen vollkommen. 
Bei bestimmten Formen schmerzhafter Loealaffectionen, d. h. bei 
allen n eu r i t is ch en P r o c e s s e n und bei rheumatischen 
Affectionen der Muskeln, Gelenke und Sehnen¬ 
scheiden, wirkt das Mittel schmerzstillend, und zwar 
ist die Wirkung eine eigenartige: sie beginnt nämlich ausnahmslos 
erst einige, gewöhnlich 2 Stunden nach der Einverleibung und 
steigert sich bei gehöriger Dosirung, d. h. bei Injectionen von 0‘06 
und bei inneren Gaben von 0*1—0*25 allmälig, d. h. wiederum in 
Stunden bis zu erheblichem Nachlass, ja, bis zu völliger Schmerz¬ 
losigkeit. Diese Form der Wirkung schliesst nach den Verfassern, ab¬ 
gesehen von der strengsten Vermeidung suggestiver Fragen und von. 
der völligen Unmöglichkeit eines gegenseitigen Weitererzählens von 
Kranken zu Kranken, die Befürchtung einer Selbsttäuschung in ihren 
Beobachtungen aus. Sie erkläre sich durch die von Ehrlich 
festgestellte Thatsaehe, dass nach Injectionen von Methylenblau in 
das lebende Thier die sofort eintretende Färbung der Nerven im 
Laufe der ersten Stunden eine Aenderung dadurch erfährt, dass die 
zunächst diffuse Bläuung verschwindet und dafür unregelmässige 
intensiv blaue Körnchen in den Axencylindern der Nervenstämmchen 
auftreten, die schliesslich (wohl auf mechanischem Wege) aus den 
Nerven eliminirt werden. Es scheint sich nach den Verfassern mithin 
um Bildung einer unlöslichen Verbindung zwischen 
Farbstoff und gewissen Bestandtheilen der Nerven- 
Substanz zu handeln, welche den chemischen Zustand 
der Nerven ändert und dadurch zeitweise schmerz¬ 
lindernd wirkt. Dabei ist nach den Verfassern die Wirkung 
eine rein schmerzstillende. Einen directen Einfluss auf entzündliche 
Schwellungen, auf Sehnenscheiden- und Gelenkergüsse u. dgl. m. 
haben sie nicht bemerkt, ebensowenig einen Nachlass des anal¬ 
getischen Einflusses bei. längerem Fortgebrauch. 

Sie haben das Mittel in circa 25 Fällen der erwähnten Loeal¬ 
affectionen versucht, in welchen sämmtlich dasselbe nie ganz ohne 
'Wirkung blieb, ja, in den meisten derselben war die Wirkung so 
anhaltend und erheblich, dass sie dem Kranken selbst in der deut¬ 
lichsten und behaglichsten Weise zum Bewusstsein kam. Dagegen 
versagte es bei anderen Organleiden, wie z. B. bei den Dolores 
osteocopi einer Lues, bei heftiger Schmerzhaftigkeit eines Magern 
geschwürs; ebenso wirkte es nicht auf allgemeine neurasthenische 
Symptome, wie z. B. auf eine bestimmte Abart von Neurasthenie, 
welche bei jugendlichen Detinirfcen entsteht, was die Verfasser auch 
nicht anders erwarten konnten, ebenso wie seine Wirkungslosigkeit 
gegen psychische Erregungszustände, Gemeingefühlshallucinationen 
und Illusionen sowie gegen Schlaflosigkeit. 

Wesentliche antipyretische Eigenschaften konnten die Verfasser 
nicht feststellen. Einen günstigen Erfolg aber erzielten sie bei 
2 Fällen von angiospastischer Migräne; während bei dem einen der 
Anfall völlig coupirt wurde, ward er bei dem anderen abgekürzt 
und erleichtert. Doch möchten sie aus der geringen Zahl von Beob¬ 
achtungen in Bezug auf diese Erkrankung noch keine Schlüsse 
ziehen. In theoretischer Beziehung käme hiebei in Betracht, dass 
nach Ehrlich sich ausser dem Gefässnervenplexus bestimmte 
Muskelfasern der Gefässwände, augenscheinlich Vasoconstrictoren, 
durch Methylenblau färben. 

„Ueber die Vorzüge des Mittels bei der praktischen Ver- 
werthung anderen schmerzstillenden Arzneien gegenüber,“ sagen die 
Verfasser zum Schluss, „haben wir noch kein endgiltiges Urtheil. 
Stellen wir es in Parallele zum Antipyrin, wie es nahe liegt, so' hat 
es vor diesem den Vorzug der kleineren Dosis, der Schmerzlosigkeit 
bei der Injection und einer grösseren Billigkeit. Der verzögerte 
Eintritt der Wirkung ist wohl im Allgemeinen kein Vortheil. Aller¬ 
dings wird man wohl in der Mehrzahl der Fälle in der Lage sein, 


durch einen entsprechenden (anteponirehden) Modus der Darreichung 
diesem Jleihen Uebelstände zu begegnen. Vielleicht macht aber 
gerade diese Eigenschaft das Mittel zu CombinatioAen mit anderen 
geeignet, z. B. zur Verlängerung der Schmerzlosigkeitsperiode nach 
Morphium etc.“ 


Erfahrungen über die Suspensionsbehandiüng bei Tabes. 

In der Sitzung des Vereines für innere Medizin in Berlin vom 
21. April d. J. berichtete G. Bosenbaum über die Ergebnisse 
der Suspensionsbehandlung der . Tabiker in der Poliklinik von 
Mendel. Seit etwa einem Jahre sind 85 Patienten mit etwa 
2400 Suspensionen unter Ausschluss jeder anderen Therapie be¬ 
handelt worden. Kein einziger Unglücksfall ist dabei vorgekommen. 
Die Aufhängung wurde mit' dem Sayre’scheh Suspensionsapparat mit 
Kinnbackenschlinge und Achselhöhlenträger ansgefuhrt. Im Beginn 
der Behandlung werden die Achselriemen etwas kürzer geschnallt, 
erst allmälig und langsam die' Schülterstützen tiefer gehängt. Der 
Effect der Dehnung ist um so grösser, wenn die Patienten für die 
Secunden der Armerhebung das Gewicht auf die Halswirbelsäule 
allein übertragen. Es wurde jeder Kranke selten mehr als 3mal 
in der Woche, selten länger als je drei Minuten suspendirt. 
76 Patienten waren tabisch, 9 litten an anderen Nervenerkrankungen. 
Die Kranken mit normalem Gewicht und darunter gewöhnten sich 
am besten an die Therapie; manche entzogen sich aus Angst der 
Behandlung. Bei sehr schweren Patienten trat Vermehrung der 
Schmerzen ein, so dass andere Behandlungsmethoden eingeschlagen 
werden. mussten. Jene 9 Kranke mit verschiedenen Leiden des 
Centralnervensystems mit 154 Suspensionen sind nicht mitzurechnen; 
ebenso 15 Tabiker mit 135 Suspensionen, bei denen die Behandlungs¬ 
dauer zu kürz war. Von den' anderen 61 Tabikern mit etwa 
2100 Suspensionen wurden 25 gebessert, 5 besonders erheblich; 
hei 9 war der Erfolg zweifelhafter, der Zustand noch wechselnd. 
Die Patienten befanden sich meist im ataktischen Stadium. Bei den 
Gebesserten war der Schlaf meist gut, Appetit, Körpergewicht und 
Aussehen besserte sich. Bisweilen schien das Verfahren anfangs 
Schlafsucht zu erregen, später stellte sich normaler Schlaf ein. Die 
Schmerzen wurden erheblich gelinder; hauptsächlich wurde das 
Romberg’sche Zeichen und die Ataxie gebessert. Bei 15 Kranken 
besserten sich die Blasensymptome, recidivirten jedoch zuweilen; 
nicht ganz so oft stellte sich die Mastdarmfunction wieder her. In 
4 Fällen Besserung der Potenz, 2mal der Magenkrisen und des Er¬ 
brechens, einige Male des Gefühls. Parästhesien am Thorax, Taubseiü 
der Füsse und Hände hielten hartnäckig an. Betreffs der Er¬ 
scheinungen von Seiten der Augen verhält sich Rosenbaum 
skeptisch. Jedenfalls ist das Verfahren zu versuchen, wenn es auch 
nicht ganz zweifellos ist. Fälle von Exitus bei Suspendirten sprechen 
nicht gegen die Methode, da bei jenen die Suspension ohne ärzt¬ 
liche Anleitung oder sorglos ausgeführt wurde. In der Auswahl der 
Patienten ist Vorsicht geboten; Personen mit Gefäss-, Herz-, Lungen¬ 
leiden sind auszusehliessen. Nur 2mal sah Rosenbaum leichte 
Ohnmachtsanfälle bei Suspension bei cervicaler Form von Tabes; 
bei einem Patienten, welcher schon vor der Suspension Atrophie der 
Daumenballen, Interossei und Adductor pollicis gezeigt, trat Lähmung 
des rechten Arms ein, die aber nicht auf die Behandlung zu beziehen 
war. Immerhin ist bei solchen Atrophien Vorsicht nöthig, Polsterung 
der Achselhöhlen, regelmässige Erhebung der Arme etc.; auch das 
Erheben und Niederlassen der Kranken muss zur Vermeidung des 
Aufstossens behutsam geschehen. Zwei der Kranken, ein Schutz¬ 
mann und ein Beamter, sind soweit gebessert, dass sie wieder 
Dienst thun. 

Die anderen Erkrankungen des Nervensystems betrafen 4mal 
Myelitis, 3mal Paralysis agitans, .lmal multiple Sklerose, lmal 
Lumbago. Hier hatte die Suspension keinen Erfolg. Dieselbe ist, 
trotzdem viele Fälle nicht auf sie reagiren, anwendbar, wenn die vorher 
genannten Contra-Indicationen nicht vorhanden sind. Zeigt sich nach 
20 „Hängungen“ kein Erfolg, Schwinden des Romherg’schen 
Zeichens *und der Ataxie, so kann man wohl von der Behandlung 
Abstand nehmen. Die geringere Beeinflussung jüngerer Fälle ist 
wohl nur eine scheinbare und hat ihren Grund darin, dass bei ihnen 
die Zeichen noch nicht . erheblich ausgeprägt sind, und frischere. 
Fälle sich für eine scheinbar wirkungsvolle Therapie wohl besser 
eignen. Die Dehnung, welche die Wirbelsäule durch die Suspension 
erfährt, beträgt 2 bis 2 x / 2 Centimeter. Die Suspension steigert den 
arteriellen Druek und vermindert die Möglichkeit des venösen. Ab¬ 
flusses besonders für den Kopf. Die Degeneration der Nervensubstanz. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


. Original from . 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sei|ß 381 


Kr. 24 _ ,,Wiener Medizinische Bitten“ 


kann so einen Stillstand ode? Besserung erfafergn, und hiedurch 
könnte die Besserung der Augensympfome. erklärt werden. 

Milder gestaltet sich die Behandlung, wenn man die Kranken 
bestimmte Zeit unter bestimmtem Gewichtszug auf dem orthopädischen 
Extensionsbett einer bestimmten Extension unterwirft. Diese Methode 
ist'für ältere Individuen und solche, welche die Aufhängung nicht 
vertragen, geeignet. Die Suspension kann von jedem Arzt ohne 
grosses Vorstudium vorgenommen werden. Erfolge treten in ein 
Drittel bis zwei Fünftel der behandelten Fälle ein, und scheint die 
Wirkling der Suspension in geeigneten Fällen mit der Wirkung des 
elektrischen Pinsels etc. in der Behandlung der Tabes concurriren 
zu können. 

Die Chrpmsäurebehandiung der Fussschweisse in der 
preussischen Armee. 

Aus den Acten der. medizinischen Abtheilung des preussischen 
Kriegsministeriums werden im Maihefte der Deutsch, militärärztl. 
Zeitschr. weitere mit der Chromsäurebehandlung der Fussschweisse 
in der Armee gemachte Erfahrungen veröffentlicht. Es sind in der 
preussischen Armee während des Frühjahrs, Sommers und der 
grossen Herbstübungen ungefähr 86.240 Mannschaften der Chrom¬ 
säurebehandlung unterworfen. Am zweckmässigsten ist es, die 
Lösung mit einem starken Haarpinsel aufzutragen. Dio Anwendung 
der Chromsäure muss nur auf dem vorher gründlich gereinigten und 
getrockneten Fuss stattfinden; damit dieselbe auf die Haut unmittelbar 
ihre Wirkung entfalten kann, muss aller Schmutz, Schweiss und Fett 
durch ein sorgfältiges Seifenbad entfernt werden. Zwischen den 
einzelnen Pinselungen ist es vorteilhaft, 8—14tägige Pausen zu 
lassen. Wird eine Chromsäurelösung auf die Haut der Fusssohle 
aufgetragen, so färbt sich dieselbe schnell gelblichbraun, in wenigen 
Minuten ist die Flüssigkeit eingetrocknet und nun kann ohne 
Schaden die Fussbekleidung angelegt werden. Das hierauf ein¬ 
tretende prickelnde Jucken und Brennen vergeht in wenigen Stunden; 
schon nach einmaliger Pinselung tritt gewöhnlich eine beträchtliche 
Abnahme der Sch Weissabsonderung ein, die Wirkung äussert sich 
auch ganz besonders auf die Zersetzung des Schweisses. Sie er¬ 
klärt sieh dadurch, dass die Chromsäure als starkes Oxydations¬ 
mittel Sauerstoff an die organischen Gewebe abgibt und sich zu 
Chromoxyd reducirt, welches mit der Haut einen gewissen Gerbungs- 
process eingeht, sie also ledern macht; denselben Einfluss übt sie 
wahrscheinlich auf die Zellen der Schweissdrüsen aus. Von den be¬ 
handelten Fällen wurden 59*4 Percent geheilt, 33*1 Percent gebessert 
und nur 7*5 Percent nicht, geheilt. Auf Grund dieses reichlichen 
Materiales lässt sich das Urtheil über den Werth der Behandlung 
der Fussschweisse mit Chrömsäure dahin zusammenfassen: Die Chrom¬ 
säure ist ein billiges, in gewissen Fällen brauchbares, reinliches 
und wohl das am schnellsten wirkende Mittel gegen die Fussschweisse, 
indessen stehen seiner ausschliesslichen und allgemeinen Einführung 
nicht unwesentliche Bedenken entgegen, so dass es als ein unter 
allen Umständen und allgemein anzuwendendes Mittel nicht zu be¬ 
zeichnen ist. Die Anwendung kann nur unter ärztlicher Aufsicht 
wegen der Häufigkeit unangenehmer Nebenerscheinungen stattfinden. 
Niemals darf das Mittel den Leuten selbst in die Hand gegeben 
werden, während dies bei den Salicylpräparaten unbedenklich erfolgen 
kann. Die Spercentige Lösung ist für die meisten Fälle ausreichend; 
es empfiehlt sich, schwächere Lösungen nur in Ausnahmsfällen, 
stärkere überhaupt nicht zur Anwendung zu bringen. Während der 
Gebrauch der Salicylpräparate bei jeder Schwoissfusserkrankung zu¬ 
lässig ist, darf die Anwendung der Chromsäure nur auf ganz wund¬ 
freie Füsse erfolgen, aber auch dann lassen sich nicht mit Sicher¬ 
heit die störenden Neben ein Wirkungen vermeiden. Die vollständige 
Sauberkeit der Füsse ist eine wichtige Voraussetzung. Wird die 
Chromsäure auf Märschen u. s. w. mitgeführt, so darf dies nur in 
Glasgefässen mit eingeschliffenen Glasstöpseln geschehen. Auch 
müssen diese Gefässe mit rother.Schrift zur Bezeichnung des Inhalts 
versehen sein. Auf die Reinheit der Chromsäure ist besonderes 
Gewicht zu legen. 


Ueber Anästhesirung bei der Operation des eingewachsenen 
Nageis. 


Die kurze Dauer der Operation des eingewachsenen Nagels 
rechtfertigt wohl kaum die Anwendung der Chloroformnarkose. Auf der 
anderen Seite sind aber die empfohlenen Cocain-Injectionen durchaus 
ungenügend. Die Anwendung der Kälte in Form der Aetherzerstäubung 
ist zwar für die Zeit der Operation ausreichend, hindert aber nicht 


das Aufjrej,en p^rtj:|lglicher Schmerzen unmittelbar nach der Operation. 
Am besten hat sich, näch einer Mittheilung in den Annalen der 
Lütticher med.-chirnr. Gesellschaft, folgende Methode bewährt: Nach 
Abschnürung der betretenden Extremität mittelst des Esmarch’achen 
Schlauches und Anwendung des Aethersprays wird die Operation 
ausgeführt. Dann wird die Wunde mit einem Bausch hydrophyler 
Watte, welche mit lOpercentiger Cocainlösung imprägnirt ist, bedeckt. 
Diesen Bausch erneuert man entweder nochmals oder betropft ihn 
mit einigen Tropfen einer Cocainlösung. 


diejenigen <§erren &ränvmeranten, deren Abonnement 
KT' Ende dieses Monats erlischt, *^11 werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald - 
möglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter. “ 


Notizen. 


Wien, 11. Juni löViO 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium 
hat für Montag den 16. Juni d. J. eine ausserordentliche 
Generalversammlung mit folgendem Programm ausgeschrieben : 
1 . Antrag des Geschäftsrathes auf folgenden Zusatz zu den Statuten : 
„Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat das Recht, dem 
österreichischen Aerztevereins-Verbände beizutreten“. 2. Vorlage einer 
Resolution betreffs der Errichtung von Aerztekammern. 3. Antrag 
des Geschäftsrathes: Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium 
ist einer zeitgemässen Reform zu unterziehen. Der Geschäftsrath 
wird beauftragt, diesbezügliche Vorschläge zu erstatten. Man sieht 
dem Verlaufe der Sitzung mit einigem Interesse entgegen, da es sich 
hauptsächlich um eine Propaganda für die Errichtung von 
Aerztekammern handelt, welche das Collegium früher aufs 
entschiedenste perhorrescirt hatte. 

— Das Doctor-Jubiläum des Prof. L. v. Dittel hat 
Montag den 9. d. M. in solenner Weise stattgefunden. Wir haben 
bereits erwähnt, dass die Universität dem Jubilar das vor 50 Jahren 
erlangte Diplom in üblicher Weise honoris causa erneuerte. Der 
Rector magnificus Prof. Dr. Franz P ö 1 z 1 und der Decan der medi¬ 
zinischen Facultät, Prof. Dr. August Vogl, überbrachten nun am 
Jubiläumstage dem ausgezeichneten Chirurgen das neue Diplom, in 
welchem die Verdienste des Gefeierten in entsprechender Weise ge¬ 
würdigt werden. Auch die Regierung liess den Jubilar durch den 
Sanitätsreferenten, Statthaltereirath Dr. Ludwig v. Karajan, aufs 
Wärmste beglückwünschen. Weiters folgten Deputationen des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums, der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 

; des k. k. allgemeinen Krankenhauses, der früheren und jetzigen 
! Assistenten, des Unterstützungsveroins für Witwen und Waisen, des 
’ Vereins zur Pflege kranker Studirender u. s. w. Sämmtliche Depu- 
| tationen überreichten hübsch ausgestattete Adressen. Der Gemeinde¬ 
rath der Stadt Wien hat Herrn Prof. v. Dittel anlässlich dieses 
! Jubiläums das Bürgerrecht der Stadt Wien taxfrei verliehen. 

I — An der medizinischen Facultät in Budapest wurden für 

• das Schuljahr 1890/91 zum Decan Prof. Fodor, zum Prodecan 
Prof. Mihälkovics und zum Facultätsnotar Prof. Högyos 
gewählt. 

— Nach der neuen pharmaceutischen Studien- und 
Prüfungsordnung für die im Reichsrathe vertretenen König¬ 
reiche und Länder können auch Realschüler zum p h a r m a- 
ceutischen Studium zugelassen werden, wenn sie sich mit 
einem staatsgiltigen Zeugnisse über die mit Erfolg abgelegte sechste 
Classe einer Realschule und über die an einem öffentlichen Gym¬ 
nasium mit genügendem Erfolge abgelegte Prüfung aus der lateini¬ 
schen Sprache im Umfange der Forderungen der ersten sechs 
Gymnasialclassen ausweisen. Solche Realschüler habon ihr Gesuch, 
welchem ein staatsgiltiges Zeugniss über dio mit Erfolg zurück¬ 
gelegte sechste Classe einer Realschule beiliegon muss, an eine Landos- 
behörde zu richten und ist in dem Gesuche darzulegen, auf welche 
Weise und binnen welcher Zeit der Bittsteller sich die Kenntniss 
der lateinischen Sprache im Umfange der. Forderungen für die ersten 
sechs Gymnasialclassen erworben hat. Die Landcssckulbehörde ent- 
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scheidet über das Gesuch und bestimmt das Gymnasium, an welchem 
die Prüfung abzulegen ist, wobei auf begründete Wünsche des Bitt¬ 
stellers bezüglich des Ortes und der Zeit nach Thunlichkeit Rücksicht 
zu nehmen ist. Prüfungen, welche ohne Ermächtigung der Landes¬ 
schulbehörde vorgenommen werden, sind ungiltig und wirkungslos. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat die Habilitation 
des Dr. A. Frankel, k. k. Regimentsarztes, und des Dr. F Kraus, 
klinischen Assistenten, als Privatdocenten an der Wiener medizinischen 
Facultät, und zwar des Ersteren für Chirurgie, des Letzteren für 
innere Medizin, bestätigt. 

— Das Ministerium des Innern hat verfügt, dass die Zahn¬ 
techniker nicht berechtigt seien, in ihren Firmatafeln oder sonstigen 
Ankündigungen die Bezeichnung „Atelier für künstliche Zähne und 
Gebisse“ zu führen weil diese Bezeichnung im Publicum die Meinung 
hervorzurufen geeignet ist, dass die Zahntechniker auch zu solchen 
Verrichtungen berechtigt sind, die zwar in das Gebiet der Zahn¬ 
technik fallen, jedoch auf Grund einer Ministerialverordnung nur 
den Zahnärzten zustehen, wie z. B. das Plombiren, Zahneinsetzen, 
während die Zahntechniker blos berechtigt sind, künstliche Zähne 
und Gebisse zu erzeugen, deren Verwendung ausschliesslich dem 
Arzte obliegt; es müsste also die Firma lauten; „Atelier zur Er¬ 
zeugung künstlicher Zähne und Gebisse“. 

— Im Wege der Corpscommando-Bofehle wird -folgende mittelst 
Erlasses des Eeichs-Kriegsministeriums getroffene Entscheidung über 
dm Ersatz der Vorschüsse verlauthart, welchen die Militärärzte an 
das Aerar zu leisten haben: Bei Ersatz-Nacksichtsgesuchen über 
rückzuzahlende militärärztliche Stipendien jener Militärärzte, welche vor 
ihrer Anstellung als Berufsoberärzte mit solchen Stipendien zur Be-' 
streitung der Rigorosen- und Promotionstaxen betheilt waren, können 
selbst wesentliche Aenderungen der Verhältnisse der Ersatzpflichtigen 
nie zu Gründen der angesuchten Ersatznachsicht gemacht w-erdeni 
Die Vorschüsse wurden mittellosen Aspiranten des militärärztlichen 
Officierseorps deshalb bewilligt, um sie in der Ablegung der Rigo¬ 
rosen nicht aufzuhalten, eine weitere materielle Begünstigung ist 
damit nicht verbunden. Die Gesuche um Befreiung von der Rück¬ 
zahlung sind gegen den fünften Abschnitt der Vorschrift über das 
Verfahren bei Aufrechnungs-Bedeckungen, Passirungen und Ersatz- 
Verhandlungen, und die Instruirung der Gesuche ist für die Bitt¬ 
steller nur mit unnützen Auslagen verbunden. 

— Neben den von uns bereits mitgetheilten Sectionen des 
X. Internationalen medizinischen Congresses ist auch die Bildung 
einer Ahtheilung für orthopädische Chirurgie im Werke. — 
Die geschäftliche Behandlung der Arbeiten in den Abtheilungen 
wird derart geleitet werden, dass seitens der Organisations-Comitös 
eine Reihe von Secretären (und zwar mindestens je zwei Deutsche, 
Franzosen und Engländer) erwählt wird; die Ehrenpräsidenten 
werden nicht vor dem Congress, sondern erst in den Abtheilungen 
selbst gewählt. Alle Vortragenden und Referenten haben druck¬ 
fertige Auszüge ihrer Mittheilungen während der Versammlung selbst 
zu übergeben. Später eingereichte Manuscripte werden unter keinen 
Umständen berücksichtigt. Damenkarten werden für die aus¬ 
ländischen Mitglieder unentgeltlich ausgegeben, für Deutsche ist ein 
Betrag von je 30 Mark zu entrichten. Das Comitö für den Inter¬ 
nationalen medizinischen Congress hat überdies beschlossen, den 
Gästen ein grosses Abschiedsessen zu geben, dessen Kosten auf 
3 5.000 Mark veranschlagt werden. Die Berliner medizinische Gesell¬ 
schaft hat in ihrer Sitzung vom 4. Juni beschlossen, zu diesen 
Kosten 1000 Mark beizusteuern. — Der französische Kriegsminister 
hat neun Militärärzte bestimmt, welche an dem X. Internationalen 
medizinischen Congress in Berlin theilnehmen sollen. Dieselben 
werden nach Schluss des Congresses noch einige Zeit in Berlin 
verweilen, um die sanitären Einrichtungen in der deutschen Armee 
kennen zu lernen. 

— Die bei der Feier des sechshundertjährigen Bestandes der 
Universität in Montpellier dort anwesenden Physiker haben Prof. 
Helmholtz eine in den schwungvollsten Worten abgefasste 
Adresse überreicht, welche von sämmtlichen französischen Professoren 
unterschrieben worden ist. Die medizinische Facultät in Montpellier 
veranstaltete Helmholtz zu Ehren ein solennes Bankett. 

— Für das Rieh ar d v. V olkmann zu errichtende Denkmal 
wird auch in den Vereinigten Staaten von Nordamerika ein leb¬ 
haftes Interesse an den Tag gelegt. Prof. Dr. John S. Billings, 
Chefchirurg der amerikanischen Armee in Washington, der auch 
den Aufruf seinerzeit mitunterzeichnet hat, legte denselben dem 


amerikanischen Chirurgen-Congress vor.. Es wurde* ein besonderer 
Ausschuss zur Sammlung von Beiträgen unter Vorsitz von. Prüf. 
Dr. J. William White in Pennsylvanien ernannt. ■ : 

— Eine vergleichende .Uebersieht über die B.ewegung der 
Bevölkerung in Deutschland und in Frankreich 
während des Jahres 1888 zeigt, nach der Münch, med. Wochenschr., 
dass auch in diesem Zeiträume das Verhältniss des Bevölkerungs¬ 
zuwachses zwischen beiden Ländern sich wesentlich zu U n gun s.t en 
Frankreichs verschoben, hat. Es fanden im Jahre 188.8 statt 
nach den Veröffentlichungen des . kaiserlichen statistischen Amtes 
im Deutschen Reiche 376.654 Eheschliessungen, 1,828.379 Geburten 
und 1,209.793 Todesfälle; nach dem im Journal Officiel veröffent¬ 
lichten „Rapport du President du Conseil, Ministre du commerce 
et des Colonies, sur le mouvement de la population de la France 
pendant l’annöe 1888“ in Frankreich 27-6.848 Eheschliessungen, 
882.639 Geburten und 837.867 Todesfälle. Während demnaöh der 
Ueberschuss der Geburten über die Sterbefälle in Deutschland. 
618.581 gegen 605.155 im Jahre 3887 betrüg, berechnet sich der¬ 
selbe für Frankreich nur auf 44.772 gegen 56.536 im Jahre 1887. 
Im Deutschen Reich übertrafen die Eheschliessungen des Jahres 
1888 diejenigen des Jahres 1887 um 5995 und diejenigen des 
Jahres 1886 um 4328; in Frankreich dagegen unterschritt die Zahl 
der Eheschliessungen im Jahre 1888 die des Jahres 1887 um 212 
und die des Jahres 1886 sogar um 6360. Im ersteren kommen 
7*9 Eheschliessungen gegen 7*7 in den letzten Jahren, im letzteren 
7*2 Eheschliessungen gegen 7*5 in den letzten auf, 1000 Ein¬ 
wohner. Im Deutschen Reiche weist die Zahl der Geburten, 
welche seit dem Jahre 1884 stetig gewachsen ist, gegen¬ 
über dem Jahre 1887 eine Zunahme' von 2818 auf und gegenüber 
dem Jahre 1883 eine Zunahme von 78.505, wogegen in 
Frankreich die Zahl der Geburten gegenüber dem Jahre 1887 um 
16.794 abgenommen hat und seit dem Jahre 1871 die niedrigste ist. 
Seit dem Jahre 1884 ist ein ständiges Sinken der alljährlichen Gebürts^ 
Ziffer wahrzunehmen, und beträgt die Differenz zwischen den Jahren 
1884 und 1888 ungefähr 55.000. Es entfielen im Deutschen Reiche 
38*1, in Frankreich dagegen nur 23*1 Geburten auf 1000 Einwohner. 
Im Deutschen Reiche ist die Zahl der Todesfälle, von denen 25*2 
auf 1000 Einwohner trafen, um 10.608, in Frankreich, woselbst 
21*9 Sterbefälle auf 1000 Einwohner kamen, um 4930 gegenüber 
dem Vorjahre zurückgegangen. Im ersteren nahm .das männliche 
Geschlecht mit 51*9 Percent, im letzteren mit 51*1 Percent an den 
Todesfällen theil. Während im Deutschen Reiche 12*9 mehr Ge¬ 
borene als Gestorbene auf 1000 Einwohner entfielen, war das in 
Frankreich nur mit 1*1 der Fall. Von den 87 französischen 
Departements hatten nur 44 einen Ueberschuss der Geburten über 
die Todesfälle aufzuweisen, wogegen in den übrigen 43 Departements 
die Geburten von den Todesfällen übertroffen wurden. 

— In Innsbruck starb am 28. v. M. Dr. Jos. Gl atz, emer. 
Stadtphysikus, im 65. Lebensjahre; in Odessa der russische Staats¬ 
rath Dr. Paul Zimmermann, der in Gemeinschaft mit Dr. Mien 
das Lehrbuch der pathologischen Anatomie von Rokitansky in’s 
Russische übersetzt hat. — In Tschardschüi in Transkaspien starb 
am 2. d. M. der k. russische Staatsrath Dr. med. Oskar Hey fei der. 
Er war 1826 in Trier geboren, hat in den Kriegen der Sechziger 
und Siebziger Jahre mit Auszeichnung als Militärarzt gedient und 
eine sehr verdienstvolle ärztliche und wissenschaftliche Thätigkeit 
entfaltet. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 


Concurs 

zur Besetzung der Stelle eines Gemeindearztes für den Sanitätsdistrict 
Willi mau, polit. Bezirk Littau, mit dem Wohnsitze in Williuaau, Bezirks¬ 
hauptmannschaft Littau. 

Der genannte District umfasst 5 Gemeinden mit 2064 Einwohnern 
auf 24*25 Quadratkilometer. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Bezug von 104 fl. an Gehalt und 
64 fl. an Fahrpauschale, zusammen 168 fl. verbunden. 

Die Pflichten des Districtsarztes sind aus dem Gesetze vom 
10. Februar 1884 ersichtlich. 

Nähere Auskunft, sowie alle nach dem § 11 dieses Gesetzes ver¬ 
fassten Gesuche mögen längstens bis 1. Juli 1. J. an den Obmann der 
Delegirtenversammlung eingesendet werdln. 

Willimau am 6. Juni 1890. 5 

Obmäiii der Delegirtenversammlung: 
Franz Kollmann. 
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Ueber 

Suggestion als Mittel zur Coupiruug liystcrischer 

^ ■ ■ Von Prof. M. BERNHEiM in Nancy.?) 

Die allgemeine Annahme, dass das Bewusstsein während 
der hysterischen Krisen vollständig geschwunden sei, scheint 
mir durchaus nicht berechtigt zu sein. Die Patienten geben 
zwar nach Beendigung der Anfälle an, dass sie sieb der statt¬ 
gehabten Vorgänge gar .nicht erinnern; allein schon durch ein¬ 
fache Suggestion, ohne hypnotischen Schlaf, ist es mir gelungen, 
bei den Patienten, nachdem sie ihre Gedanken durch einige 
Minuten concentrirt batten, die Erinnerung an die Einze'beiten 
des. Anfalles wieder zu erwecken. Ich will zunächst hievon ein 
Beispiel anführen. Im November v. J. befand sich unter den 
Patienten meiner Klinik eine Frau mit eigentümlichen, schwer : 
zu definirenden Krampfanfällen. Nach einer prämonitorischen j 
Aura, die sich durch von der Hand gegen die Schulter 
auftretende Schmerzen charakterisirte, traten klonische Convul- 
sionen ein und endlich Verlust des Bewusstseins; die Krämpfe 
dauerten mehrere Minuten lang an, und es trat Schaum aus ; 
dem Munde. Meine Assistenzärzte hielten diese Anfälle für ! 
epileptiform. Ich kam nun auf die Idee, zu versuchen, ob bei: 
der Patientin nicht doch im Zustande des Somnambulismus die i 
Erinnerung an, die Vorgänge während der Anfälle zu erwecken ; 
sei. Ich legte meine Hand an die Stirn der Patientin und ver¬ 
sicherte ihr, dass sie sich, nunmehr ganz gut an Alles erinnern; 
werde, was sich während des Anfalles ereignet hätte. Nach; 
einigen Minuten der Sammlung sagte die Patientin, dass sie : 
während des Anfalles heftige Bewegungen mit den Händen und 
Beinen gemacht und einen heftigen Schmerz in der Magengrube I 
gefühlt habe ; darauf hätte sie sich auf die linke Seite gedreht i 
und die Hand ihrer Wärterin ergriffen und gepresst, mit dem 
wiederholten Ausruf: „0, wie ich leide,, o, welche Schmerzen!“ 
Die Augenzeugen des Anfalles bestätigten die volle Richtigkeit ; 
aller dieser Angaben.“Es bestand demnach während des Anfalles ; 
ebensowenig Bewusstlosigkeit, wie während der Hypnose; die 


*) Die nachfolgende Mittheilung Prof. B e r n h e i m’s, des un¬ 
ermüdlichen Forschers . auf dem Gebiete des Hypnotismus, dürfte umso : 
lebhafteres Interesse bei unseren Lesern erregen, als sie nicht nur durch: 
neue Beobachtungen, deren weitere Ausführung im Bulletin medical 1890,; 
Nr. 49, erfolgt, uns das Verständnis der hysterischen Anfälle näher : 
bringt,, sondern auch zugleich einen werthvollen Beitrag zur Therapie; 
dieser Anfälle bildet. 
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Patientin zeigte nur Amnesie, die aber nicht complet war, 
da sie sich durch Suggestion beseitigen liess. Dieser Umstand 
bildet ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal zwischen dem 
hysterischen und epileptischen Anfalle, da bei letzterem stets 
volle Bewusstlosigkeit besteht und die Erinnerung an die Vor¬ 
gänge während des Anfalles niemals wachgerufen werden kann. 

Nachdem ich diese Erfahrung durch vielfache Beobach¬ 
tungen bestätigt fand und andererseits constafcirt hatte, dass 
die Hysterischen eminent suggestibei seien, kam mir die Idee, 
die Entwicklung des hysterischen Anfalles durch einfache Sug¬ 
gestion aufzuhalten, und ich reussirte darin auch in der That bei 
der grossen Mehrzahl dieser Patienten. Den ersten Versuch 
machte ich schon im August 1887, als ich zu einem jungen 
Manne gerufen wurde, der auf der Strasse zusammeugestürzt 
und in bewusstlosem Zustande auf die Rettungsstation gebracht 
worden war. Ich fand den Patienten, eine halbe Stunde nach 
Beginn des Anfalles, am Boden scheinbar in voller Bewusst¬ 
losigkeit liegend, die Extremitäten in starrer Extension, die Kiefer 
fest aufeinandergepresst, mit geschlossenen Augen, gegen äussere 
Eindrücke völlig unempfindlich. Da nie Contraetui länger als 
eine halbe Stunde angedauert hatte, dachte ich nicht, wie die 
Umgebung, an einen epileptischen, sondern an einen hysterischen 
Anfall, und ich versuchte daher den Patienten durch Suggestion 
zu erwecken, obwohl er scheinbar vollständig bewusstlos war. 
Ich sagte einfach zu ihm: »Sie können nuu die Hände öffnen. 
Sehen Sie, ich öffne die Hände, und sie bleiben in dieser Stellung; 
nun öffne ich Ihren Mund, die Kiefer sind nicht mehr zu¬ 
sammengepresst.“ Nachdem dieses geschehen war, löste ich in 
gleicher Weise die Fixation der Beine und sagte zu dem Patienten : 
»Nun werden Sie die Augen öffnen und erwachen und darauf 
vollständig wohl sein.“ Nach kaum zwei Minuten erwachte der 
Kranke, erhob sich auf meine Aufforderung mul erklärte voll¬ 
kommen wohl zu sein, konnte sich aber au das Vorgegaugene 
nicht erinnern und behauptete auch, meine Worte nicht gehört 
zu haben. Ich war jedoch überzeugt, dass er meine Worte gehört 
und vollkommen verstanden haben muss, da er ja auf meine 
verbale Suggestion in ganz correcter Weise reagirt hatte. 

Ein anderes Mal wurde ich zu einer hysterischen Dame 
gerufen, bei welcher ich schon öfters hysterische Attaquen be¬ 
obachtet und behandelt hatte. Die Patientin befand sich bei 
meiner Ankunft noch mitten in der hysterischen Krise; der 
Körper wurde von heftigen klonischen Krämpfen geschüttelt; 
die Respiration war keuchend, mit Zeichen hochgradiger Laryux- 
stenose, anscheinend volle Bewusstlosigkeit. Ich hatte die Dame 
schon bereits früher zu wiederholten Malen hypnotisirt. Ich 
sagte nun zu ihr: „Ich werde Sie jetzt einschläfern, um 
die Krise zu beenden; Sie empfinden nun keiue Schmerzen, Sie 
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können wieder gut athffien und werden ’ jetzt in einen tiefen 
Schlaf verfallen.“ Nach zwei Minuten hörten die Krämpfe voll¬ 
ständig auf, die Respiration wurde normal, die Patientin schlief 
ruhig. Nun sagte ich: „In fünf Minuten werden Sie wie aus 
dem natürlichen Schlafe erwachen, nicht im Geringsten ermüdet 
sein und sich an den Anfall nicht mehr erinnern.“ Die Sug^, 
gestion gelang vollständig. In dieser Weise war ■ ich oft in* 
Stande die hysterischen Krisen, welche sich in meiner An¬ 
wesenheit entwickelt hatten, in wenigen Minuten, manchmal 
sogar im Augenblicke zu beendigen. Gewöhnlich genügte es, 
wenn ich sagte: „Die Krise ist zu Ende; erwachen Sie!“ Nur 
in ganz seltenen Fällen kam ich nicht zu dem erwünschten Ziele, 
ln gleicher Weise gehen nun auch die Assistenten meiner Ab¬ 
teilung zu Werke, und es gelingt ihnen auch in den meisten 
Fällen, ein rasches Ende der hysterischen Krisen herbeizuführen. 
Alle Äerzte, welche die Suggestion anzuwenden verstehen, 
werden in den einschlägigen Fällen das gleiche gute Resultat 
erreichen. 

Es gibt allerdings eine Anzahl von Personen, welche, ent¬ 
weder durch den ihnen innewohnenden Widerspruchsgeist oder 
weil sie zu sehr von intensiven Eindrücken der Auto-Suggestion 
beherrscht werden, nicht der Suggestion im wachen Zustande 
zugänglich sind. In manchen dieser schwierigen Fälle kommt 
man dennoch durch Energie der Suggestion zum Ziele. Ein 
solches Beispiel will ich hier,kurz anführen: Vor zwei Jahren 
wurde ich zu einer Dame gerufen, welche seit mehreren Jahren 
an hysterischen Störungen litt, welche sich im Gefolge von 
asthmatischen Anfällen entwickelt hatten. Die Patientin war 
bereits gewohnt, sich täglich drei Morphium-Injectionen machen zu 
lassen : jeden Morgen stellte sich eine ausgebildete hysterische 
Krise mit Contractur ein, die erst verschwand, nachdem ihr 
Mann ihr eine Morphium-Injection gemacht hatte; niemals 
endete die Krise spontan ohne vorangegangene Anwendung 
dieses Mittels. ■ 

Ich fand die Patientin, die mich nicht kannte, in einem , 
ansgebildeten Anfalle. Ich siiggerire ihr, sie werde ohne 
Morphium-Injection erwachen; ich bestehe nachdrücklichst auf 
meinem Ausspruche; ich befehle ihr, zu gehorchen; trotzdem 
bleibt die Patientin meinen Insinuationen und Befehlen unzu¬ 
gänglich. Nachdem meine Versuche durch eine Viertelstunde 
ohne Eifolg blieben, sagte ich zu der Kranken: „Nun wissen 
Sie, dass Sie keine Injection mehr erhalten. Sie werden auch 
ohne dieselbe alsbald erwachen.“ Da auch diesmal nach zwei 
Minuten der Erfolg ausblieb, glaubte ich meine Bemühungen ein- 
Mellen zu sollen und wendete mich zu dem Manne, um mit '. 
ihm über den Pall zu sprechen. Nachdem ungefähr fünf Minuten 
vergangen waren, öffnete die Patientin plötzlich die Augen und , 
war höchst erstaunt, einen Unbekannten bei sich zu sehen, und ; 
konnte sich auch an das Vorgefallene nicht erinnern. Ich 

nahm die Frau nun in Behandlung, und es gelang mir, sie 
schon nach wenigen Sitzungen von ihrer Hysterie zu befreien ; 
das Asthma jedoch liess sich durch die Suggestion gar nicht 
beeinflussen. 

Zum Schlüsse möchte ich jene einzigen beiden Fälle an¬ 
führen, in denen es mir nicht gelingen wollte, die hysterische ■ 
Krise durch Suggestion zu beenden. Der eine Fall betraf ein 
lBjähriges hysterisches Mädchen aus Brüssel, welches zur Zeit 
dreimal im Tage schwere hysterische Anfälle hatte, welche 

1 —l Stunden andauerten. Ich versuchte vergebens ihr zu 
suggeriren, sie werde die Augen öffnen; die Patientin’ 
schloss nach jeder Suggestion die Augenlider umso krampf- * 
kalter, ohne dass sie sich daran nach dem Erwachen erinnern 

konnte. Ich nahm an, dass das Mädchen einen unwillkürlichen ; 

Widerspruchsgeist besitze, und ihre Umgebung bestätigte auch, ; 
auf mein Befragen, diese Meinung; die erste, jeder Suggestion ; 
folgende Bewegung war stets durch eine spontane Contra- ' 
Suggestion hervorgerufen, die stärker war als der eigene Wille. ; 
Als ich das Mädchen genauer kennen gelernt und ihren Charakter 
studirt hatte, gelang es mir ohne besondere Schwierigkeiten sie ; 
von ihren hysterischen Attaquen zu heilen, die ich in directer : 
Weise nicht hemmen konnte. Der zweite Fall betraf die junge 
Frau eines Collegen, welche seit drei oder vier Jahren an einem 
äusserst heftigen Schmerz in der Präcordialgegend litt, der’ 
hysieriforme, 3—5 Stunden lang anhaltende Anfälle im,Gefolge! 
haue, mit stetiger Steigerung des Schmerzgefühles, intensiverj 
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Dispnoe, Pulsbesclileunigitng etc. Die Patientin war von dem 
Schmerze und der Beängstigung so ergriffen, dass meine Suggestion, 
nicht auf sie einwirken konnte. Erst als ich nach vielen ver¬ 
geblichen Versuchen die Patientin hypnotisrVte und- in tiefen 
Schlaf versetzte, gelang ; es mir* die Wiederkehr der Anfälle 
durch Suggestion zu verhüten und sie auch von d©ui Schmerz 
in der Präcordialgegend vollständig zu befreien. 

Das Wort an und für sich genügt nicht, um die Heilung 
herbeizuführen. Das Wort muss auch von dem Gehirne des 
Patienten aufgenommen werden und auf dasselbe Ain wirken 
können. Nicht das Wort des Operateurs, 'sondern das Gehirn 
des Operirten macht die Suggestion und trans.formirt die Idee 
zur That. Es kann geschehen, dass das Gehirn des Hysterischen- 
der Aufnahme der Insinuation wiedefstrebt und daher taub für 
das Wort des Arztes bleibt; die Autosuggestion beherrscht die 
fremde Suggestion. In der Mehrzahl der Fälle jedoch sind die 
Hysterischen ganz gut suggestibel, und dann wird das einfache 
Wort des Arztes, mit Ruhe und Ueberzeugung gesprochen,. aus - 
reichen, um die kleinen und grossen hysterischen : Krisen der 
Patienten zu beherrschen. 


Ueber 

Impfungen mit dem Exsudate der Sklerose. 

Ein Beitrag zur Lösung der. Frage der Exstirpation. 

Von Prof. Dr. I. .NEUMANN, 

Voretand der Klinik für Syphilis in Wien. 

(Schluss.) - 

Bei einzelnen der geimpften Kranken verlief die Impfung, 
trotzdem sie wiederholt ausgeführt wurde, abortiv. In der Regel 
bildeten sich innerhalb zweier öder dreier. Tage kleine rothe Pünkt¬ 
chen, die alsbald verschwanden, und es traten selbst während der Pro¬ 
mpten keine Irnpfpapeln auf. Der Grund dieser. Impfungen 
mit abortivem Verlauf mag die geringe Menge des Exsudates 
der Sklerose sein, so dass mit einer allzu geringen Menge von 
Exsudat kein syphilitisches Virus in die Impfstellen eindrang. 
Dass man aber dem Primäraffect ähnliche Substanz Verluste an 
Syphilitischen mit dem Eiter von weichen Geschwüren erzeugen 
kann, beweist folgender Fall: ° 

J. B., 26 Jahre alt, Geschäftsdiener. Patient hatte bei 
seinem Eintritt in’s Spital eine Sklerose von ßwöchentlicker 
Dauer. Am 48. Tage nach der Infection wird Patient mit dem 
Eiter eines weichen Geschwürs geimpft. Am 50. Tage nach 
der Infection oder am 2. Tage nach der Impfung ist an der 
Impfstelle ein charakteristisches weiches Geschwür ausgebildet, 
dessen Ränder sich am 59. Tage nach der Infection ziemlich 
derb anfühlen, dessen Basis vertieft und mit eitrigem Belag 
versehen ist. Am 11, Mai ist das Geschwür in einen harten 
.Knoten verwandelt, überbautet; daneben deutlich sichtbares 
maculo-papulöses Exanthem. Es - haftete . also, der Eiter eines 
weichen Geschwürs auf syphilitischem Boden mit ganz aus¬ 
gesprochenem Charakter einer Sklerose. 

An die Impffälle möchte ich einen Fall noch anschliessen, 
bei dem längere Zeit vor dem Auftreten des Exanthems überlinsen- 
grosse, ziemlich infUtrirte, braunrothe Knoten am äusseren Blatte 
des Präputiums erschienen. Der Fall wurde genau beobachtet 
und ich will seine Krankengeschichte hier folgen lassen: 

J. B., 21 Jahre'alt, Schreiber, wurde am 8. Öctober 1889 
mit folgendem Status praesens aufgenommeh. Patient gross, 
von schwächlichem Knochenbau und schlechter Ernährung. Die 
allgemeine Decke, sowie die sichtbaren Schleimhäute blass. Die 
Percussion der Lungen ergibt ROH einen bedeutend kürzeren 
Schall .als L. und daselbst auch abgeschwächtes In- lind ver¬ 
längertes Exspirium. Herz lind Unterleibsorgane bieten nichts 
Abnormes. . ' • * *'• 

Das Präputium ist halbphimotisch, ödematös geschwellt, 
aus demselben entleert sich reichlich ein grünlicher, dicker 
Eiter. Beim Uebergang des äusseren Blattes des Präputiums 
iu das innere dorsalwärts befindet sich ein halbkreuzergrosser 
Substanzverlust mit unterminirten Rändern und diphthefitisch 
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belegter Basis. Aehnliehe:■ Substan.zverluste -von Linsengrösse 
sind an der unteren Fläche des äusseren Blattes des Präputiums 
sichtbar. In der Nähe des Frenulums mehrere. linsengrosse,, 
mit eitrigem Belag versehene Substanz Verluste. Die Glans 
jpröthet und oberflächlich, exeoriirt. Das Orifieium der Urethra 
stark geschwellt» auf Druck entleert sich , aus demselben Eiter. 
Das dorsale Lymphgefäss geschwellt, derb, in seinem Verlaufe 
sind mehrere Auftreibungen fühlbar. Drüsen in iuguine beider¬ 
seits geschwellt, auf Druck nicht empfindlich. Am Rücken, 
Nacken .und im Gesichte eine stark infiltrirte Akne, sowie 
Pigmentirungen nach dieser. Am Hoden links sind die Venen 
stark ausgedehnt, der ganze Samenstrang fühlt sich wie Hühner¬ 
därme an. 

Der Kranke erhält nur eine locale Therapie, auf die Ge¬ 
schwüre einen Carboiverband und gegen die Gonorrhoe Ein¬ 
spritzungen. 10 . October: Die Geschwüre am äusseren Blatte des 
Präputiums unten gereinigt und in Ueberhäutung begriffen. 
17. October: Am äusseren Blatte des Präputiums dorsalwärts 2 halb¬ 
erbsengrosse, scharf umschriebene, elevirte, braunroth gefärbte 
Effloreseenzen. Lymphdrüsen multipel geschwellt; im sulc. 
bicipital. R. eine vergrösserte Drüse. *0. October: Die Infiltration 
der scharf umschriebenen, elevirten, braunrothen Effloreseenzen hat 
zugenommen; oberhalb derselben eine dritte, etwas geröthete Stelle. 
24. October: Die Röthung der dritten Stelle nimmt zu, der Fleck 
wird infiltrirt und elevirt. 29. October: Die zwei erst entstandenen 
Effloreseenzen leicht schuppend. 1. November: Am Stamme 
einzelne, Zerstreut stehende, braunrothe Effloreseenzen. 5. No¬ 
vember: Die Effloreseenzen am äusseren Blatte des Präputium 
dorsalwärts verlieren ihre Infiltration; ihre Oberfläche schuppt 
leicht ab. 10 . November: Die Effloreseenzen bedeutend kleiner. 
14. November: Die Effloreseenzen am Stamme schwinden. 
20 . November: Die Effloreseenzen am Dorsum praeputii ab¬ 
geflacht, weniger geröthet. 

Aus den vorgenommenen Impfungen ist ersichtlich: 

!. Die Impfung mit dem Exsudat der Sklerose erzeugt 
nie ein Geschwür, sondern eine umschriebene Röthung, die sich 
später kurz vor der Proruption in eine Papel umwandelt. Ist 
die Sklerose offen und secernirt reichlich Eiter, so erzeugt die 
Impfung mit demselben ein Geschwür in gleicher Weise, wie 
Impfung mit dem Eiter von Scabiespusteln, Akne etc. ein 
Geschwür erzeugt. 

2. Die Impfung haftet, wenn genügend viel Exsudat bei 
derselben verwendet wurde. An der Impfstelle zeigt sich ein 
rother Punkt nach etwa 8 Tagen, der allmälig gegen die Peri¬ 
pherie sich ausbreitet und über die Oberfläche der umgebenden 
Haut etwas hervortritt. Kurz vor der Proruption erscheint der¬ 
selbe als ein Knötchen und mit derselben als lenticuläre Papel, 
die im Centrum desquamirt und an der Peripherie von einem 
rothen Hof umgeben ist. 

3 : Der Primäraffect wird mit der Proruption kleiner und 
■weicher, die Impfknötchen dagegen grösser und derber. Letztere 
machen alle Veränderungen durch wie das Exanthem. Auch 
findet man niemals Schwellung der nächstgelegenen Lymph¬ 
drüsen, wie bei Sklerosen, oder derbe Lymphstränge. Ebenso 
entstehen niemals Geschwüre, die in der Mitte kraterförmig 
zerfallen, derb und knorpelhart werden. 

Somit können diese Impfpapeln nicht als Primäraffecte, 
sondern nur als Reizerscheinungen aufgefasst werden, welche 
durch die dem syphilitischen Boden eigenthümliche Reactions- 
fähigkeit entstanden sind. 

Mit dieser Deutung schwindet gleichzeitig jede Aussieht, 
durch Entfernung des Primäraffects jemals der Syphilis Vor¬ 
beugen zu können, und es müssen die bisher publicirten Fälle 
von positiven Erfolgen durch Exstirpation als irrige zurück- 
gewiesen werden, weil es entweder weiche Geschwüre gewesen 
sind, die ausgeschnitten wurden und die an besonderen Stellen 
des Penis, so namentlich im Sulcus coronarius, eine gewisse 
Härte aufweisen und als harte diagnosticirt werden, oder weil 
die Exstirpation zu einer Zeit vorgenommen wurde, wo die 
Diagnose über die Beschaffenheit des Geschwürs ganz unmöglich 
war. Denn vor Ablauf der 3. Woche, wo schon die Lymph- 
gefässe und die benachbarten Lymphdrüsen zu schwellen 
beginnen, ist die Diagnose über die Natur des Geschwürs eine 
sehr zweifelhafte, und es kann somit, wenn eine so frühzeitige 
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Exstirpation des Geschwürs vorgenommen wird, das Nicht¬ 
auftreten seeundärer Erscheinungen nicht der Exstirpation zu- 
geschriebeu werden. Endlich konnten es Chaneroide oler Gummen 
gewesen sein, welche exstirpirt wurden. 

4. Die Impfung mit dem Eiter eines weichen Geschwürs 
auf Syphilitische bringt ein dem weichen Geschwür ähnliches 
hervor, dessen Ränder sich aber zu infiltriren beginnen und so 
den Charakter einer Sklerose annehmen. 

Olobomyelom der Niere, durch mikroskopische Harn- 
Untersuchung diagnosticirt. 

Von Dr. C. HEITZMANN in New-Tork. 

(Schluss.) 

Der nahezu gleichmässige Umfang der Myelomelemenfce, 
die starke Anhäufung derselben im interstitiellen Gewebe mit 
Auseinander werfen der spärlichen Harneanäle, und die An¬ 
wesenheit eines netzförmigen, augenscheinlich neugebildeten, 
faserigen Stützgewebes, bei gleichzeitiger Vergrösserimg der 
Pyramidensubstanz, lassen wohl keinen Zweifel über die Richtig¬ 
keit dieser Diagnose zu. Das Bild einer acut entzündeten, an¬ 
der Grenze der Vereiterung befindlichen Pvramidensiibstauz ist 
von dem oben beschriebenen wesentlich verschieden. Behufs 
Differentialdiagnose möchte ich nur die wichtigsten Punkte 
hervorheben. 

Die Entzündung tritt, mikroskopisch betrachtet, stets 
herdweise auf; die entzündlichen Gewebsveränderungen gehen 
iu zerstreuten Nestern vor.sich, zwischen welchen Verhältnisse 
massig wenig veränderte Gewebsantheile angetroffen werden. 
Myelom hingegen tritt von allem Anfang an als diffuse Infiltration 
grösserer Gewebsbezirke auf, welche von normalem Gewebe 
umgeben sind. Bei der Entzündung begegnen wir stets allen 
Stadien einer vermehrten Bildung lebender Materie, vom 
glänzenden, homogenen Körnchen zum vacuolirten Klümpchen 
und zum kernhaltigen, voll entwickelten Entzündungskörperchen. 
Alle diese neuaufgetauckten und neugebildeten Elemente bleiben 
untereinander in einer durch feine Fädchen lebender Materie 
vermittelten Verbindung. Eiterung erfolgt erst, nachdem die 
Verbindnngsfäden gerissen und die Entzündungskörperchen, 
nunmehr als Eiterkörperchen bezeichnet, in einer Flüssigkeit 
aufgeschwemmt sind. Beim Myelom erfolgt gleichfalls ein An¬ 
wachsen von lebender Materie, aber das Resultat ist eine Neu¬ 
bildung von Elementen von nahezu gleicher Grösse, iu unserem 
Falle jener von Lymphkörperchen. Das netzförmige Stützgewebe 
ist typisch für Myelombildung, fehlt dagegen gänzlich bei 
intensiver, acuter Entzündung. 

Da nun im untersuchten Harnsedimeute genau dieselben 
Elemente aufgefunden wurden, welche den Hauptantheii der 
Geschwulst in der Pyramidensubstanz bilden, kann wohl auch 
darüber kein Zweifel herrschen, dass die Anwesenheit eines 
klinisch noch nicht diagnosticirbaren Nierenmyeloms durch die 
mikroskopische Harnanalyse festgestellt worden war. 

In meinem citirten Vortrage befindet sich folgende Stelle : 
„Wie sind nun die Myelomelemente in das Harusediment ge- 
rathen ? Möglicherweise durch Auswanderung, obgleich bisher 
noch keine Beobachtung vorliegt, dass solche Körper sich frei¬ 
willig vom Mutterboden ablösen und Locomotion ansfiihren 
können. Viel wahrscheinlicher ist, dass an der in die ßlaseu- 
höhle hineinragenden Geschwulst Verschwärung eingetreteu 
war, worauf die Anwesenheit von Biut und Bindegewebstriimmeni 
hin wies, und dadurch eine Anzahl von Myelomelementen ab¬ 
geschwemmt und vom Harne mitgerissen worden ist.“ 

Allerdings sind Fälle bekannt, wo deutlich nachweisbare 
Myelomgeschwülste spurlos verschwanden. Diese auffallende 
Erscheinung trifft man bisweilen bei Myelombildung besonders 
des subcutanen Bindegewebes, wo dem Gesichts- uud Tastsinne 
zugängliche, selbst melanotisehe Knoten au manchen Stellen 
verschwinden, um an anderen aufzutauehen oder verschwunden 
zu bleiben. Auch in anderen Organen hat man ähnliche Er¬ 
fahrungen gemacht. Diese Thatsacheu laden dazu förmlich eiu, 
an eine Wanderung der Myelomelemente zu denken. Wissen- 
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schaftlich, durch Beobachtung ist dies nicht erwiesen worden, 
und die Möglichkeit von Schwankungen zwischen einem 
medullären (myelomatosen) und einem durch Auftreten von 
Grundsubstanz bedingten, entwickelteren Zustande des Binde¬ 
gewebes ist keineswegs ausgeschlossen. In unserem Falle lässt 
sich das Auftaueben von Myelomelementen im Harne auf ein¬ 
fache Weise, und zwar im Wege directer Beobachtung erklären. 
Man braucht eben nur der Thatsaehe Kechnung zu tragen, 
dass die Epithelien der Harneanäleken selbst zu Myelomkörperchen 
umgewandelt werden, um zu begreifen, dass sich viele der 
letzteren vom Mutterboden losreissen und mit dem Harnstrome 
fortgeschwemmt werden. Ich habe oben erwähnt, dass in unseren 
Präparaten isolirte Myelomelemente in den Lichtungen von 
Harncanälchen selbst bei unveränderten Epithelien angetroffen 
wurden. 

Ich berühre hier einen Punkt von grossem biologischen 
Interesse, dessen Kern sich zu der Frage zuspitzt: Kann aus 
Epithelien Bindegewebe hervorgehen ? Diese Frage wird von fast 
allen modernen Forschern mit „Nein“ beantwortet, und zwar 
auf Grundlage der unvollkommen entwickelten Ausschliessungs¬ 
theorie der Keimblätterlehre. Selbst V i r c h o w, der Erste, 
der ausgesprochen hat, dass Epithelien (bei Krebsbildung) aus 
Bindegewebe hervorgehen, sagt, dass er sich vom Gegentheil, 
dass Epithelien zu Bindegeweben umgewandelt werden können, 
noch nicht hat überzeugen können. Mir erscheint diese Um¬ 
wandlung nach 20jähriger Forschung mit dem Mikroskope als 
eine feststehende Thatsaehe. Da Myelome seit V i r c h o w als 
ausschliessliche Bindegewebsbildungen angesehen werden, hat 
iür mich die Behauptung, dass sich auch Epithelien zu Myelom- 
elementeu umwandeln können, volle Berechtigung. Die Literatur 
über diesen Gegenstand ist nicht reichlich und entspringt fast 
ganz meinem Laboratorium. 

H. Ohr. Müller 1 ) hat nachgewiesen, dass bei der inter¬ 
stitiellen, zur Cirrhose führenden Hepatitis die Leberläppchen 
sich dadurch verkleinern, dass die Epithelien der letzteren in 
progressiver, centripetaler Weise zuerst zu embryonalen oder 
Markeiementen zerfallen, aus welchen das derbe interstitielle 
Bindegewebe hervorgeht. Je reichlicher das letztere, desto kleiner 
erscheint der durchschnittliche Umfang der Leberläppchen. Die 
meisten Pathologen stehen heute noch auf dem Standpunkt 
I{ ok i ta n s ky’s vor 40 Jahren, dass bei der Lebercirrhpse die 
Leberzellen einfach „körnig zerfallen“. Dass die Epithelien 
tekhlich lebende, proliferationsfähige Materie enthalten, mit 
anderen Worten aus Protoplasma bestehen und erstaunliche 
Lebensäusserungen zeigen, indem sie Secretionspimkte der ver 
schiedensten Art liefern, wird einfach ignorirt. 

Alfred Mayer 2 ) hat gezeigt, dass die Epithelien der 
Harncanälchen bei acuter Entzündung der Niere zu indifferenten 
oder Markelementeil zerfalleu, aus welchen eventuell neues 
interstitielles Bindegewebe hervorgeht. Diese Thatsaehe wurde 
von 1. B. Gren#) sowohl für die atrophische wie für die 
hyperplastiscbe Form der chronischen Nephritis bestätigt und 
zur Erklärung des Schwundes der Harncanälchen bei gleich¬ 
zeitiger Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes verwerthet. 

Kud. Tauszky 4 ) hat bei einer Anzahl von Myelom¬ 
bildungen in mit Epithelien versehenen Organen (Haut. Leber, 
Hoden, Speicheldrüsen etc.), dargethan, dass die Epithelien sich 
direct zu Myelomelementen verwandeln und auf diese Weise 
zu Grunde gehen. Seit dieser Zeit habe ich reichlich Gelegenheit 
gehabt, primäre und secundäre Myelomknoten, drüsiger Organe 
zu untersuchen, welche die Umänderung der Drüsenepithelien 
zu Myelomkörpern in überzeugender Weise dargethan haben. 
Dass in weit vorgeschrittenen Myelomen drüsiger Organe jede 
Spur von Epithelien fehlt, lässt sich überhaupt nicht anders 
erklären, als dass man eine directe Betheiligung der letzteren 
an der Production von Geschwulstelementen nachweist. Manche 


0 Beiträge zur Kenntniss der interstitiellen Le ^erentzündung. 
Eitzungsberichi e d. Kais. Akad. d. Wissensch, in Wien. 1876. 

2 ) Untersuchungen über acute Nierenentzündung. Sibzu ngsberichte 
d, Kais. Akad. d. Wissensch. in Wien. 1877. 

3 ) Chronic inflammation of the Kidneys. Microscopical Morphology, ~ 
by C. H e i t z in a n n. 1883, 

*) Ueber die durch Sarkomwucherung bedingten Veränderungen des 
Epithels, Sitzungsberichte d, Kais. Akad. 1 Wissensch. in Wien. 1875. 


Pathologen. haben von „intratubulären Sarkomen“ insbesondere - • 
der Brustdrüse gesprochen, ohne zu- bedenken, ' dass sie aitf-diesB: 
Weise mit der ehrwürdigen Ausscbliessüngstheorie in Gönflict 
gerathen sind. Mir ist es noch jedesmal gelungen, : den* Durch¬ 
bruch von Myelomgeweben durch die a-iiS Epithelien! hergesteilte( 
Wand der Drüsengänge haehzuweisen* wodurch das Auftreten . 
von Myelom innerhalb der Drüsengänge verständlich wird. Erst 
secundär erfolgt der Untergang der Epithelien dhrch Umwandlung 
Zu Myelomgeweben. ' ' ' 

Louis H e i t z m a n n 5 ) hat * zuerst darauf hingewiesen; dass 
bei einfachen Hyperplasien der Schleimhaut des Uterus die 
tubulösen Drüsen sich gleichfalls vermehren und vergrössern, 
während bei maligner Geschwulstbildung, insbesondere . bei 
Myelom, die Epithelien der Drüsen dadurch zerstört werden, 
dass sie zu Myelomkörpern zerfallen. Häufig genug tritt an 
mich die Frage heran, ob in einem gegebenen Falle es sich um 
eine harmlose, sog. fungose Endometritis oder eine lebens¬ 
gefährliche Myelombildung handle. Fast immer genügt die 
mikroskopische Untersuchung curettirter Gewebsstückchen. Sind 
die Drüsenepithelien vollständig erhalten, dann ist der Vorgang 
sicherlich ein gutartiger, einfach hyperpiästischer; sind hingegen 
die Epithelien zu Markelementen zerfallen, dann darf man die 
Diagnose getrost auf Myelom (Sarkom) stellen. Meine auf diese 
Thatsaehe gestützten Diagnosen sind noch jedesmal von den 
Klinikern bestätigt worden. : 

Auch unser Fall liefert einen wichtigen Beweis, dass die 
Epithelien der Harncanälchen sich an der Myelombildung aetiv 
betheiligen. Der Vorgang ist im Wesentlichen derselbe bei der 
Entzündung sowohl, wie . bei der Myelombildung., Warum in 
einem Falle die Epithelien zu indifferenten Körperchen zer¬ 
fallen, aus welchen eventuell neues Bindegewebe oder Eiter 
entsteht, im anderen Falle hingegen zu Lymphkörperchen ähn¬ 
lichen Bildungen, welchen eine ausgesprochene* Neigung zur 
Vermehrung und Infection zukommfc, diese Frage können wir 
heute noch nicht beantworten. \ 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die praktische 
Bedeutung der neuen Entdeckung. . Wir sind schon längst in 
der Lage, durch die mikroskopische Harnanalyse Eiterungs- 
processe in einer Niere nachzuweisen. Ich wenigstens habe 
mehrere Male mit Bestimmtheit die Diagnose auf einen Abscess 
einer Niere gestellt. Dem Kliniker blieb es überlassen, zu ent¬ 
scheiden, welche Niere den Sitz des Abscesses -bildete. Zweimal 
sind auf meine Diagnose hin erfolgreiche chirurgische Eingriffe, 
Eröffnung des Nierenabscesses durch den Lumbarschnitt, aus- 
geführfc worden. In einem dritten Falle, wo einem jungen 
Manne in Folge eines Harnröhrentrippers Eiterung in einer 
Niere entstanden war, wollten die Angehörigen keinen chirur¬ 
gischen Eingriff gestatten, und. ein fast faustgrosser Abscess 
wurde in der rechten Niere — am Secirtische gefunden. 

Aehnliches kann nun mit den glücklicherweise seltenen 
Myelomen der Niere geschehen. Sobald wir in der mikroskopischen 
Harnuntersuchung ein sicheres Mittel besitzen, beginnende 
'Myelome der Niere zu erkennen, braucht der Chirurg nur zu 
entscheiden, welche der Nieren erkrankt ist, und die Nephrektomie 
kann lebensrettend wirken. Wie mein fünfter- Fall aus dem 
Jahre 1888 und der jetzige Fall direct beweisen, können alle 
klinischen Merkmale eines Nierenmyeloms fehlen und dennoch 
ein solcher Tumor vorhanden sein. Der Schmerz, in der einen 
Lendengegend mag, unter Umständen, einen wichtigen Finger- 
zeig geben, um die betheiligte Seite herauszufinden. Ich werde 
in Zukunft in einem solchen Falle nicht erst den Chirurgen 
bitten, das Myelom durch Palpation oder Percussion gefälligst 
herauszufinden, sondern ihn einfach auffordern, zu bestimmen, 
welche von den Nieren erkrankt ist, was nach vorausgegangenem. 
hohen Blasensehnitte durch Katheterismus der Ureteren nicht 
schwer fallen wird, und ihn ermächtigen, auf meine Diagnose 
hin die Nephrektomie auszuführen. 


s ) The differential Diagnosis between fungöus Endometritis and 
Tumors of the Mucosa of the Uterus. American Journal of. Obstetrics and; 
Diseases of Women and Children. 1887. 
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VI. 

Br-owicz (Kraltau): Bewegungsptänomene an 
rothen Blutk örporelien in schweren anämischen 
Z u s tän d en. 

ledner demonstrirt Bewegungsphänomene an rothen Blut¬ 
körperchen, welche derselbe bisher in 4 Fällen anämischer Zustände, 
und zwar in je einem Falle von Anaemia perniciosa progressiva und 
Krebskachexie, einem Falle von suspectem Leberkrebs und einem 
Falle von Anämie unbestimmbarer Art vorgefunden hat. Je zwei von 
diesen vier Fällen, und zwar der Fall von Anaemia progressiva und 
suspectem Leberkrebs, befinden sich seit mehreren Wochen in der 
medizinischen Klinik des Prof. Korwijnski (welchem B r o w i c z das 
Material verdankt) in Behandlung-, und die fast täglich vorgenommenen 
Untersuchungen des Blutes ergeben stets dasselbe Bild, welches in 
letzter Zeit in dem Falle von Anaemia progressiva einen bedeutenden 
Umschwung zum Normalen aufweist. Diese Bewegungsphänomene 
sind sogleich in frischen, reinen, dem Kranken eben entnommenen 
Bluttropfen ohne Anwendung eines heizbaren Objecttisches, bei 
gewöhnlicher Zimmertemperatur und circa GOOfacher Vergrösserung 
nachweisbar. Das Blut zeigte in diesen Fällen das Bild hochgradiger 
Poikilocytose. Die Formveränderungen der Erythrocyten waren 
äusserst bizarr, und zwar fanden sich unter Anderem blutegel-, kaul- 
quappen-, spermatozoen- und bimförmige, manche mit zwei an ent¬ 
gegengesetzter Seite befindlichen' dünnen Fortsätzen, andere mit 
sternförmig aufgetriebenen Fortsätzen, wieder andere sogar stäbchen¬ 
artig. Ihr Diameter betrug 4, 8, 10, ja die mit langen Fortsätzen 
versehenen hatten sogar eine Länge von 18 Mikren. Die Fortsätze 
an den Erythrocyten bestanden aus solider, theils farbloser, theils 
gefärbter Substanz, oder aus perlschnurartig aneinander gereihten 
Kügelchen, ebenso die stäbchenartig missgestalteten Erythrocyten. 

An diesen missgestalteten Erythrocyten Hessen sich dreierlei 
Bewegungsformen nachweisen: 1. rotirende Bewegungen um die 
Axe des Körperchens, so dass immer ein anderer Theil der Ober¬ 
fläche zur Beobachtung gelangte, wodurch Contractilitätserscheinungen 
vorgetäuscht werden; 2. schwingende, pendelartige Bewegungen, 
besonders an den mit Fortsätzen versehenen; 3. fortschreitende, 
mit Ortsveränderung verbundene Bewegung, die manchmal wurm¬ 
förmig erschien. 

Die Bewegungen waren manchmal sehr lebhaft, so dass die 
z. B. stäbchenartig veränderten Erythrocyten parasitäre Gebilde Vor¬ 
täuschen könnten, weshalb Hayem, der diese Phänomene in 6 Fällen 
von Anämie verschiedenen Ursprungs beobachtet hat, sie auch ganz 
passend als Pseudoparasiten bezeichnet. Sobald die Blutschichte 
unter dem DeekgläsGhen (zur Blutuntersuchung wurden immer in 
der Gasflamme sterilisirte Object- und Deckgläschen verwendet und 
das Präparat unter allen aseptischen Cautelen angefertigt) nicht zu 
dünn ausfällt und das Blutpräparat durch Umrahmung mit Vaselin 
oder dergleichen vor Verdunstung geschützt ist, lassen sich diese 
Bewegungsphänomene stunden-, ja tagelang beobachten, ohne dass 
im Blute irgend welche andere bewegliche Gebilde zum Vorschein 
kommen. Manchmal konnte Redner diese Bewegung nach 4, ja 
selbst einmal noch am 6. Tage nach Anfertigung an demselben Blut¬ 
präparate constatiren, wobei das Blutpräparat bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur, 15 — 20 Grad Celsius, aufbewahrt worden war. 

Am Trockenpräparate färbten sich die im frischen Blutstropfen 
Bewegung aufweisenden Gebilde z. B. mit 1 Percent wässeriger 
Gentianlösung intensiv, fast ebenso wie die Kerne der Leucocyten. 

Dass diese beweglichen Gebilde veränderte Erythrocyten und 
nicht parasitärer Natur sind, dafür spricht: 1. der Umstand, dass 
dieselben Gebilde in grundverschiedenen Krankheitsprocessen vorfind- 
lich sind, wie bei Anaemia perniciosa (obwohl dies ein collectiver 
Begriff zu sein scheint), Krebskachexie, Chlorose (wie es z. B. H a y e m 
angibt); 2. die frappante, im höchsten Grade vorfindliehe Buntgestaltig- 
keit dieser Gebilde in einem und demselben Falle, welche parasitäre 
Gebilde nicht aufweisen, sowie die Farbe und ihr ganzes Aussehen ; 
3. das Bild, welches ein Blutpräparat frischen normalen Blutes, 
welches nach dein Vorgänge von Talamon plötzlich stark über 
einer Gas- oder Spiritusflamme erhitzt wird, darbietet. Daselbst lösen 
sich oder entschlüpfen aus den Erythrocyten, wie bekannt, Kügelchen 


verschiedener Grösse, Erythrocyten senden Fortsätze von bedeutender 
Länge, bilden sich stäbchenartige und monadenartige Gebilde, 
welche, wenn man eine Reihe derart behandelter Präparate normalen 
Blutes durchmustert, manche ähnliche Gestalten, wie die im patho¬ 
logischen Blute vorfindlichen, aufweisen und welche dieselben und 
auch andauernden Bewegungsphänomene darbieten, wie diejenigen 
im pathologischen Blute vorfindlichen, Bewegungsphänomene auf¬ 
weisenden Gebilde. Auf die Literatur, wie z. B. Angaben von Gaule, 
Hayem, Arndt u. A., geht Browicz hier nichtein, ausführliche 
Mittheilungen hierüber und über Einzelheiten seines Befundes wird 
anderwärts veröffentlicht werden. 

Browicz hält die besagten Bewegungsphänomene nicht, wie 
es Hayem erklärt, für eine vitale Erscheinung, sondern für eine 
Brown’sche Bewegungserscheinung in Folge veränderter Adhäsions¬ 
verhältnisse zwischen den durch irgend welche unbekannte Einflüsse 
in ihren chemischen Eigenschaften veränderten Erythrocyten und 
der Serumflüssigkeit. Dafür spricht 1. der Umstand, dass diese. Be¬ 
wegungserscheinungen so lange (während die Leucocyten starr 
daliegen) bei gewöhnlicher Zimmertemperatur in entsprechend 
angefertigten Blutpräparaten sich erhalten, was mit den Lebens¬ 
erscheinungen des Protoplasma, .insofern sie uns bekannt sind, nicht 
ganz vereinbar ist, und *2. dass in dem plötzlich stark erwärmten 
Blute auftretende Bewegungsphänomene, welche angesichts der 
angewandten Temperatur ja doch nicht Lebenserschoinungon sein 
können, unter denselben Bedingungen bei nicht zu dünner Blut¬ 
schichte und Schutz vor Verdunstung beobachtet werden konnten. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 13. Juni 1890. 

(Orig.-Bericht der Wiener „Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath Billroth. 

Doeent Dr. S. Klein theilt die von ihm gemachte Beobach¬ 
tung mit, dass Dunkelcure n, wie sie bei Augenkranken vor¬ 
genommen werden, gleichzeitig einen auffallenden Einfluss auf die 
Steigerung der Appetenz ausüben, und glaubt, dass der Versuch an- 
gezeigt wäre, diese Methode auch bei jenen Fällen heranzuziehen, hei 
welchen die Ernährung schwer darniederliegt. 

Prof. Salzer jun. stellt ein lljähriges Mädchen vor, bei 
welchem im Februar d. J. auf der Wiener Klinik für Ohrenkranke 
wogen chronischer Otorrhöe die Borsäurebehandlung und das 
Evidement durchgeführt wurde. Unmittelbar darauf trat» Fieber, Er¬ 
brechen, Krämpfe und Paraphasie auf. Auf der Bill r o .t li’sclion 
Klinik wurde zunächst eine Trepanation oberhalb des 1. proc. 
mastoidens vorgenommen und das nachher zu Tage liegende gan¬ 
gränöse Stück der Dura mater abgetragen. Bei der Punetion dies 
sinus sigmoidens floss eine jauchige, dünne Flüssigkeit aus. so dass 
es zweckmässig schien, den sinus breit zu eröffnen, mit Sublimat zu 
desinficiren und zu tamponiren. Der weitere Verlauf war ein voll¬ 
kommen glatter, die Patientin genas vollständig. In einem anderen 
ähnlichen Falle hatte die Operation keinen Erfolg, da der Patient, 
ein 24jähriger Mann, an seiner schon vor der Operation aequirirten 
Pyämie zu Grunde ging. 

Prof. Politzer, auf dessen Klinik die Kranke aufgenommen 
wurde, glaubt, dass die schweren Symptome, die Sprachstörung und 
die gegenständige Lähmung hei dem Mädchen wahrscheinlich durch 
Hyperämie und seröse Durchtränkung des linken Schläfolappens 
bedingt war. Dass es trotz des jauchigen Inhalts des sinus sigmoi- 
deus nicht zur Pyämie kam, mag wohl dadurch erklärt werden, dass 
der Sinus über und unter der verjauchten Stelle mit Thromben 
verlegt war. 

Doeent Dr. Pal tauf demonstrirt die Präparate eines Falles 
von Actinomycose der Lunge und dos Herzens. Dieselben 
stammen von einem 21jährigon Mann, der mit der klinischen Diagnose 
„tuberculöse Pericarditis“ zur Section kam. In der Lunge sieht man 
wenige zerstreute, kreidige Herde und hämorrhagische Infarkte. Im 
eitrigen Inhalte des Poricardiums fanden sich zahlreiche Aefinomyeos- 
körner und in der Wand des rechten Ventrikels eine Zahl grösserer 
durch den Strahlenpilz veranlasstc Geschwülste. 
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Dr. Pilz stellt einen Mann vor, der sich durch einen Unfall 
eine Sckindung der Genitalien zugezogen hatte, indem er beim 
Herab gleiten an einem Seile an einem Nagel hängen blieb und da¬ 
durch die Hautdecke der Genitalien von den Leistenbeugen bis zum 
After ab gelöst wurden. Die versuchte Reposition des Hautlappens 
gelang nicht und musste der ungeheure Hautdefect mittelst 
Plastik und Hauttransplantationen nach T h i e r s c h gedeckt werden. 
Das Endergebnis war, wie die Vorstellung bewies, ein vorzüg¬ 
liches. 

Dr. Hinterstoisser demonstrirt einen geheilten Pall von 
p e r f o r ir e n d er Schuss Verletzung des Abdomens. Das 
Projectil war bei der linken Hinterbacke eingedrungen und 
nach Zertrümmerung des Os pubis zu Tage getreten. Der Beweis, 
dass eine Perforation der Baucheingeweide zu Stande gekommen 
wäre, ward dadurch erbracht, dass sofort nach der Verletzung Er¬ 
brechen, Blutung aus der Wunde, aus dem Rectum und der 
Harnröhre auftrat, und durch die Wunde Koth und Urin nach Aussen 
geführt wurde. Der Wundcanal wurde in seiner ganzen Länge drainirt 
und ein Jodoformgazeverband angelegt. Es stiessen sich in der 
Folgt* mehrere Sequester, offenbar von der zertrümmerten Symphyse 
h'*rsfammend, ab und ein Knochenfragment musste durch Urethro- 
tpuii'* aus der Harnröhre entfernt werden. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 


Auszug aus dem Protokoll der Sitzung vom 28. Mai 1890. 


Vorsitzender: Pro rKaposi. 

Dr. Grünfeld stellt einen Syphiliskranken vor, der 
u• ■ 1 11 .ii nässenden Papeln am Anus gleichzeitig solche an der unteren 
Flächt* eines schwammartig am Rücken aufsitzenden Tumor cavernos. 

darbietet. 

Dr. Hehra zeigt den in den letzten Sitzungen von ihm als 
P i t y r i a s i s p i 1 a r i s r u b r a demonstrirten Krankheitsfall. Die Er¬ 
scheinungen an der Haut sind unter localer Behandlung grössten- 
t]ici 1 s zurückgegangen. Nur die Handteller und Fusssohlen zeigen 
!i"fh Liebte Küthung mit Abschilferung der Epidermis. An diesen 
Fall knüpft sich eine längere Discussion, an der sich Hehra, 
L a u g. S o h i f f und Kaposi betheiligen. 

Prof. K a ]> o s i hält den Fall für noch nicht abgelaufen und 
e'laubt. dass man, um eine Klärung in der strittigen Frage, ob 
Pityriasis pilaris rubra und Lichen ruber aenminatus identische 
Prm-esse seien oder nicht — was für ihn aber eine ausgemachte 
Sacht* sei — nicht nur den vorgestellten Fall, sondern auch noch 
weiten* Fälle beobachten müsse. Man darf nicht vergessen, dass 
d<*r Yorgesfolltf* Fall ein acuter sei, hei Lichen ruber acuminatus es 
alter auch acut auftretende und rasch verschwindende Eruptionen 
gibt, andererseits von den unter dem Namen Pityriasis rubra be¬ 
kannt gemachten Fällen, wieder viele lange Jahre bestanden haben 
und manche erst unter einer Arsenbehandlung heilten. 

Dr. IJ e. b r a stellt einen Fall von warzenartiger Verdickung der 
ll'dilliände und Fusssohlen vor. Die Finger sind trommolschlägel- 
arfio - verdickt, die Nägel vergrössert. Als Kind litt die jetzt 27 Jahre 
alt»* Kranke an Uyperidrosis der Hände und Füsse. An diesen 
Fall sebliosst sich eine längere Discussion, an der sich Schiff, 
P a s c h k i s, II o r o v i t z, Lang, C. II e i t z m a n n und Kaposi 

bei If'Uigen. 

Prof. Kaposi setzt des Längeren auseinander, wie die Ent¬ 
wicklung derartiger Schwielen und Hühneraugen häufig auf Grund 
vorausgegangener Uyperidrosis bei Anämischen zu Stande kommen, 

Dr. Schiff stellt, einen Fall von completem Kryptorchismus 
und dann ein Kind vor, welches an hereditärer Syphilis leidet. Das 
:> Julir»* alb: Kind zeigt seit seiner Geburt Erscheinungen von Lues, 
von welchen Papeln an der Schleimhaut der Mundhöhle, die geradezu 
rie.-ie-e Dimensionen angenommen haben, jeder Behandlung trotzen. 
Diese Ffdorosccnzeii schwinden nach energischer Aetzung, um nach 
• iniger Zeit wieder aufzutreten. 

Prof. Kaposi demonstrirt einen Fall von excessiver E1 eph an- 
t i a s i s a r a b u m der linken unteren Extremität in Folge von 
Lupus vulgaris. Bei diesem war es zur Phlegmone gekommen. In- 
ci.sioncji hatten den Eiter entleert, in Folge des Sublimatverbandes 
war Salivafion aufgetn*ten. Im Wasserbette heilte die Phlegmone rasch. 


Prof. Kaposi führt weiters, an diesen Fall anknüpfend, einen. 1 
Kranken mit Elephantiasis ; arabum . doisi manus 
verrucosa in Folge von Lupus vulgaris vor, welcher‘.wegen 
dieser beschränkten Locafisation und der excessiven Ausbildung eine 
Seltenheit ist. 

Prof. Kaposi zeigt sodann ein kleinpapulöses Syphilid, das 
leicht mit Lichen scroph. verwechselt werden könnte, und stellt zwei 
schon früher demonstrirte und einen neuen der Klinik zugowaehsenen 
Pemphigusfall vor. 

Dr. P a s c h k i s hält hierauf seinen Vortrag über Seijen. 


XIX. Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

IX. • 

Dr. Zabludowsky (Berlin): Zur Technik der Massage. 

Redner beabsichtigt, auf die Technik der Massage für solche 
Fälle näher cinzugehen, welche dieser Behandlungsmethode be¬ 
sondere Schwierigkeiten entgegensetzen,, und bei welchen daher 
dieselbe nicht selten nach erfolglosen Bemühungen, zum Nachtheil 
der Kranken, zu früh aufgogeben zu werden pflegt. Hieher gehören 
1. Fälle von traumatischen Neurosen mit Narben an den 
ursprünglich verletzten Stellen und hysterogenen Zonen, also Fälle, 
bei denen es sieb um eine krankhaft alterirt© Psyche in ihrer 
abnormen Reaction auf das körperliche Leiden handelt; 2. Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven: Neuritiden und Perineuritiden, haupt¬ 
sächlich traumatischen Ursprungs; 3. nervöse Dyspepsie mit Stuhl¬ 
verstopfung, gesteigerter Gasbildung und Schmerzhaftigkeit vorn 
Abdomen, durch Verlagerungen und Einknicküngon der Därme 
bedingt (Entcroptose [Ewald], G1 enard’scbe Krankheit), mit oder 
ohne Niorendislocation. 

Bei den traumatischen Neurosen möchten, die Fälle 
als der Massage ganz unzugänglich erscheinen, wo die Berührung der 
Narbe schon bei der Untersuchung, ausserordentlich gesteigertes 
Schmerzgefühl und hystero-epiloptischo Anfälle hervorruft. Folgendes 
Verfahren hat sich hier als nützlich erwiesen: Die ursprünglich 
verletzte Stelle wird ganz ausser Betracht gelassen. Man entfernt 
sich hei den mechanischen Manipulationen möglichst weit von der 
hysterogenen Zone, so dass, statt, wie üblich, von der Peripherie 
zum Centrum sich fortzubewegen, dies in entgegengesetzter Richtung 
geschieht. Hat man es beispielsweise mit einer Verletzung der Hand 
zu tbun, so beginnt die Massage an der Schulter. Mit jeder Sitzung 
nähert man sich mehr der hysterogenen Zone, und so kann es 
schon nach 3—*4 Sitzungen gelingen, die Narbe direct anzugreifen, 

. ohne dass sich ein Reizzustand oinstellt, der eine Entladung in 
Form von Krampfanfällen nach sich zieht. In den Fällen, wo die 
Wirkung der Massage sich sehr prompt cinstellt, ist der Grund 
dafür nicht allein in ihrem bekannten physiologischen Einfluss auf 
Circulation, Sensibilität etc. zu suchen, sondern auch in dem 
psychischen Effect. Da, wo man, wie bei den in Rede 
stehenden Erkrankungen, auf eine Alteration der Psyche stösst 
. (hervorgerufen durch den erlittenen Shock), bildet die Beeinflussung 
der Psyche eine Indicatio causalis in der Behandlung* Man hat oft 
: bei der Massagebehandlung bezüglicher Fälle Gelegenheit zu sehen, 
wie gleich nach wenigen Sitzungen eine ausserordentlich günstige 
Aenderung in gelähmten und schmerzhaften Gliedmassen sich ein¬ 
stellt, und zwar in so kurzer Zeit, dass eine Einwirkung auf das 
' körperliche Leiden in so hohem Masse noch nicht zu erwarten wäre. 
Hier wird gewissermassen durch die Massage ein Zustand geschaffen, 

! durch den eine bestimmte, auf das kranke Organ sich beziehende 
•Idee vom Gehirn leichter aufgenommon .und realisirt wird. Handelt' 
• es sich um die Ausübung gewisser Bewegungen, insofern denselben 
keine mechanischen Hindernisse im Wege stehen, so werden* diese 
‘ ausgelöst, wenn der Patient energisch und wiederholt dazu, angehalten 
wird. Analoges geht auch hinsichtlich der Ueberwindung von Schmerz¬ 
gefühl vor. Die Massage zeichnet sich dann vor der Hypnose dadurch 
! aus, dass erster© in allen Fällen anwendbar ist, während, letztere 
häufig auszuschliesscn ist. Man erzielt durch Massage um so 
‘ bleibendere Resultate, als bei ihr die Besserung,, wenn sie auch 
; nicht, so plötzlich eintreten kann,, sich , doch um so. anhaltender 
erweist. Manchmal ist eine Summirung der Massagewirkung erforder¬ 
lich und bedarf es Wochen usque ad effectum. Die Massage hat 
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auch keine negativen Nebenwirkungen und ist hier so recht, wie 
Chur cot sie bezeichnet, eine locale Hypnose. Bei diesem therapeu¬ 
tischen Verfahren ist ein ruhiges, zielbewusstes, autoritatives Auf¬ 
treten. ganz besonders nöthwendig. Die hystero-epileptischen, auf 
jede Beeinflussung leicht .reagirenden Patienten sind aus einer Um¬ 
gebung herauszubringen, wo sie einer- dem behandelnden Arzt con- 
trären Beeinflussung (Contresuggestion) ausgesetzt sein könnten. 
Die Isolation in einer Privatheilanstalt, wie sie für solche Patienten 
nach der P1 ayfair-MitchelFschen Methode empfohlen wird, 
trägt dieser Anforderung Rechnung. 

'Bei den Perineur'itiden, Neuritiden und Lähmungen 
einzelner Muskeln und Nerven, die vornehmlich die Extremitäten 
betreffen, kommt es neben der Förderung der Resorption etc. darauf 
an, eine moloculäre Umlagerung in den erkrankten Partien hervor¬ 
zurufen. Die gewöhnlichen Massagemanipulationen bieten insoferne ein 
Hinderniss in schweren Fällen, als bei leisem Druck die Resultate 
gleich null sind, ein stärkerer Druck aber die Reizerscheinungen 
steigert. Man muss also eine Methode anwenden, die die Möglichkeit 
bietet, in die Tiefe einzuwirken, ohne zu sehr zu reizen. Man wirkt 
viel tiefer und nachhaltiger ein, wenn man den conti nuirlichen 
Druck, den man bei den gewöhnlichen Massagemanipulationen aus¬ 
übt, durch einen d Ls co n tinuir liehe n ersetzt. Dieser Druck 
wird mit centripetal hüpfenden Bewegungen der massirenden. Hand 
ausgeübt. Um abwechselnd eine grössere oder eine kleinere Welle 
heivorzurufen, werden bei diesen Hüpfbewegungen der Hand die 
einzelnen Finger bald in Vibration gebracht, bald nicht. Diese Methode 
hat sich seit 3 Jahren in einer Reihe von Fällen bewährt. 

Bei der dritten Reihe handelt es sich um die Beseitigung von 
Stuhlverhaltung, einhergehend mit allgemeinen nervösen Erscheinungen 
(Neurasthenia cum Hypochondria), oder mit Erscheinungen ganz 
bedrohlicher Natur: Auftreibung dos Abdomens, hohem Fieber, 
Schwindel. Es ist dies der Complex von Krankheitserscheinungen, 
welche durch Verlagerung der Därme und Einknickungen an den¬ 
selben, bald an den natürlichen Einbiegungsstellen, bald an den 
Ansatzstellen von Bändern hervorgerufen werden. In den Fällen, 
wo die üblichen Mittel, wie medico-diätetische Massnahmen, Magen¬ 
ausspülungen, Mineralwässer, Douchen auf die Bauchwand, Elek- 
tricität, Hegar’sche Eingiessungen, wie auch die gewöhnliche 
Bauchmassage erfolglos waren, erweist sich oft noch folgendes 
Verfahren von Nutzen : Der Patient wird in die Knieellenbogenlage 
gebracht, man arbeitet mit den ganzen Handflächen beider 
Hände* welche quer über den Leib — die linke Hand oberhalb, 
die rechte unterhalb des Nabels — zu liegen kommen. Der Arzt 
steht zur linken Seite des Patienten und fährt zuerst mit den 
Händen über die Bauchdecken in transversaler Richtung*, 
während man die eine Hand vorwärts schleift, wird die andere nach 
hinten gezogen. Abwechselnd mit diesen Bewegungen kommen solche 
in longitudinaler Richtung zur Anwendung, wobei die linke 
Hand, von der Herzgrube, die rechte von der Schamfuge aus zum 
Nabel hin bewegt wird. Die Hände sind leicht gebeugt, wodurch 
die Bauchdecken sammt den darunterliegenden Därmen tiefer gefasst 
werden können. Sind die Bauchdecken sehr gespannt, . so arbeitet 
man auch in der zu der Bauchwand p erpendiculäreu Richtung 
hin, von unten nach oben. Es entsteht eine Art Tretbewegung. Mit 
diesen Manipulationen gelingt es viel leichter, Einknickungen aus¬ 
zugleichen. und Flexuren zu reponiren, als es bei der Massage* in 
der Rückenlage der Fall wäre. Bei dieser Methode kommt die Schwere 
der Därme dem Repositionsacte zugute. Die Därme fallen gewisser- 
masson in die Hände, des Arztes ; sie weichen nicht so leicht aus, 
wenn an ihnen gezerrt wird ; manchmal dienen knollige Scybala als 
Angriffspunkte, an denen gezogen wird. Diese Handgriffe setzt man 
ungefähr 5 Minuten fort; darauf lagert man den Patienten auf den 
Rücken und führt noch einige Minuten lang die gewöhnliche Bauch¬ 
massage aus. 1 Letzteres geschieht mehr zu dem Zwecke, um auch 
den anderen Indicationen zur Massage (Anregung der Peristaltik, 
Beschleunigung der Blut- und Lympheirculation, Verschiebung von 
Fäkalwasser auch ausserhalb, der Einklemmung) gerecht zu werden. 
In den ersten Sitzungen ist die Technik mit einigen Schwierigkeiten 
verbunden. Der Patient reagirt auf die starken Knetungen — und 
solche müssen sie ja sein — dadurch, dass er den Bauch spannt 
und sich mit demselben auf die Hände des Arztes anlchnt. Dieses 
häufige Sichanlehnen eines schwereil Körpers auf die sich frei be¬ 
wegenden Hände bedingt eine Ueberanstrengung des massirenden 
Arztes. Schon nach wenigen Sitzungen aber hat die Empfindlichkeit 
abgeiiommen,. der. Patient ruht fest auf seinen Knieen und Armen, 
und der Leib bleibt dann schlaff. Der Masseur kann seine ganze 
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Kraft dem Darme zuwenden und durch die nach allen Richtungen 
gehenden Bewegungen Verschiebungen an demselben vollziehen. Eine 
bewegliche, eventuell eine dislocirte Niere, wie dieselbe bei der 
Enteroptose oft zu : treffen ist, wird von directen Knetungen zu ver¬ 
schonen sein, was bei einiger Uebung ganz gut gelingt; sonst würde 
man die Niere noch beweglicher machen. Bei den ausgedehntesten 
Khetungon kann man bestimmt im Wege liegende Stellen nach 
Wunsch umgehen. 

Für die Technik ist es immer erforderlich, dass der Masseur 
darauf eingeübt ist, mit jeder Hand einzeln, wie auch mit beiden 
: gleichzeitig zu arbeiten. Hier kommt es mehr als irgendwo anders 
darauf an, sich dem Patienten zu adaptiren. Auch kann die Bauch¬ 
massage nicht immer auf dem sonst üblichen (75 Centimeter hohen, 

’ hartgepolsterten) Massagebett vorgenommen werden. Man muss 
stehend, knieend und sitzend arbeiten können. Die Dauer einer Cur 
in allen vorbesprochenen Fällen ist auf 6 bis 8 Wochen zu be¬ 
messen. Dieser Zeitraum ist erforderlich, um über etwaige Rückfälle 
hinwegzukommen und auch den Fällen gerecht zu werden, wo die 
positiven Resultate erst nach etwa einem Monat nach Beginn der 
Behandlung oder noch später sich einstellen. 

Dr. Braun (Marburg): Demonstration von Präparat e n 
von Hydro- und Pyonephrose. Im ersten Falle handelte es 
sich um ein Kind mit congenitaler Hydronephrose, bei welchem 
innerhalb 28 Wochen 5 Mal Jodinjectionen vorgenommen worden 
waren. Die G-eschwulst reichte bis zum Nabel und zeigte eitrigen 
Inhalt. Nach dem Tode des Kindes hat Braun die Geschwulst 
, exstirpirt. Sie zeigte vier verschiedene Ocflfnungcn in’s Nierenbecken. 

. Die Nieren selbst waren normal. Im zweiten Falle waren bei einem 
bisher gesunden 26jährigen Manne plötzlich heftige Schmerzen in 
. der linken Seite des Abdomens aufgetreten. Es bildete sich eine 
Geschwulst aus, welche in zwei Tagen so zunahm, dass die linke 
Seite des Abdomens ganz von derselben ausgcfüllt war. Patient 
; kam 10 Tage später in die Behandlung Braun’s. Die Punktion 
: zeigte Anfüllung des ganzen Sackes mit Eiter. Redner machte eine 

* seitliche Incision und fand, dass die pyonephrotische Geschwulst 
; über 16 Centimeter weit war und bis in’s kleine Becken herabging. 

: Da der Patient wegen der andauernden eitrigen Secretion sehr 
«elend wurde, entschloss sich Braun zur Exstirpation. Wegen 

i Collaps des Patienten konnte indess nur der obere Thcil der Ge- 
i schwulst weggenommen werden. Es erfolgte Heilung bis auf eine 
; geringe Fistel. — Bei einem 11jährigen Knabeu mit einer links- 

■ seitigen, sich schlaff anfühlenden Geschwulst legte Redner eine 
Niercnbeckenbauchfistcl an und seitdem wird der Harn nur mehr 

I durch die Fistel entleert. Es muss also früher der Inhalt der Gc- 

• schwulst durch die Blase abgeflossen sein. — Endlich berichtet 

■ Braun noch über einen Fall von intermittirender Hydronephrose. 

! Die anfänglich bestehende Geschwulst verschwand, bildete sich 

nach 4 bis 7 Tagen wieder und bewirkte eine sehr starke Spannung 
im Abdomen. Dieser Vorgang wiederholte sich mehrmals. Exstirpation. 

Dr. Rehn (Frankfurt a. M.) berichtet über Fälle von so- 
! genannter Wando r hydronephrose. Dieselben werden häufig* als 
: Ovariontumoren angesehen, können grosse Gefahren bringen und 
'sind im Allgemeinen durch grosse Beweglichkeit ausgezeichnet. Bei 
;einer 40jährigen Frau constatirte R. einen Tumor von der Grösse 
; eines Uterus im sechsten Schwangerschaftsmonat. Der ausserordentlich 
ibewegliche Tumor lag dem Bcekon auf. Man fühlte das linke Ovarium, 
‘nicht aber das rechte. Diagnose: Ovarialtumor. Bei Eröffnung des 
:Bauches zeigte sich die Geschwulst von der Peritonealplatte bedeckt. 
Der Ureter riss in der Nähe des Nierenansatzes ab. Exstirpation, 
;da die andere Niere gut functionirto. Reactionsloser Verlauf. — Die 
1 Diagnose ist deshalb so schwierig, weil die Lage des Colon häufig 
inach aussen von der Geschwulst gefunden wird.' Das Verliältniss 
'derselben zum Colon ist ein ganz bestimmtes. Die Geschwulst muss 
;bei ihrer Entwicklung das Colon transversum abheben und sich 
limrner mit bewegen. 

; Dr. E. Hahn (Berlin) hat ebenfalls einen Fall von inter- 
;mittirender Hydronephrose operirt. Vom Moment der Operation an 
iist kein Tropfen mehr durch die Blaso entleert worden. Es kann 
jalso nur eine Niere^ und oin Ureter vorhanden gewesen sein. 

; Dr. Israel hat einon Fall beobachtet, in welchem der Rest 
der Niero auf der Kuppe der Pyonephrose sass, während der andere 
Pol sich weit bis in’s kleine Becken erstreckte. 

[ 

) Prof. Trendelenburg (Bonn): Zur Rad’icaloporation 
der Hernien. Bei der Radicaloperation der Hernien bleibt die 
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Schwierigkeit, einen derartigen Verschluss zu bekommen, dass-kein 
ßecidiv eintritt. Zur Erreichung dieses Zieles hat Redner die Bruch¬ 
pforte ein klein wenig nach der Seite hin aufgeschlitzt, ein Stückchen 
Knochen von 4 Centimeter Länge, 3 Centimeter Breite und 3 Milli¬ 
meter Dicke als Pelotte eingeführt, die Knochenplatte an dieser 
Stelle mit Katgutnaht eingenäht und Ganze verschlossen. Die 
Operation ist vollkommen aseptisch verlaufen. Der Knochen ist ein¬ 
geheilt und wird beim Husten stets als Verschluss gegen die Bruch¬ 
pforte gedrückt. 

Dr. Borck (Rostock): Ueber die He ilb ark ei t maligner 
Neubildungen des Oberschenkelknochens durch Ex- 
articnlation des Oberschenkels im Hüftgelenk. Die 
Frage nach der Heilbarkeit maligner Neubildungen ist nicht mit 
der Feststellung der Thatsache gelöst, dass die Patienten die Ope¬ 
ration überstanden haben, weil später Metastasen eintreten können. 
In der Literatur finden sich 109 Fälle von Exarticulation des Ober¬ 
schenkels wegen Neubildungen in demselben. Redner theilt ebenfalls 
9 Fälle mit, von denen 3 mindestens 2 Jahre beobachtet sind. 
Von diesen 118 Patienten sind 24 an den Verletzungen gestorben, 
welche durch die Operation selbst bedingt waren, und 4 so kurze 
Zeit nach der Operation, dass sie als mit dieser in Zusammenhang 
stehend angesehen werden müssen. Ausserdem sind in weiteren 
4 Fällen die Patienten an anderen Erkrankungen gestorben. Von 
den 80 restirenden Fällen müssen 50 als für die Beobachtung un¬ 
geeignet ausgeschieden werden; von den 36 dann noch übrig¬ 
bleibenden Patienten sind 27 an inneren Metastasen zu Grunde ge¬ 
gangen, und zwar innerhalb 4 Wochen bis 47 2 Jahren nach der 
Operation. Das Endresultat der Untersuchung ergibt, dass kein 
einziger Fall von Exarticulation des Oberschenkels im Hüftgelenk 
erkennen lässt, die Operirten seien dauernd von ihren Leiden ge¬ 
heilt worden; es ist daher ein Zweifel an der Berechtigung der 
Operation durchaus begründet. 


Revue. 

Ein Fall von Antifebrinvergiftung. 

Dr. Jacob Wolff, prakfc. Arzt in Berlin, veröffentlicht in der 
Deutschen Medizinal - Zeitung einen Fall von Antifebrinvergiftung, 
welcher deshalb auf allgemeines Interesse Anspruch machen darf, 
'veil die Vergiftung hier absichtlich herbeigeführt wurde und die 
Einverleibung einer so grossen Menge von Antifebrin auf einmal 
kaum noch beobachtet worden sein dürfte. 

Die 40jährige Restaurateursfrau Br. kaufte sich am 23. März d. J. 
für fr 70 M. (ca. 30 Gramm) Antifebrin und nahm die ganze Menge 
in Wasser gelöst Morgens 10 Uhr behufs Suicidiums ein. Nach¬ 
mittags gegen 3 Uhr, also 5 Stunden nach der Einnahme des 
Antifebrins, wurde Verf. zu der Frau gerufen und fand folgenden 
Status vor: Colossalo Cyanose des Gesichts, der Conjunc- 
tiven, des Zahnfleisches und der Extremitäten, welche ganz erkaltet 
waren. Hautdecken trocken, kühl und bläulich verfärbt. Temperatur 
in der Achselhöhle gemessen 3G Grad. Puls kaum fühlbar, etwa 
00 in der Minute. Respiration ganz oberflächlich, kaum hörbar, 
20 in der Minute, hin und wieder von einer tiefen Inspiration unter¬ 
brochen. Tiefes Koma, Sensibilität jedoch nicht ganz erloschen. 
P n ]j i 11 e n etwas contrahirt, reagiren träge auf Lichteinfall. Keine 
tonischen oder klonischen Zuckungen, kein Schaum vor dem Munde. 
Auf lautes Anrufen reagirt die Patientin, antwortet aber nicht. 
Zähne fest aufeinandergepresst. Ein ganzes Netz feinster Blutgefässe 
durchzieht das Gesicht der sonst mit einer blühend rothen Farbe 
ausgestatteten Frau. Facies composita. — Keine Schorfbildung an 
Lippen und Zunge, welche von der Anätzung durch eine Säure her¬ 
rühren könnte. Keine Harn- und Stuhlentleerung. 

Dass hier eine Vergiftung vorlag, bemerkt Verfasser, war klar; 
jedoch konnte ich im ersten Augenblick die Art der Vergiftung nicht 
feststellen, da sie mit keinem durch die typischen Gifte entstehenden 
Bilde irgend welche Aehnlichkeit bot, auch war kein Rest von dem 
Gifte vorhanden, welcher irgend welche Anhaltspunkte hätte bieten 
können. Es konnte also nur eine symptomatis che Behandlung 
stattfinden. Da auch die Umgebung die Zeit nicht*wusste, wann das 
Gift eingenommen wurde, so versuchte ich zunächst, in der Annahme, 
dass das Gift vielleicht noch zum grössten Theile im Magen vor¬ 
handen wäre, die Anwendung der Magenpumpe. Die Einführung der 
Sonde gelang leicht, nachdem ein Gummipfropfen zwischen die Zahn¬ 
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reihen geschoben war. Es wurde mit der Spülflüssigkeit zugleich 
eine Menge gekäster Massen entleert, welche jedoch zum grössten 
Theil ans geronnener Milch bestanden, die der Pat. kurz vor Ankunft 
des Arztes mit Gewalt eingeflösst wurde. Mit der Magensonde zu¬ 
gleich . wurde auch Magnesia sulfur. und Milch eingeführt. Kurz nach 
der Einführung der Sonde erbrach Pat. eine reichliche Menge 
wiederum verkäster Massen. 

Die zweite Indication bestand in der Hebung des tiefen 
Collapses. Zu diesem Zwecke wurden Kampheröl-Injectionen 
gemacht, Senfteige auf Brust und Waden gelegt, Wärmekruken an 
dieFüsse, Fusssohlen gebürstet, heisse Einwickelungen gemacht und 
Grok und starker Kaffee eingeflösst. Nach einer Stunde vermag Pat, 
etwas Grok selber zu nehmen. Wiederholte Kampher-Injection. Nach 
zwei Stunden stieg die Temperatur in der Achselhöhle auf 36‘8 Grad ; 
Puls etwas kräftiger, 72 in der Minute. Athmung stöhnend. Cyanose 
dauert fort. Nach drei Stunden Extremitäten etwas wärmer. Die 
ganze Nacht hindurch nur exeitirende Mittel. Morgens gegen 4 Uhr 
leichte Delirien; Pat. greift nach der Wand, fuchtelt mit den 
Händen in der Luft umher. Um 5 Uhr Morgens kehrt das Bewus st- 
sein allmälig zurück. Pat. hat keine Ahnung von dem, was vor¬ 
gegangen ist. Zahnfleisch und Lippen röthen sich etwas, Extremitäten 
werden wärmer, Hautdecken mit klebrigem Schweiss bedeckt. Nach¬ 
mittags Entleerung einer reichlichen Menge dunkelbraunen, mit 
Menstrualblut vermischten Harnes (die Menses waren während der 
Nacht zur rechten Zeit eingetreten) und schwarzer, stark riechender 
Fäces. Im Laufe-des Nachmittags kehrt das Gedächtniss wieder 
zurück und Pat. erzählte, dass sie, wie bereits oben geschildert, am 
23. März üm 10 Uhr Vormittags behufs Suicidium 
30 Gramm Antifebrin gekauft und dieselben in Wasser 
gelöst bis auf den letzten Rest zu sich genommen habe, da das 
Antifebrin absolut geschmacklos war. 

Eine halbe Stunde nach der Einnahme habe sie eine Schwere 
in den Beinen verspürt, Müdigkeit in allen Gliedern, wäre dann 
umgesunken und hätte bis zum nächsten Morgen um 5 Uhr, wo 
das Bewusstsein wiederkehrte, keine Ahnung von dem gehabt, was 
mit ihr vorgegangen sei. 

Am 24. März Nachmittags stellte sich ein dreistündiger ruhiger 
Schlaf ein. Gesicht, Hände und Nägel noch immer cyanotisch ; starker 
Schweiss; sonst Euphorie, keine Klagen, nur dumpfes Gefühl im 
Kopfe. Am Abend trat nochmaliges Erbrechen ein, ebenso in der 
Nacht zum 25. März. — Die Nacht über hat Patientin sonst gut 
geschlafen. Am 25. März klagt Patientin über Sausen in den 
Ohren und einen dumpfen Schmerz im Kopfe. Puls voll und kräftig. 
72 in der Minute. Schwäche in den Extremitäten, leichte Cyanose 
um die Mundwinkel, an den Fingernägeln und den Conjunetiven, 
dieselbe ist noch acht Tage lang bei der Patientin zu constatiren, 
sonst Euphorie und Patientin geht, ohne dass irgend welche Nach¬ 
krankheiten sich eingestellt hätten, jetzt wieder ruhig ihrem Ge¬ 
schäfte nach und ist blühend und gesund wie vorher. 

Die Untersuchung des ersten, nach der. Vergiftung gelassenen 
Urins ergab folgenden Befund: Der Urin ist dunkel, braunroth, 
mit Menstrualblut, vermischt. Derselbe gibt, nachdem er zu wieder¬ 
holten Malen durch ein Kohlenfilter filtrirt wurde, mit Eisen- 
chloridlösung einen dnnke 1 vio lettem dicken Nieder¬ 
schlag (Anilinreaction). ' \ 

Das Sediment enthält viel harnsaure Krystalle und rot he 
B1 mt k ö r p er c h e n in den verschiedensten Formen. Ein grosser 
Theil der rothen Blutkörperchen stammt höchstwahrscheinlich vom 
Menstrualblut her, doch rühren auch bestimmt viele Blutkörperchen 
vom Harn selbst her, da sich ira Sediment Cyliiider vorfinden, 
welche theils mit ganzen Blutkörperchen, theils mit Zerfalls- 
producten derselben besetzt sind. Man kann also in diesem 
Falle auch von einer durch das Antifebrin bewirkten Hämaturie 
sprechen. Das Blut selbst, während der Cyanose aus einer Finger¬ 
kuppe entnommen, ist dunkelroth, sehr schwer gerinnend, 
zeigt im Spectrum neben den beiden Oxyhämoglobinstreifen in Gelb 
und Grün noch einen dunklen Absorptionsstreifen im Roth und einen 
schwächeren zwischen Grün und Blau, also die Streifen, welche für 
Methämoglobin charakteristisch sind. — Die rothen Blut¬ 
körperchen bilden keine Geldrollen, wie bei der normalen Gerinnung ; 
es finden sich aüsserdem stark pigmentirte Kügelchen, welche als 
Zerfallsproducte der rothen Blutkörperchen angesehen werden müssen; 
sie selbst haben die mannigfachsten Formen, birnförmig, halbmond¬ 
förmig etc. Die Farbe derselben ist eine blassbraune. ; 

Ans diesem Befunde, sowie aus der Analyse fremder Beob¬ 
achtungen und Experimenten schliesst der Verfasser, dass das Anti- 
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fsbrin nioljt direkt in spiner Wirkung die nervöse? Central- 
ap.pa ra-te oder vasomotorischen Centren beeinflusst, sondern dass 
seine haupt&äc^ Eigenschaft dnrin -besteht* . dass es eine Ver¬ 
änderung im 0as geh a 1t des. Älukes bewirkt; In medizinalen Dosen 
gereicht, übt es eine .antifebrile Wirkung aus. .und zwar,, wie. wir, 
. annehmen können, dadurch, dass es . sich, im . menschlichen Körper, 
in seine : . beiden Cömponenten, Anilin und Essigsäure, . -zerlegt und 
die g e r i n g e. jME e n g e A n il i n, welche ih die Blutbahn übergeht,’ 
eine. Yerminderung der 0-Debertragung durch das. Hämoglobin der 
rotheri Blutkörperchen verursacht 1 } in grossen Graben dein mensch¬ 
lichem Organismus einverleibt, zerstört es das Hämoglobin 
des "Bl ut es, überladet ..dasselbe,; mit .0.0^". und."bewirkt dadurch 
secundar die Intoxicationserscheihungen, die eben besprochen wurden. 


Therapeutica. 

Ueber die Wirkung des Bromoforms bei Keuchhusten. 

Yeranlässt.:durch die-Mittheilung über die günstigen Erfolge, 
die Dr. Stepp in Nürnberg bei Behandlung des. Keuchhustens mit 
Bromoform erzielt hat, wurde an. der Klinik des Prof. Senator, 
in Berlin in den letzten drei Monaten bei Keuchhusten ebenfalls 
das Bromoform angewandt.. Dr. Hugo Löwen th-al, Assistent der 
Poliklinik, berichtet darüber in der Berliner klinischen Wochenschrift 
das Folgende: .Das Bromoform tat in der That, um 
dies von vornherein zu bemerken, eine günstige, 
fast specifische Wir km n g bei der genanten Krank¬ 
heit, gleichviel, ob wir es sofort beim Beginn des Keuchhustens, 
im katarrhalischen Stadium, oder später im Stadium convulsivum 
gaben. Es wurden im Ganzen 100 Kinder behandelt, 45 Knaben und 
55 Mädchen, das jüngste Kind war 8 Wochen, das älteste 7 Jahre. 
Es wurden stets 5 Gramm Bromoform verschrieben und liess man 
davon 3» bis 4mai täglich 2 bis 5 Tropfen geben, und zwar er¬ 
hielten Kinder 5 bis zu einem Jahre 3mal täglich 2 bis 4 Tropfen, 
Kinder von 2 bis 4 Jahren 3 bis 4mal täglich 3 bis 4 Tropfen, 
Kinder bis zum 8. Jahre 3 bis 4-mal. täglich 4 bis 5 Tropfen, je 
nach der .Anzahl und Heftigkeit der Hustenanfälle. „Wir Hessen 
diese Tropfen in einen Kinderlöffel Wasser fallen und prägten den 
Müttern ein, dass die in Wasser als perlförmige Tropfen schwim¬ 
mende Arznei auch wirklich von. den Kindern hinuntergeschluckt 
werden müsste. Wir gehen gewöhnlich 10 bis 15 Gramm, selten 
kamen wir mit 5 Gramm Bromoform aus, die höchste Dosis war 
20 Gramm." Nebenbei bemerkt, muss das Bromoform, das, wie 
Stepp bereits in seiner Arbeit angibt, eine helle klare Flüssigkeit 
ist, von der chemischen Zusammensetzung CHBr 3 , mit specifischem 
Gewicht 2‘9, vor der Sonne geschützt werden, weil cs sonst roth 
wird und verdirbt. 

Die günstige Wirkung des Bromoforms trat zuweilen schon 
am 2 Tage ein, manchmal erst am 3. oder 4» Tage. Es hing 
dies meist mit der Heftigkeit des Keuchhustens zusammen. Die 
schwersten Anfälle wurden in den ersten acht Tagen sichtlich 
schwächer, die häufigen Hustenstösse, die vorher alle Viertelstunde 
aufgetreten waren, wurden seltener. Erbrechen war in der ersten 
Woche des Bromoformgebrauchs geschwunden. Blutungen aus Mund 
und Nase hörten nach 3 bis 5 Tagen auf. Waren bronchitisehe 
Erscheinungen, Schnurren und Pfeifen vorhanden, so gingen auch 
diese innerhalb einiger Tage zurück. Das Expectoriren des Schleimes 
wurde in solchen Fällen ' sehr erleichtert. Der Keuchhusten wurde 
mithin jedesmal erheblich abgekürzt; in 2 bis 4 Wochen konnten 
die Kinder ‘als geheilt entlassen werden; dieselben hatten sich 
stets schnell während des Einnekmens erholt, besonders war der 
Appetit besser geworden. 

Unter unseren Kindern, so heisst es in dem Berichte weiter, 
befanden sich auch recht zarte, schwächliche Kinder, die den Keuch¬ 
husten im Anschluss an andere Krankheiten bekommen hatten. So 
behandelten wir drei Kinder, die kurz vorher Masern gehabt hatten, 
an die sich der Tussis convulsiva direct anschloss. Bei zwei Kindern 
gingen Varicellen vorher. Bei mehreren Kindern musste die Cur 
durch intercurrente Krankheiten unterbrochen werden. So bekam ein 
Kind während der Behandlung Morbilli, ein anderes, ein Peppel- 
kind, einen acuten Magen- und Darmkatarrh zu einer Zeit, wo auch 
sonst Magen- und Darmkatarrh unter den Kindern herrschte. 

Als Complication trat viermal Pneumonie auf, alle 4 Kinder 
gesundeten jedoch. — Bemerkenswerth ist ein Fall von Keuchhusten 
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bei, einem 2jährigen Kinde* das mit den • Zeichen eines Vitium 

* congenitum (Offenbleiben des- Ductus Rotalll oder des-Foramen ovale) 
; mit stärkster . Cyanose . und. kolbenförmigen Endphalangen der Finger 
r zu uns kam. Das Kind war Mitte April an Keuchhusten erkrankt 
! und stellte sich Anfangs Mai vor; bei den Hustenanfällen bekam 
I es Conyalsionen, die bläuliche Farbe des Gesichts wurde dabei fast. 
1*schwarz; Nach zweitägigem-Gebrauch des Bromoforms, dreimal täg- 
| lieh zwei"-Tropfen, waren die Anfälle bereits geringer, die Convul- 
; sionen hatten dabei aufgehört. 

i ' - Auch Recidive stellten sich ein, wenn das Bromoform zu kurze 
| Zeit gegeben würde. Ein Knabe von 2 Jahren erhielt im Ganzen 
[5 Gramm Bromoform . und - schien geheilt. Doch schon nach drei 
Wochen kam er .wieder in die Poliklinik mit einem heftigen Recidiv; 
er erhielt noch im Ganzen 10 Gramm und war alsdann definitiv 
vom Keuchhusten befreit. In vereinzelten Fällen wurde Müdigkeit und 
Schläfrigkeit nach jedesmaligem Einnehmen des Bromoforms beobachtet. 

[ Von schädlichen Wirkungen des Bromoforms hatte man ein- 
| mal Gelegenheit, die eigehtkümlichen Erscheinungen der Intoxication 
; oder Narkose zu beobachten. Verfasser erzählt darüber : Es handelte 
sich um ein Kind von l l / 4 Jahr. . Hedwig L., ein schwächliches 
1 Kind, ist bereits in diesem Jahre an Bronchitis und an Masern 

* von uns behandelt worden. Seit Anfang Mai leidet es an Pertussis ; 
am 17. Mai erhält das Kind Bromoform 5 Gramm, dreimal täglich 

1 2 Tropfen. Am 20. Mai ist der Vorrath bereits zu Ende, wahr- 

* scheinlich weil von dem Kinde ein zu grosser Theil der Arznei ver¬ 
schluckt ist, ein kleiner Theil derselben ist nach Aussage der 

? Mutter verschüttet. Weinend brachte die Mutter das seit „ früh 
( Morgens, schlafende“ Kind. In der That, das Kind schien fest zn 
; schlafen; die Gesichtsfarbe ist ausserordentlich blass, die Athmung 
« nicht sichtbar, nicht hörbar, der Puls kaum fühlbar, starre, steck- 
! nadelknopfenge Pupillen, die bei Beschattung sich nicht erweitern; 

: die Cornea ist hei Berührung vollständig re actionslos. Die Extromi- 
; täten hängen schlaff herab, fallen beim Emporhoben sofort kraft- 
j los zurück; der Kopf muss gestützt werden. Geruch ans dem Munde 
i war nicht wahrnehmbar. Beim Auscultiren der vorderen Thoraxwand 
1 sind lange, tiefe Inspirationen zu hören, kaum eine Exspiration, die 
; Herztöne sind fast nnhörbar. Wir injicirten eine halbe Spritze 
■ Aether; in demselben Augenblicke belebten sich die Züge des Kindes, 
er richtete sich auf, bewegte Arme und Fiisse, die Pupillen wurden 
weit. Nach 5 Mtinuten war wieder tiefer Schlaf eingetreten. Wiederum 
'■ eine halbe Sprize Aether hatte den früheren Erfolg. Das Kind schluckt 
I' bereits wieder, trinkt mit geschlossenen Augen Ungarwein. Bei 
I' genauer Untersuchung des ganzen Thorax finden wir eine beginnende 
Pneumonie hinten im rechten Unterlappen. Wir verordneten Camph. 

, trit. mit Acid. benzoic. ana 0'03, zweistündlich ein Pulver, warme 
Wasserumschläge um die Brust und roborirende Nahrung. Am 
i nächsten Tage hatte das Kind etwas Dyspnoe und Fieber; sonst 
; war nichts mehr von dem vorhergehenden Zustand zu bemerken. 

' Die Lungenentzündung war in 5 Tagen vorüber, der Keuchhusten 
wird mit Bromoform erfolgreich behandelt. 

Somit sehen wir, schliesst die Mittheilung, dass die Wirkung 
des Bromoforms bei Keuchhusten günstiger ist, als diejenige von 
j anderen neuerdings empfohlenen Arzneimitteln. 

Asepsis. 

Aseptisches Operircn mit stcrilisirter O’Oporc.ontiger Kochsalz¬ 
lösung empfiehlt Prof. Fritsch hei allen Laparotomien. „Man 
braucht nur einen Blick im Mikroskop auf eine frische Epithelzeih' 
bei Wasserzusatz und bei Blutwasserzusatz zu werfen,” sagt Verf., 
„um sich zu sagen, dass das unschädlichste — ich möchte sagen, 
das physiologisch gebotene — Reinigungsmittel der Wunde die 
0*6percentige Kochsalzlösung sein muss.“ — Während sonst eine 
Berührung der Peritonealhöhle mit Salicyl-, Carbol- oder Borlösung 
leicht Collaps oder doch Pulsbeschleunigung bewirkte, hebt sich 
nach Fritsch’s Erfahrungen der Puls bei Collaps, wenn wanne 
(bis 38*5 Grad) Kochsalzlösung in die Bauchhöhle gelangt. Das 
beste Mittel, um heim Operationscollaps wieder zu beleben, sind 
solche warme Begiessungen der Bauchhöhle oder auch heisse Be- 
giessungen bis 43 Grad C. der Extremitäten. Er empfiehlt daher, 
bei allen Operationen nie (kalte), desinficirende Lösungen, sondern 
nur sterilisirte, O'Gpercentige Kochsalzlösung anzuwendon. Der Ein¬ 
griff werde durch diese Methode geringer, die Schmerzen nach der 
Operation seien viel weniger quälend, und die Patienten erholen 
sich auffallend schnell. Dass natürlich die De.sinfeetion der Häufte, 
Instrumente und äusseren Haut wie bisher geübt werden muss, ist 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Seite 396 




se st?erständlich. Fritsch liat die schwersten Myomenucleationen 
aus dem Beckenbindegewebe mit zurückbleibenden grossen Höhlen, 
sc wierige Laparotomien, einen Kaiserschnitt, allein mit sterilisirtem 
Vasser mit Glück vollendet. Alte Frauen über 60 Jahre, bei denen 
es sonst gewagt erschien, schwierige Laparotomien zu unternehmen, hat 
er in dieser Weise operirt. Der betreffende Eingriff verliere durch 
die fehlende Functionsstörung des Peritoneums die Hauptgefahr, 
oc i \or Kurzem hat Fritsch eine Exstirpation der Adnexe, bei 
er leide, Tuben aus unzähligen .Adhäsionen herausgearbeitet werden 
mussten, bei der der Douglas als eine blutende, fetzige Höhle zurück- 
bheb, nur mit sterilisirtem Wasser ohne Drainage vollendet. Der 
wichtigste Fortschritt ist nach Fritsch die Ueberzeugung, dass 
Karbolsäure und Sublimat in frische, reine Wunden nicht hinein¬ 
geh o re n, dass man wohl s climut zige Wunden säubern muss, 
dass aber reinen Wunden, reinen Geweben durch Antiseptica nur 
geschadet wird. 

Die Behandlung des Gesichtserysipels mit Zerstäubungen von 
Sublimatäther. 

„ rri o 1 ! -Handlung besteht in Zerstäubung einer Lösung von 
i. Th ^ Sühh ? at iü 100 Th ■ A * th <* mit dem ßichardson’schen Apparat. 

le Flüssigkeit wird auf die ganze ergriffene Gegend und einige 
Centimeter über die Grenze des Erysipels gestäubt. Da die Lösuns 
sehr caustisch wirkt, so muss die Zerstäubung sehr rasch vor¬ 
genommen werden; die Dauer schwankt je nach der Entfernung, aus 
f* Zer !* anbu ?S vorgenommen wird, und je nach der Schwere 
de* Falles Die Behandlung liefert um so bessere Resultate, je früher 
sie eingeleitet wird. Eine einzige, gut ausgeführte Zerstäubung genügt 
oft um den Process vollständig zu coupiren. In einem der 14 von 
o t° 7 111 der Medecine mod. beschriebenen Fälle fiel die Temperatur 
_ stunden nach einer einzigen Zerstäubung von 40 auf 37 Grad 
und der Process wurde coupirt. Gewöhnlich müssen zwei Zerstäubungen 
lv gl y h gem f cht und bis zum Abfall der Temperatur fortgesetzt werden. 

f7 Staub 2 ng erzen «t sof °rt etwas Schmerzen und ein leichtes . 
Gefühl von Brennen, das 2 bis 3 Stunden anhält. War die Zer- 
.taulnu.g sehr stark, so entsteht eine Phlyctäne, die aber ohne 
Zurücklassung einer Narbe heilt. Solche Blasen bilden sich aber nur 
im Gesichte, nie am Stamme und an den Extremitäten. Unter dieser 
Behandlung ergab sich eine durchschnittliche Dauer des Fiebers von 
«l, Ä"’ Wa hrund bei anderen Behandlungsmethoden die durch- 
sih.nttlKhe Dauer des Fiebers 8 Tage beträgt. Sobald einmal das 

nidü' 1 " 1 * 0pth ; u,t <,rr ‘‘ lc)lt hat > ist von den Zerstäubungen 
ui bis mehr zu erwarten, dieselben sind daher am besten einzustellen. 

Die Behandlung von Weichtheilentzündungen mittelst Zerstäubung 
antiseptischer Flüssigkeiten. 

Zu dieser therapeutischen Methode, die nach den warmen ! 
.mp i i untren cineuils hesondirs von französischen Aerzten 
f ’ . Wl , rd . am zweckmä-ssig.-teii statt des gewöhnlichen mit ! 
der Hand zu dmgirenden Doppelgebläses der sogenannte Lister'sche 
säurr * i7 7 - ° nd . ZUr ZorsWubnng 1- bis 2percentige Carbol- 
. 18 •*l Kr centige Borsäurelösung verwendet. Die Dauer der 

Anwendung während welcher die Umgebung der erkrankten Partie , 

Willi vtr irf' Jng -?T". d,f ‘. Kinwirhungr der Flüssigkeit geschützt i 
, V“ 1 , (jewvlinhch zwischen 2 und 3 Stunden und kann in ; 

eitra^ÜVS W '“‘ er , boH * ordcn - In den Intervallen sind die 

‘emiTiben virbl,"’ 1 , i 1 ' w“ t ? ,,m fÜr den Pal1 an«- 

' d bedeckt. Unter dem Einflüsse, dieser anti- 

M-pt'.vbc, Zerstäubung sinkt, wie Prof. Vorn euil in einem in der 
i;; 8 ' ' T T re ‘“ Pa,iS S r 'Iinltenen Vortrage mittheilt, die ' 
)0 f . I'; m l' f iratur und die Schmerzhaftigkeit der entzündeten Partie , 
um innigen sich schlecht ausgehende Wunden in kurzer Zeit Be- i 
sonders gute Dienste leistete das Verfahren in Fällen von eiteriger i 
■ dki , W ' lcIl, - r fiS bereits zu zahlreichen Fistelgängen ge- i 

kommen war. Bekanntlich complicirt sich diese Affection leicht mit l 
.»jmjk i-m man durch die antiseptischen Zerstäubungen nicht £ 
nur verbeugen, sondern auch die bereits in Entwicklung begriffene 
Affection zu einer abortiven machen kann. Ganz besonders wohl¬ 
hat,g wirken diese Zerstäubungen bei den inoperabeln, in Ulceration e 
begriffenen Camnomen der Mamma, da schon nach wenigen An- i 
Wendungen der widerwärtige Gestank wegfällt und die lebhaften j 

V ? “ rm ' n . d l c ™- ®> n, > weitere Indication für das Vei- s 
fahren seht \erneuil in jenen oft ausserordentlich voluminösen d 

rn 'Z Inr" W Wöchnerinnen, in welchen <3 

fallen dm Iiillerentialdiagnose zwischen schmerzhafter Milchretention =r 


und tief sitzender Phlegmone' dem Arzte, meist sehr schwer fällt. 
Hach Anwendung der antisoptischen Zerstäubungen geht die Schwellung 
fasch zurück, der grössere Theil der Brustdrüsen gewinnt ihre normale 
Weichheit, wieder, .die früher gespannte, glänzende, rothe Haut blasst 
ab und wird faltbar, und .endlich tritt Fluctuation Mos an ganz 
umschriebenen Stellen ein, die nach der Incision rasch aüsbeilen.. 

Sränumerations-dZinladung. ' 

Am /. Juli i890 teyinnt ein neues €M>onnemint die 

„Wiener Medizinischen (Blätter“. 

JPt'ÜmitHÜVntionsjfrBtSf*,: dizectez %usendun<j, duzcf\ 

die <8o$t im SntanBe : 

§an&j,ä'hziy 8 halkyxhvzic^ 4 |f,, vieztetj.ähzi<^ 2 |f. 

^ut dd» <9tuafan3 ; - 

Qaw&jä'fiziy, 20 01 Zavk, 4af-6 jafozity 10 
| wizd um deuttick ytscAzziebtne GLdzzssz und um genaue ■ 

dnya-(>e dez fefc&ten $o$t$tation <^ei>eten. 

• ^)-on wzw ^TLedi«vvvi / l&cfte4^ 

®lVien. L, 3uchiau{>en j. 

diejenigen (Herren dränumeranten, deren Abonnement 
8^ Ende dieses Monats erlischt \ werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der » Wiener Med. Blätter// 


Notizen. 


Wien, 18. Juni 18H0. 


— Es war kein erfreulicher Anblick, den die aus s eror d ent- 
1 i c h e G e n e r a 1 v e r s a m in 1 u n g des Wiener m e d i z in i s c k e n 
D 0 c 1 0 r e n - C 0 11 e g i u m s. letzten Montag geboten hat. Auf der 
Tagesordnung stand nicht nur die Frage betreffs der Errich¬ 
tung von Aerztekammern, sondern auch ein Antrag, 

; welcher principielle Reformen - des Collegiums selbst 
invotvirt —- und von-den nahezu 700 Mitgliedern desselben wurden 
: einschliesslich des Bureaus und des „Geschäftsrathes“' bis zum 
Schlüsse der Versammlung allmälig und insgesammt 41 Mitglieder 
in die Präsenzliste eingetragen. Diese Theilnahmslosigkeit ist gewiss 
unter allen Umständen zu bedauern und lässt die Vorhersage/ dass' 
das Collegium einen bestimmenden Einfluss. auf die Aerztekammern 
• üben werde, wohl etwas zweifelhaft erscheinen. Es wurden in 
; dieser ausserordentlichen Generalversammlung die folgenden vom 
Geschäftsrathe gestellten Anträge angenommen: 1. Es soll eim 
Zusatz zu den Statuten der behördlichen Genehmigung vorgelegt 
werden, dahin lautend: *Das Wiener medizinische Doctoren- 
Collegium hat das. Recht, dem österreichischen Aerzte- 
.Vereins - Verbände beizutreten.“ 2. Resolution: 
„Nachdem- die vieljährigen Erfahrungen seit Neuconstituirung 
des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums gelehrt haben, dass 
nur durch Errichtung von legalen Corporationen mit obliga¬ 
torischem Beitritt eine erspriessliche Organisation des ärztlichen' 
Standes zu erwarten ist, indem nur eine solche legale 

Vertretung im Stande ist, die Interessen des ärztlichen Standes 
gegenüber den gesetzgebenden Factoren wirksam zu yertreten und 
die Wahrung der Standesehre zur Geltung zu bringen, nachdem die ' 
ärztlichen Vereine zur Erreichung dieser Ziele sich als ungenügend 
erwiesen haben, spricht das Wiener medizinische Doctoren-Collegium 
m der Ueberzeugung, dass nur durch Errichtung von 
Aerztekammern dem dringenden Bedürfnisse nach Qrgani-, • 
sation des ärztlichen Standes Genüge geleistet- werden kanh, den 
dringenden Wunsch aus, dass AerztekaEümern'hhiCh dem vorliegenden 
Gesetzentwürfe des Abgeordneten Dr; Ro s er ( möglichst bald er- 
■ richtet werden mögen.“ 3. Das Wiener medizinische' Doctören-’ 
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Collegium ist einer z e.i t g e m> ä s s e n E efor.m zu unterziehen. 
Der Geschäftsrath wird; beauftragt, diesbezügliche Vorschläge zu ; 
erstatten*nach folgenden Principien: a ) Es sind vorn Fall zu Fall, 
oder zu bestimmten Terminen Plenarversammlungen einzuberufen, in 
welchen von Seite des Gesehäftsrathes dem Plenum wichtige Fragen 
zur Berathung und Beschlussfassung vorzulegen sind (frühere corpo- 
rative Versammlungen). ,.&) Die wissenschaftlichen Versammlungen ; 
wären in der Weise wie bisher fortzusetzen .und, darnach zu streben, ; 
dass — soweit dies im : Rühmen dieser Versammlungen möglich ist • 
— systematische Fortbildungscurse für praktische ■ 
Aerzte eingeführt werden.- c) Es. soll der Eintritt in die Humanitäts- . 
Institute möglichst erleichtert werden, ohne dass deren Leistungs¬ 
fähigkeit darunter leide', d) Das ; Öollegium.soll sich als „Rechts- 
s ch ut zv er ein® für seine'Mitglieder (wenigstens in Wien) erklären, ' 
nach dem Muster des gleichnamigen Berliner Vereins, e) Das 
Collegium soll eine Stellenvermittlung für Aerzte ein¬ 
richten, und zwar womöglich nicht nur für Wien, sondern für die 
ganze Monarchie, f ) Es ist wünschenswerth, dass die Bibliothek 
reichlicher ausgestattet, und namentlich neuere Werke angeschafft 
werden; jedoch soll die Entscheidung hierüber erst nach längeren 
Erfahrungen über den finanziellen Stand des Collegiums getroffen 
werden. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat 
in ihrer Freitag, den 13. d. M. abgehaltenen administrativen Sitzung 
beschlossen, ihr Vermögen zum Ankäufe eines Baugrundes im 
IX. Bezirk zu verwenden,, : auf welchem sich —* wenn das nöthige 
Capital für den Bau herbeigeschafft sein wird — ein eigenes Heim 
der Gesellschaft erheben soll. 

— Zum Decan der medizinischen Facultät in Wien für das 
nächste Schuljahr 1890/91 wurde in der letzten Sitzung des medi¬ 
zinischen Professoren-Collegiums Prof. Dr. Zu ck e rk an dl gewählt. 

— Prof. Kahler, der Vorstand der II. medizinischen Klinik, 
wurde wegen Krankheit auf unbestimmte Zeit beurlaubt und der 
Assistent desselben, Docent Dr. Krauss, mit der Supplirung der 
Klinik betraut. 

— Zum Rector der Universität in Budapest für das kommende 
Schuljahr 189.0/91 wurde der Oculist Prof. Wilhelm Schulek ge¬ 
wählt. Der ausserordentliche Professor der Psychiatrie, Dr. Karl 
Laufenauer, wurde von der, medizinischen Facultät zum ordent- . 
liehen Professor, und zwar mit Erweiterung seiner venia legendi auf 
die Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten, in Vorschlag 
gebracht. — An der medizinischen Facultät in Berlin wurde Doctor 
L. Brie ge r zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

— Bereits jetzt beginnt der Wettkampf um die deutsche 
Natürfo.r Scherversammlung des nächsten Jahres. Nach¬ 
dem Halle a. d. Saale im vorigen Jahre zu Heidelberg die Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte für das Jahre 1891 ein- 
geladen, hat jetzt auch die Stadt Frankfurt eine ebensolche 
Einladung erlassen. Die Veranlassung dazu, mit Halle in Concurrenz , 
zu treten, bildet die im nächsten Jahr in Frankfurt a. M. statt- ! 
kündende Elektrotechnische . Ausstellung, welche bei dem immer, 
wachsendem Einfluss der Elektrotechnik auf Naturwissenschaften 
und Heilkunde die Wahl Frankfurts der diesjährigen Versammlung 
in Bremen (15. bis 20. September) empfehlen soll. 

— Da die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Bremen dieses Jahr, abweichend von der Eegel, nicht am 
18. September, sondern schon am 15. September ihren Anfang 
nehmen soll, wird die XVI. Versammlung des Deutschen. 
Vereines für öffentliche Gesundheitspflege in 
Braunschweig nicht, wie angekündigt, vom 13. bis 10. September 
stattfinden, sondern in den Tagen vom 11. bis 14, September 
1890. Die Tagesordnung der Versammlung des Deutschen Vereines 
, für öffentliche Gesundheitspflege wurde wie folgt festgestellt: , 
Donnersta g, den 11. September: I. Krankenhäuser für kleinere 
Städte und ländliche Kreise. Referent: Geheimrath Dr. J. v. K pr schon¬ 
st ei n o r(Münclien). II. Filteranlagen für städtische Wasserleitungen. 
Referenten: Prof. Dr. Karl F r ä n k e 1 (Königsberg), Betriebs-Ingenieur 
~ der städtischen Wasserwerke C. Piefke (Berlin). Freitag, den 

12. September: III. Ueber die Verwendbarkeit des an Infections- 
krankkeiteh leidenden Schlachtviehes. Eeferent: Ober - Medizinalrath 
Prof, Dr. 0. B o 11 i nge r (München). IV. Desinfection von Wohnungen. 
Eeferent: Prof. Dr. G. ' G a f f k y (Giessen). Samstag, den 

13. September: V. Das Wohnhaus der Arbeiter. Eeferent: Herr Fritz 
Kalle (Wiesbaden). VI. Baumpflanzungon und Gartcnanlagen in 


Städten. Referent: Oberingenieur J?. Andreas Meyer (Hamburg) 
S-onnt'ag, den 14. September: Ausflug nach dem Harz; : 

— Die 25. .Wanderversammlung der unga¬ 
rischen Aerzte und Naturforscher, welche in diesem 
Jahre vom 16.—20. August in Grosswardein abgehalten wird, ver¬ 
sendet soeben ihre Einladungen, in welchen es unter Anderem heisst: 
Die halbhundertjährige Vergangenheit unserer Wanderversammlungen 
beweist es . am besteu, dass diese Institution, die eben bei diesem 
Anlasse ihr ÖOjähriges Jubiläum begeht, im culturalen Leben unseres 
Vaterlandes ein wichtiger Factor ist; sie war ein wichtiger Factor 
ehedem, sie ist es auch heute. Wir wollen in den Mauern unserer gast¬ 
freundlichen Stadt beisammen sehen die wissenschaftlichen Celebritäten 
Ungarns, die tapferen Vorkämpfer der Gesundheitspflege, die praktischen 
Aerzte, sowie all jene Glieder des gebildeten Publicums, in denen 
sich die Werthschätzung der Wissenschaft mit 
froher Lebenslust paart. Wir wollen sehen und hören die 
Ergebnisse der geistigen Thätigkeit der Ersteren, um Belehrung 
und belehrende Zerstreuung zu bieten den Letzteren. Im Vereine 
mit dem ständigen Centralaussckusse haben wir Alles autgeboten, 
um die bedeutungsvolle Gelegenheit so zu begehen, wie es der 
Schönheit' der Idee und unseren hochverehrten Gästen entspricht. 
Der Centralausschuss wird in einem zu diesem Anlässe verfassten 
Werke die Geschichte der W and ervor Sammlungen 
verewigen, während wir eine Monographie unserer Stadt 
vorlegen werden. Wir haben für Vorträge gesorgt und wollen nach 
getaner Arbeit unsere Gäste mit den Naturschönheiten des Biliarer 
Comitats bekannt machen. 

— Prof. v. Nussbaum in München wurde vom 15. August d. J. 
ab auf sein Ansuchen von der Abtheilung der chirurgischen Klinik 
und des Operationscurses wegen Krankheit in interimistischer Weise 
entbunden und der zum ordentlichen Professor der Chirurgie beförderte 
bisherige ausserordentliche Professor und Director der chirurgischen 
Poliklinik, Dr. Othmaf Angercr, mit der Leitung der Klinik und 
des Operationscurses betraut. — Der Prinzregent hat in Anerkennung 
der aussergewöhnlichem Verdienste v. Nussbaum’s demselben 
den Verdienstorden vom heil. Michael II. CI. mit Stern verliehen. 

— Aus Spanien kommt die Allarmnachricht von dem Auftreten 
der Cholera. Der Bericht des „Gesundheitsrathes“ über die Krank¬ 
heitsfälle in Puebla de Rugat spricht sich zwar nicht bestimmt über 
das Vorhandensein der Cholera aus, empfiehlt aber gleichwohl 
Vorsichtsmassregeln gegen' die Verbreitung der Krankheit. Die 
Regierung hat angeordnet, dass die inficirten Districte durch einen 
Truppencordon isolirt werden. Weitere Nachrichten aus Valencia 
besagen, dass die Epidemie eine beunruhigende Ausbreitung annehme ; 
ungefähr dreissig Ortschaften seien davon inficirt. Man 
tadelt die Regierung, dass sie so spät eingeschritten sei. Seitens 
der Municipalbehörden der grossen Städte, namentlich der am Mittel- 
: ländischen Meere gelegenen, wurden „grosse Vorsichtsmassregeln“ 
getroffen. — Auch in Djokjokarta auf Java tritt die Cholera 
; epidemisch auf. 

— Das College of Physicians of Philadelphia bringt die 
Bewerbung um den Jenkspreis zur Ausschreibung, der in Höhe 
von 450 Dollars dem Einsender der besten Arbeit über das 
Thema: „Symptomatologie und Behandlung der im Gefolge von 
acuten Infectionskrankheiten des Säuglings- und Kindesalters auf¬ 
tretenden Nervenstörungen“ Zufällen wird. Die Preisbewerbung ist 
international; die in englischer oder einer fremden Sprache, 
der eine englische Uebersetzung beigegeben sein muss, geschriebene 
Arbeit ist vor dem 1. Januar 1892 in der üblichen Form an 
Louis Starr M. D., Chairman of the William F. J enks, Prize 
Comiteo, Philadelphia Pa. einzusenden. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofhcierscorps 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. dass.-} Dr. Theodor Matzal, 
Leiters des Garn.-Spit Nr. 2 in Wien, nach dem Ergebnisse der Super- 
arbitrirung als zum Truppendienste im Heere untauglich, zu Localdiensten 
geeignet, unter Vormerkung für letztere, in den Ruhestand und 
anbefohleD, dass demselben bei diesem Anlässe in A .erkeuinmg seiner im 
Kriege wie im Frieden pflichttreuen und ersprrisslichmi Dienstleistung 
der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekatiutgegebeu werde. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. uud’k Heeres: 

den miütärävztlicben Eleven 1. Classe in der Reserve Dr, Gobtlieb 
Kouba des Garn.-Spit. Nr. 11 iu Prag, bei diesem Garn.-Spit,; 
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die militärärztlichen Eleven 2. Classe Doctoren der gesammtön Heil¬ 
kunde : Anton S t a s i n a des Garn.-Spit, Nr. 15 in Krakau - ' beim Garn.- 
Spit. Nr. 2 in Przemysl; Valentin Barabas des Garn.-Spit. Nr. 22 in 
H^rmaunstädt, beim Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; Jacob E ich n er des 
Garn.-Spit Nr. 15 in Krakau, bei diesem Garn.-Spit.; dann 

den Einjahrig-Freiwilligen Infanteristen Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde Jacob Mark des Inf.-Reg. Nr. 72, beim Garn.-Spiti Nr. 9 in Triest. 

Verliehen: 

dem Gemeindearzte Dr. Franz Szentgyörgyi in Orsova aus 
Allerhöchster Gnade die fiüher bekleidete Titular-Charge eines Ober- 
arztes im Verhältnisse „ausser Dienst“; 

den Docenten des Militär-Thierarznei-Instituts, und zwar dem Ad- 
juncten Dr. Hugo Schindelka und dem Assistenten Dr. Johann 
L a t s c h e n b e r g e r in Anerkennung ihrer erspriesslichen Thätigkeit auf 
wissenschaftlichem Gebiete den Titel eines ausserordentlichen Professors, 

Transferirt: 

den Oberarzt Dr. Franz S u 1 d a vom Drag.-Reg. Nr. 12 zum Inf.- 
Reg. Nr. 93, zu dem derselbe eiuzuriickeu hat. 

In die Reserve übersetzt: 
mit 1. Juli 1390: 

den Oberarzt Dr. Lud wig B a r c s i des Hus.-Reg. Nr. 12 unter gleich-, 
zeitiger Transferirung zu der schweren Batterie-Division Nr. 10. 
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Lehrbuch 

der - 

Kinderkrankheiten 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Concurs. 

Die Bezirks Krankencassa in Hohenelbe beabsichtigt die Anstellung 
eines eigenen Cassenarztes. 

Reflectanten hierauf wird zur Kenntniss gebracht, dass im Anschluss 
hieran, auch für eine oder mehrere grosse Betriebs-Krankencassen die Stelle 
eines Cassenarztes zur Vergebung kommen wird. 

Nähere Auskunft darüber wird durch die unterfertigte Vorstandschäft 
eitheilt, an welche Deiiuition und entsprechend belegte Gesuche mit An¬ 
gabe der persönlichen Verhältnisse zu richten sind. 

Privatpvaxis ist freigegeben. 

Kenntniss der beiden Landessprachen erforderlich. 

Hohenelbe, am 14. Juni 1890. 

Für die B e z i r k s - K r a n k e n c a s s a: 

Der Obmann; Ed. JKleiuiug. 


Concurs 

zur Besetzung der Stelle eines Gemeindearztes für den Sanitätsdistric 
Williniau, polit. Bezirk Littau, mit dem Wohnsitze iu Willimau, Bezirks- 
hauptmamrschaft Littau. 

Der genannte District umfasst 5 Gemeinden mit 2064 Einwohuern 
auf 24 25 Ouadrai kilometer. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Bezug von 104 fl. an Gehalt und 
64 fl. an Fahrpauschale, zusammen 168 fl. verbunden. 

Die Pflichten des Districtsarztes sind aus dem Gesetze vom 
10. Februar D84 ersichtlich. 

Nähere Auskunft, sowie alle nach dem § 11 dieses Gesetzes ver¬ 
fassten Gesuche mögen längstens bis 1. Juli 1. J. an den Obmann der 
Delegirteiiversammlung eiugesendet werden. 


Willimau am 6. Juni 1890. 


Obmann der Delegirtenversammlnng: 
Franz Kollmann. 
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Natürliches arsen- n. eisenhaltiges Mineralwasser I 


Srebrenica in Bosnien. 

Nach der von dem k. k. o. 5. Professor der medizinischen- Chemie, Herrn Hof- 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgeuommenen chemischen Analyse enthält dieses. Wasser in 
10.000 Gewichtstheileri: . 

Arsenigsäureanhydrid.. .• . . O OÖ1 

Schwefclsaures Elsenoxydul . . , ... 3*734 

Das Wasser der Guberquelle wird mit Erfolg angewendet: 


1. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung des Blutes be¬ 
ruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bel Sehwächezpstäudeu nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria, Wcchseliieber und den 
ihnen folgenden Kachexien. 


3. Bei Krankheiten dos weiblichen 
Gouitaltraetes uud deren . Folge» 
zustiindeu. 

A . Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

C. Bei gewissen Formen vou Neu¬ 
bildungen (Lymphome) 


. Ausscliliesslicties Vemdiingsretiit. durcli die Finnen; 


HEINRICH 


NIATTONI 


Franzensbad. Tucmauben WIEN Mattoniiiof k a r | s ba d. 

Maximilianstrasse S. 

NIATTONI & WILLE, BUDAPEST, 

(«uladiteii. 

Ich habe das Arsen-Eisenwasser der. Guberquelle voif Srebrenica 
iu Bosnien seit etwa 2 Jahren vielfach äuge wendet'uud gefunden, dass 
dasselbe sowohl vermöge der Constänz seiner Zusammensetzung eine 
sehr genaue Dosirung ermöglicht, als auch, dass es in Folge des relativ 
geringen Eisengehaltes ausnehmend gut . vertragen wurde. Dies habe ich. 
speciell einige Male bei solchen Kranken constatiren können, welche 
andere ähnlich zusammengesetzte Mineralwässer zu vertragen nicht 
im Stande waren, 

Wien, den 4. April 1889. 

Dr. Rudolf Chrobak, 

k. k. o. ö. Professor, Vorstand der gebumhilfl.-gyuäk-ologiscben 
Klinik in Wien. ' 


~V <"i‘»><• 11t<1 *toi»jl< „Austria 4 ^. 


Localveränderung« 

Ich beehre, mich hiemit anzuzeigen, dass ich-meine Verbandstoff- 
Fabrik „Austria“ in Wien, IX., Äckergasse 7, in Folge bedeutender Ver- 
grösserung des GeschaftsbeLriebes mit f. Hai I. «I. nach 

IX., Universitätsstrasse 12 (Schwarzspamerstrasse 1) 

verlege und ersuche die P. T. Herren Aerzte, mich auch, hier mit ihren 
werthen Aufträgen, wie bisher, zu beehren. 

- - ■ _ Hochachtungsvoll ' 

Hans Turiusky, em. Apotheker. 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Origiral frc'm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















Pt Jahrgang. 

OonnerstaQ, den 26 . iuni 1890. 

Nr. 26. 

Bgr^au: - 
Staidt, fuhhfcuben 7. 

Wiener 

giscMnt jeden gonnerstag. 

Man prännmerirt in Wien: 


(gräitumerationspreise: 

Mit dfrecter Zusendung', durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die. Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 


Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland«) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aemter. 


VISTIIALT: Ueber die Giftigkeit der bösartigen Geschwülste (Krebse). Von Prof. Dr. A. Adamkiewicz in Krakau. — lieber cerebrale Locali- 
eation. Vortrag, gehalten im Royal College of Physicians of London von Prof. David Ferrier. — Gerichtliche Medizin. IX. Zur 
/ forensischen Bedeutung der Pankreasblutungen, Von Docent Dr. Paul Dittrich. — Zur Behandlung der Hirnhämorrhagie. (Eilschrift 

an die Redaction. — Der IX. Congress für innere Medizin in Wien. Vom 15.—18. April 1890. (Orig.-Bericht der „Wr. Mediz. Blätter“.) 
Dr. Schmid (Reichenhall): Zur Kritik der Behandlung der Lungentuberculose mittelst des Wei g ert’schen Heissluft-Apparates. — 
XIX. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. X. Prof. Gluck (Berlin): Ueber die durch das moderne chirurgische 
Experiment gewonnenen positiven Resultate, betreffend die Naht und den plastischen Ersatz von Defecten höherer- Gewebe und die Ver- 
werthung resorbirbarer und lebendiger Tampons in der Chirurgie. Dr. Nasse (Berlin): Demonstration einer seltenen centralen Kiefer¬ 
geschwulst. Prof. Kraske : Ueber die Trepanation des Wirbelcanals bei spondylitisch er Lähmung. Dr. Rosenberger (Würzburg): 
Traumatische Aphasie mit Amimie. Dr. Schmid (Stettin): Ueber einen Fall von geheiltem Hirnabscess. Dr. v. Büngner (Marburg): 
Ueber intra partum entstandene Uuterschenkelfracturen. Dr. Lanenstein (Hamburg): Mit Erfolg exstirpirter Fall voa Invaginatio 
ileo-coecalis. —Literatur: Die Sachverständigen-Thätigkeit hei Seelen Störungen. Von Dr. A. Leppmann. — Revue: Die Autopsie 
eines Arztes. — Thera peutica: Si Ma In. Bericht über chinesische Behandlungsweise der Halsdiphtheritis« Therapeutische Ver¬ 
suche mit Thiol. Ueber Milchsäugeapparate. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die 

Giltigkeit der bösartigen Geschwülste (Krebse). 

Von Prof. Dr. A. ADAMKIEWICZ in Krakau. 

Gewisse Eigenthümlichkeiten der „bösartigen Geschwülste“ 
weisen diesen Bildungen eine Sonderstellung in der Pathologie 
an. Sie nähern sieh in mannigfacher Beziehung den Infecfcions- 
geschwülsten (Tubereulose, Syphilis u. s. w.), weichen aber in 
anderen wiederum wesentlich von ihnen ab. 

Die Aehnlichkeit zwischen einem Krebs und einer Infections- 
geschwulst liegt darin, dass sie beide in dem einmal von ihnen 
befallenen Organismus sich weiter verbreiten und ihn all malig 
zu Grunde richten. Und der Unterschied zwischen beiden beruht 
darauf, dass die Infectionsgeschwülste Prodncte eines nachweis¬ 
baren Giftstoffes sind, dessen Wesen und dessen Art, in den 
Organismus einzudringen und sich von einem auf den anderen 
zu übertragen uns im Allgemeinen bekannt ist; während wir uns 
über die Entstehung des Krebses im Organismus in vollständigem 
Dunkel befinden, den Krebs von einem Individuum auf ein 
andeies nicht übertragen können und von der Existenz eines 
„Krebsgiftes“ bis jetzt nichts wissen. 

In der Unmöglichkeit, den Krebs zu übertragen, sah Cohn¬ 
heim (Vorlesungeil über allg. Pathologie, Bd. I, 2. Aufl. 1882, 

S. 788) geradezu einen stricten Beweis dafür, dass es ein 
„Virus“ der malignen Geschwülste überhaupt 
nicht geben könne. Er erklärte deshalb auch die Ver¬ 
breitung des Krelbses in dem kranken Organismus nicht als eine 
Art von Selbstinfection, sondern als den Ausdruck einer mecha¬ 
nischen Verschleppung der Krebszellen, die gegenüber anderen 
Ge webseiemen ten die Fähigkkeit besässen, an den embolisirten 
Stellen weiter zu wuchern und an denselben neue (metastatische) 
Krebsknoten zu bilden. Diese Fähigkeit sei aber nicht auf irgend 
eine „giftige“ Natur der Krebszellen zurückzuführen, sondern 
durch deren embryonalen Charakter bedingt. Und es sei 
eben eine Eigenthümliclikeit embryonaler Gewebe gegenüber 
entwickelten, dass sie auf fremden Boden überpflanzt unter 
günstigen Bedingungen fortzuwuchern im Stande seien. 

So ist Cohnheim zu seiner' bekannten Hypothese ge¬ 
langt, die bösartigen Geschwülste als Producte überschüssiger, 
zum Auf bau physiologischer Gewebe nicht verbrauchter embryo¬ 
naler Keime - anzusehen, die im späteren Leben Anregung fäudeu, 
sich pathologisch fortzuentwiekein. 

Ueber die Natur dieser Anregungen sind besondere Theorien 
aufgestellt worden, von denen die der Beizung und die der ver¬ 
minderten Widerstandsfähigkeit des kranken — meist alternden 
— Organismus die bekanntesten sind. 


Ohne auf jene Hypothese und diese Theorien näher einzu¬ 
gehen, will ich an dieser Stelle nur die Thatsachen kurz an¬ 
führen, auf Grund deren ich die Anwesenheit eines 
wirklichen Giftes im Gewebe der wahren Kreb se 
anzunehmen mich für berechtigt halte. 

Da es eine hervorragende Charaktereigenthümlickheit der 
Krankheitsgifte ist, nicht nur unter den Individuen, die mau 
als „disponirt“ bezeichnet, sondern in den befallenen Individuen 
auch noch unter ihren Organsystemen eine bestimmte 
Wahl zu treffen, — was man eine „prädilectorische“ Eigenschaft 
der Krankheitsgifte nennen könnte, — so lag es nahe, auch 
der Vermuthung Raum zu geben, dass ein menschliches Krank- 
heitsgift bei der Uebertragung auf ein Thier vielleicht: 1. seine 
Eigenschaften ändere und 2. in seiner Wirksamkeit wesentlich 
von der Natur der Impfstelle abhänge. 

Wie diese Vermuthungen einerseits die bisherigen Miss¬ 
erfolge der Krebsübertragungen von Mensch auf Thier dem Ver- 
ständuiss näher rückten, so stellten sie anderseits neuen For¬ 
schungen auf diesem Gebiete ganz bestimmte Fragen. Diese 
Fragen sind: 

I. Lässt sich eine irgendwie geartete Giftwirkung 
der Krebssubstanz auf den thierischen Organismus überhaupt 
nachweisen? Und 

II. ist die Wirksamkeit des Krebsgiftes auf den Organismus 
des Thieres von der Natur der Impfstelle abhängig V 

Meine an Kaninchen angestellten Versuche geben auf diese 
Fragen zunächst folgende Antworten: 

1. Das frisch aus dem Körper des Kranken 1 ') entnommene, 
unveränderte Krebsgewebe enthält einen Giftstoff. 

2. Dieses Krebsgift tödtet Versuchstiere in wenigen Stunden, 

8. Das Krebsgift wirkt n u r vom^Nervensystein aus und 

führt den Tod durch Lähmung des Gehirns herbei. 

4. Siedehitze und desinficirende Stoffe (Carbo Isliur e) heben 
die Wirksamkeit des Krebsgiftes auf. 

5 Die im Gewebe der Carciiiome und an den Orten ihrer 
Uebertragung stets nachweisbaren Mikroorganismen scheinen 
indessen die Träger jenes Krebsgiftes nicht zu sein. 

6. Durch Uebertragung des Krebsgewebes auf geeigneten 
Nährboden gewinnt auch dieser giftige Eigenschaften, ln wie 
weit die in diesem Boden sich gleichzeitig entwickelnden Orga¬ 
nismen an der Entstehung dieser Eigenschaften betheiligt sind, 
liess sich mit Sicherheit nicht entscheiden. 

7. Kein anderes lebendes Gewebe, weder physiologischen, 
noch pathologischen Ursprungs, besitzt, soweit meine bisherigen 
Erfahrungen reichen, die giftigen Eigenschaften des Krebses. 


*) Ich verdanke das Material zu meinen Untersuchuugen Herrn 
Collegen Prof. Obalinski, dem ich hiemit bestens danke. 
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8. Giftig ist der atypisch gebaute Krebs, also das echte' 
Carcinom und das Cancroid. In Sareomen und Adenomen habe 
ich bisher die Gegenwart eines analog wirkenden Giftes nicht 
feststellen können, r 

9. Die Wirkung des Carcinomgiftes ist so prompt, dasä sie 
als ein Reagens zur Feststellung der bösartigen Krebsnatur einer 
pathologischen Wucherung verwerthet werden kann. 

10. Dem frischen Krebsgewebe v o 11 komnren 
a n a 1 oge giftige Wirkungen entfaltet das 
Leich enge web e. Aus dieser Analogie geht jedenfalls so 
viel hervor, dass die...bösartigen Geschwülste schon während 
des Lebens Stoffe produciren, welche dem Leichengift ähn¬ 
liche Eigenschaften besitzen. 

Diese Thesen wurden als vorläufige Mitteilung der kaiser¬ 
lichen Akademie der Wissenschaften in Wien übersendet. (Siehe 
Sitzung der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe, vom 
6. Juni 1890. Akademischer Anzeiger Nr. Kill.) 

Die Belege für diese Sätze werden in einer ausführlichen 
Arbeit folgen, die ich mir hiermit Vorbehalte. 


lieber cerebrale Localisation. 

Von Prof. DAVID FERRIER in London. 

Unser Londoner Correspondent schreibt uns: 

Die „Cnronian Lecture“, welche der berühmte Forscher jüngst in dem 
..Royal College of Physicians“ gehalten hat, macht hier in allen wissenschaft¬ 
lichen Kreisen grosses und berechtigtes Aufsehen, nicht nur durch seinen 
bedeutsamen Inhalt, der ausser einer Uebersieht der bisher bekannten Lehr¬ 
sätze von der cerebralen Localisation auch eine Reihe wichtiger neuer That- 
sachen bringt, sondern auch durch seine fascinirende, wahrhaft classieche 
Diction. Ich beeile mich desshalb, Ihnen den Wortlaut des sensationellen 
Vortrages revidirt zu übersenden. 

Wenn ich auch den Gegenstand, welchen ich zum Thema 
meines Vortrages gewählt habe, seit Jahren mit Aufmerksamkeit 
verfolgt und eine Beite desselben, die Localisation der 
G e li i r n k r a n k h e i t e n, bereits an derselben Stelle zur 
Sprache gebracht habe, so ging ich dennoch mit Zagen an die 
Ausführung meiner Aufgabe, da ich wohl fühle, dass es mir 
mit Rücksicht auf die enorme Arbeitsleistung der letzten 
Jahre auf diesem Gebiete an Zeit und Kraft mangeln werde, 
um meiner Pflicht vollkommen gerecht zu werden. Ich könnte 
mich nicht damit begnügen, hier einfach jene Ansichten zu 
wiederholen, welche ich bereits bei früherer Gelegenheit und 
zu wiederholten Malen über diesen Gegenstand publicirt habe 
und welche wohl den Meisten von Ihnen auch bekannt sind; 
es schien vielmehr angezeigt, neue Forschungen auf diesem 
Gebiete vorzuhringen, um, wenn möglich, gewisse dunkle und 
strittige Punkte in helleres und klareres Licht zu bringen. Da 
ich aber wohl weiss, dass es kaum gelingen kann, in-dem kurzen 
Zeiträume von wenigen Monaten eine Arbeitsleistung zu voll¬ 
enden, welche die ungeteilte Thätigkeit einer langen Zeitperiode 
beanspruchen muss, konnte ich nicht hoffen, dieses mir vor¬ 
schwebende Ziel zu erreichen ; allerdings darf ich hier die Hoffnung 
aussprechen, dass Manches von dem, was ich hier vorzubringen 
gedenke, einigermassen zur Lösung strittiger Fragen auf diesem 
schwieligen Gebiete beitragen wird. Ich habe nämlich die Ab¬ 
sicht, zunächst die Entwicklung der Lehre von der cerebralen 
Localisation zu skizziren, die Hauptdaten anzuführen, auf welchen 
dieselbe basirt ist und jene Gründe anzugeben, weiche im Lichte 
der neuesten Forschungen, für und gegen die Existenz von 
specifischen Centren und deren bestimmte Lage im Cortex 
sprechen. 

Bevor ich auf die Betrachtung jener Thatsachen näher 
eingehe, welche sich auf die specifische Localisation der Cortex- 
functionen beziehen, halte ich es für rathsam, ja für not¬ 
wendig, den Effect zu erörtern, welchen die Abtragung der 
Grosshirnhemisphären bei den verschiedenen Thierclassen zu 
Tage bringt. v 

Eine ausreichende Betrachtung dieser Erscheinungen gibt 
uns eine genügende Erklärung der meisten Einwände, welche 
gegen die Lehre der Localisation im Allgemeinen erhoben wurden, 
und macht andererseits gewisse Hypothesen betreffs der functio- 
nelleu Substituirung eines Cortexanfcheiles durch einen anderen 
völlig überflüssig. 


Die neueren Untersuchungen über den Effect der Entfernung 
der Gehirnhemisphären durch verbesserte Methoden haben einige 
wichtige Modifikationen jener Lehren herbeigeführt, welche bis 
vor ganz kurzer Zeit noch allgemeine Geltung gefunden haben. 

Wir wollen unsere Uebersieht- mit den Fischen beginnen. 
Wenn man bei den Knochenfischen die morphologisch den 1 Hirn¬ 
hemisphären der Vertebraten entsprechenden Ganglien entfernt, 
bemerkt man geringe oder gar keine Veränderungen am Wesen 
der Thiere, so dass es kaum möglich erscheint, dieselben von 
normalen Thieren zu unterscheiden. Sie behalten ihre natürliche 
Haltung bei' und gebrauchen ihren Sch wanz und ihre Flossen 
beim Schwimmen mit der gleichen Kraft und Präeision wie 
vorher. Man behauptete, dass enthirnte Fische keine spontanen 
Bewegungen mehr besitzen, dass sie wie durch einen unwider-. 
stehlichen Drang getrieben werden, so lange zu schwimmen, bis 
ihre Nerven- und Muskelkraft vollends erschöpft.ist. V u 1 p i a n *) 
hat jedoch gezeigt, dass diese Fische nicht , blindlings gegen 
Hindernisse anrennen, sondern sich je nach Bedarf rechts oder 
links wenden, als wenn sie noch Sehkraft besitzen würden. 
Steiner 2 ) gibt die Abwesenheit spontaner Bewegungen der 
in der genannten Weise operirten Fisehe nicht zu, da er be¬ 
obachten konnte, dass sie gelegentlich auf der Oberfläche des 
Wassers verweilen, zu anderen Zeiten wieder in ver¬ 
schiedenen Höhen des Wassers balanciren, oder auch ganz frei 
umherschwimmen. Er hat ferner gezeigt, dass die Thiere nicht 
nur sehen, sondern auch im Stande sind, ihr Futter zu finden, 
und unmittelbar, nachdem mau Würmer in das Wasser geworfen,' 
nach denselben hinschiessen. Wenn man eine wurmähnliche 
Saite in’s Wasser wirft, siüd sie Im Stande, den Unterschied 
zu erkennen, da sie dieselbe entweder gänzlich unbeachtet 
oder aber wieder fallen lassen, nachdem-sie dieselbe erfasst 
hatten. Sie unterscheiden auch verschiedene Farben ; denn wenn 
man eine rothe und mehrere' weisse Kügelchen in’s Wasser 
wirft, haschen sie stets zunächst nach dem rothen. 

Nach diesen Thatsachen scheint es, dass die der Hirn¬ 
hemisphären beraubten Fische sehen können, Farben in gewisser 
Ausdehnung unterscheiden, ihre Beute erjagen, zwischen ver-- 
schiedenen Futterarten unterscheiden, ihre Bewegungen mit 
Präcision dirigiren und sich demnach anscheinend ganz wie 
normale Thiere betragen. 

Nach den Untersuchungen von Goltz 3 ) und Steiner 
betragen sich auch Frösche, wenn sie ihrer Hirnhemisphären 
beraubt werden, caeteris paribus ganz ähnlich wie die so 
operirten Fische: sie behalten ihre normale Stellung und wider¬ 
stehen allen Versuchen, ihr.Gleichgewicht zu stören.. Wenn man 
sie auf deu Rücken legt, werden sie sich herumdreheu und 
versuchen, ihre gewöhnliche Position wieder einzunehmen; ihre 
Bewegungsfähigkeit ist vollkommen erhalten, und ihre Glieder 
zeigen eine präcise Coordination. Wenn mau einen Fuss- zwickt 
oder den Hintertheil des Körpers reizt, springen sie * fort; wirft 
man sie in’s Wasser, schwimmen sie und suchen den Rand des 
Gefässes zu erreichen, wo sie hinauf klimmen und dann ruhig 
liegen bleiben. Wenn man den Rücken sanft streicht, wird der 
Frosch gleichmässig mit einem Laut antworten, der sonst als 
Ausdruck der Freude gilt; erwärmt man das Wasser, in dem 
sie sich befinden, werden sie sofort aus demselben heraus¬ 
springen, sobald die Temperatur eine gewisse, ihnen offenbar 
unangenehme Höhe erreicht hat. Gleich den Fischen hat auch 
der seiner Hirnhemisphäre beraubte Frosch eine Art von Seh¬ 
kraft; wenn man ihn zwingt, sich zu bewegen, stosst er 
nicht blindlings gegen die im Wege stehenden Hindernisse, 
sondern wird über dieselben hinüberhüpfen, oder sich nach links, 
oder rechts wenden, um sie zu vermeiden. 

Die operirten Frösche verhalten sieh also ganz ähnlich wie 
normale Thiere; nur ein bemerkenswerther Unterschied wurde 
von den meisten Beobachtern angeführt: der operirte Frosch 
hat seinen spontanen Bewegungstrieb vollkommen eingebüsst;. 
er wird, falls ihn nicht äussere Reize dazu bewegen, den einmal 
eingenommenen Platz nicht verlassen; die Erfahrungen der Ver¬ 
gangenheit scheinen ausgelöscht zu sein, und die Thiere sehen 
mit vollstem Indifferentismus Zeichen drohender Gefahr, welche 
sie vor der Operation zu rascher Flucht bewogen hätten. Die 


*) Systeme Nerveux, p. 669. 

*) Die Functionen des Oentralnervensystems. 1888. 

8 ) Functionen der Nervencenfcren des Frosches, 1869. 
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Äipi^ön ll§scbe sollen auch alle : der Selbsterhaltung dienenden 
; In'stiucte ^erlo i ; eri haben, weder Hunger fühlen, noch die Fähig¬ 
keit besitzen, ihre physischen Bedürfnisse zu befriedigen, so 
dass..: sie inmitten des Ueberflusses zu Gründe gehen. Neuere 
von Schräder unternommene Versuche widerlegen diese 
früher allgemein gehegte Ansicht, indem dieselben beweisen, 
dass die Frösche nach vollkommener Ausheilung der Verletzunng 
wieder, fleissig Fliegen zu ihrer Nahrung fangen, wenn die¬ 
selben in der Nähe des ihnen zum Aufenthalte dienenden Ge- 
fässes kommen, dass diese Frösche zwischen Land und Wasser 
in, ihrem Aquarium unterscheiden, dass sie sich unter Steine 
verstecken oder in die Erde sich verkriechen, sobald die Winter- 
kalte herannaht etc. Es scheint nach diesen Untersuchungen 
Sch r a der’s die Annahme durchaus nicht gerechtfertigt, dass 
sich die ihrer Hirnhemisphären beraubten Frösche viel anders 
verhalten als normale Thiere, und dass der Abgang der spon¬ 
tanen Bewegungen durchaus nicht für die ersteren charakte¬ 
ristisch sei. - 

Das Verhalten der Vögel nach Entfernung der Grosshirnhemi- 
sphären wurde hauptsächlich von 'Flourens' studirt, aber, 
obwohl das von diesem Forscher gezeichnete Bild in seinen 
Hauptumrissen als eorrect acceptirt worden ist, bestehen 
dennoch einige Differenzen in den beobachteten Thatsachen und 
besonders in der Art ihrer Auslegung. Die in der angegebenen 
Weise operirten Tauben behalten zweifellos ihre normale Stellung 
und widerstehen mit Geschicklichkeit allen Versuchen, ihr Gleich¬ 
gewicht zu stören ; sieh selbst überlassen, scheinen sie wie in 
tiefen Schlaf versunken, können aber durch leichtes Zwicken 

- oder Stpssen aus diesem Zustande sofort herausgebracht werden. 
In diesem Falle gehen sie vorwärts und gebrauchen auch, wenn 
sie an die Ecke eines Tisches gerathen, ihre Schwingen, um 
ihre Stützbasis wieder zu gewinnen; in die Luft geworfen, fliegen 
sie mit voller Präeision und Coordination; nach Vollendung dieser 
Thätigkeit verfallen sie jedoch sofort wieder in ihren früher 
geschilderten schlafähnliehen Zustand. Gelegentlich werden sie 
auch ohne äusseren Beiz auf blicken, sich strecken und schütteln, 
Ihre Federn mit dem Sehnabel zurecht legen, einige Schritte 
vor- oder rückwärts machen, besonders nach der Defäcation, um 
dann wieder ruhig zu verharren, manchmal auf einem Beine 
stehend; sie sind dabei unfähig, sich selbst zu füttern; werden 
sie hingegen gefüttert, so gehen Schlucken, Verdauen und die 
Ernährung in ganz normaler Weise vor sich und können diese 
Thiere recht lange Zeit am Leben erhalten werden. Flourens 
war der Meinung, dass die Entfernung der Grosshirnhemisphären 
alle. Sinne der Vögel vernichten: dass die Thiere blind und taub 
werden und dass sie Geruch, Geschmack und Tastgefühl verlieren. 
Diese Schlüsse wurden jedoch von Magendi e, B o u i 11 a n d, 
Ouvier und besonders von Longe t und Vulpi an be¬ 
stritten.. Longet fand, dass die Thiere noch zu seheu scheinen, 
da sie den Bewegungen eines vor ihren Augen vorbeigeführten 
Lichtes folgen, auch wenn man die Vorsicht gebraucht, die 
Flamme in solcher Entfernung zu halten, dass das Gefühl von 
Wärme nicht mehr verursacht werden kann; und dass sie feiner, 
wenn siegenöthigt werden, sich zu bewegen, die auf ihrem Wege 
liegenden Hindernisse ganz gut vermeiden; sie werden auch 
durch laute Geräusche, z. B. durch einen Pistolenschuss, auf¬ 
geschreckt, und ihre Bewegungen und Geberden deuten darauf 
hin, dass sie Einwirkungen auf ihr Gemeingefühl ganz gut 
empfinden. Betreffs des Geruch- und Gesehmacksinnes konnte 
L o n g e t keine definitive Meinung fassen, wollte aber die An¬ 
gaben von F l-o u ren.s durchaus nicht als mit voller Sicher¬ 
heit bewiesen halten. Longet war der Meinung, dass die 
Entfernung der Grosshirnhemisphären die Perception, im 
strengen Sinne genommen, vernichte. 

Die Frage, ob so operirte Tauben noch Gesichtssinn zeigen, 
wurde vielfach discutirt, und zwar nicht in dem Sinne, ob über¬ 
haupt die Empfänglichkeit für Lichteindrücke vorhanden sei, 
sondern ob sie im Stande wären, ihre Bewegungen mit dem auf 

- ihre Betina wirkenden Eindruck in Einklang zu bringen. 
Me Ken drick war der Meinung, dass die Entfernung einer 
Hirnhemisphäre Blindheit des entgegengesetzten Auges ver¬ 
ursache, eine Meinung, die auch Jastrowitz nach seinen 
eigenen; vielseitigen Experimenten theilte. Munk fand in der 
That, dass einige seiner in dieser Weise operirten Tauben, 
wirklich noch einiges Sehvermögen besassen, da sie auf ihrem; 

. Wege liegende Hindernisse zu vermeiden im Stande waren; 


aber die genaue Seetion des Thieres wies die Thatsache nach, 
dass in diesen Fällen die Hemisphären nicht vollständig zer¬ 
stört waren und dass immer das Sehvermögen jenes Auges noch 
einigermassen erhalten war, das der mangelhaft exstirpirten 
Grosshirnhemisphäre entgegengesetzt lag. War aber die Ex¬ 
stirpation in vollkommener Weise durchgeführt, zeigten die 
Thiere coinplete und absolute Blindheit.,; Hingegen beobachtete 
wieder Schräder an Tauben, welchen, wie Beeklinghausen 
bestätigte, die Grosshirnhemisphären in vollkommenster Weise 
exstirpirt worden waren, Erscheinungen, die darauf hindeuten, 
dass diese Thiere doch einen gewissen Grad von Sehvermögen 
noch besitzen müssten. Diese Tauben wichen nicht nur den ihnen 
im Wege stehenden Hindernissen au?, sondern sie flogen auch 
von einem Platze fort, um sich auf einem anderen mit einer 
gewissen Sicherheit niederzulassen, wenn sie z. B. auf eineu 
Standort mit zu schmaler Basis hingestellt oder in ihrer Balance 
durch äussere Eindrücke gestört worden waren. Niemals flogen 
sie jedoch spontan von ihrem Standplatze auf. 

Mit Bücksicht auf den Gehörsinn bestätigte Schräder 
an einigen seiner Thiere die von Longet gemachten Angaben, 
dass ein lauter Schall eine plötzliche Fortbewegung der Thiere 
veranlasse, dass aber sonst keine Zeichen einer Fähigkeit des 
Gehörorgans, Beize aufzunehmen, bestehen. Wenn nun diese von 
Sehr ad er beschriebenen Beobachtungen eorrect sind, was wir 
nach seinen von Beeklinghausen bestätigten Mittheilungen 
nicht bezweifeln können, so sind wir gezwungen, die Vögel in 
ähnlicher Weise zu classificiren, wie die Fische und Frösche, 
welche zweifellos ihren Gesichtssinn erhalten haben und ihre Be¬ 
wegungen entsprechend einrichten, trotzdem die Grosshirnhemi¬ 
sphären vollständig exstirpirt worden sind. 

N (Fortsetzung: folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 


Zur forensischen Bedeutung der Pankreasblutungen. 

Von Docent Dr. PAUL DITTRICH, 

Assistenten am gerichtlich-medizinischen Institute der k. k. deutschen 
Universität in Prag. 

Wir unterbrechen hier die Reihe der gerichtsärztlichen Gutachten, 
welche wir fortlaufend in früheren Nummern dieser Blätter publicirt haben, 
um für eine forensische Frage von allgemeiner Bedeutung Raum zu 
gewinnen. Der Verfasser des Nachstehenden hat in seiner Arbeit: „Ueber 
einen Fall von genuiner acuter Pankreasentzündung nebst Bemerkungen 
über die anatomische und forensische Bedeutung der Pankreasblutungen 1 
das Thema in kritisch sichtender Weise behandelt und mit erschöpfenden 
Literatnrangaben ausgestattet. (Vierteljahrssckr, f. gerichtl. Medizin, Heft I, 
1890.) Hier aber ist, wie wir ausdrücklich bemerken wollen, nur Dasjenige 
lieivorgehoben, was au Thatsächlichem vorliegt und zur Orientiruiig nötliig 
ist — reich genug, um das Interesse des praktischen Arztes in forensischer 
wie in allgemeiner medizinischer Hinsicht lebhaft anzuregen. 

Anm. d. Red. 

Die genuinen Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse ge¬ 
hören, zumal wenn wir von den Geschwulstbildungeu derselben, 
deren Anzahl nach den bisherigen literarischen Mittheiluugen 
allerdings ebenfalls keine grosse ist, absehen, gewiss zu deu 
äusserst seltenen Befunden. Ich habe dabei ganz besonders jene 
Fälle im Auge, in denen die Erkrankung des Pankreas entweder 
intra vitam schwere Erscheinungen setzt oder bei der Seetion 
als alleinige oder doch wenigstens als wesentlichste und 
selbstständige pathologische Affectiou im umschlichen Organismus 
erscheint. Es gehören in die Gruppe der Erkrankungen die 
Hämorrhagien und die acuten Entzündungen des Pankreas. 

Was zunächst die Hämorrhagien des Pankreas anbelaugt, 
so finden wir, abgesehen von etwaigen Hämorrhagien trau¬ 
matischen Ursprungs, mehrere Angaben in der Literatur über 
Fälle von spontanen Pankreasbiutuugen, welche während des 
Lebens der betreffenden Individuen schwere Krankheits- 

*) Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 12, 19, 21, 2-4, 25, 29, 34 uiul 
45, 1889, und Nr. -6, 7 und 8, 1890. 
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ersehe inungen gesetzt haben und denen die Bedeutung der allei¬ 
nigen Todesursache beigelegt wurde. 

Ich möchte aus der Reihe dieser Fälle nur jene Beobach¬ 
tungen hervorheben, welche gemäss einer genauen anatomischen 
Untersuchung zur Annahme einer spontanen Entstehung der 
Hämorrhagien geführt haben und nach der Ansicht der be¬ 
treffenden Autoren den Exitus lethalis herbeigeführt hatten. 

Der Erste, welcher auf die Bedeutung von Pankreasblutungen 
als Ursache eines plö tzliehen Todes aufmerksam gemacht hat, 
war Zenker. Derselbe berichtete auf der 47. Naturforscher- 
Versammlung zu Breslau im Jahre 1874 über drei Fälle, in 
denen er bei der Obduction der Leichen von Personen, welche 
plötzlich, ohne vorher wesentliche Krankheitserscheinungen dar¬ 
geboten zu haben, gestorben waren, theils ausgedehntere, theils 
geringere Blutungsherde im Pankreas gefunden hat. 

Bios in zwei Fällen sah Zenker die Pankreasblutung 
als sichere Ursache des plötzlichen Todes an. ln beiden Fällen, 
welche sehr fettleibige Personen betrafen,, von denen die eine 
an Epilepsie gelitten hatte, fand man hämorrhagische Infiltration 
und hochgradige Fettdegeneration des Pankreas, das eine Mal 
auch blutigen Erguss in’s Duodenum. In einem dritten Fülle, 
welcher einen ertrunkenen Potator betraf, fand sich gleichfalls 
blutige Infiltration und Fettdegeneration des Pankreas, sowie 
blutiger Erguss in’s Duodenum vor. Hier hat jedoch Zenker 
wegen der gleichzeitig bestehenden, wenn auch nicht sehr stark 
ausgeprägten Zeichen des Eitrinkungstodes der Pankreasblutung 
nicht dieselbe Bedeutung beigemessen, wie in den beiden anderen 
Fällen. 

Es ist ganz begreiflich, dass in der Folge den Hämorrhagien 
des Parikreas von Seite der pathologischen Anatomen, ganz 
besonders aber von Seite der Gerichtsärzte eine gewisse Auf¬ 
merksamkeit zumal bei erfolgtem Tode zugewendet wurde, da 
man entsprechend den Mittheilungen Z e n k e r’s erwarten 
durfte, in derartigen Befunden -öfter den unmittelbaren Grund 
für plötzliche Todesfälle zu finden. Trotzdem sind bis jetzt nur 
wenige solcher Fälle bekannt geworden. Dieselben waren zum 
Theile gewiss nicht uncomplicirte Pankreasblutungen, und er¬ 
scheint es mir überhaupt zweifelhaft, ob eine Pankreasblutung 
an und für sich im Sinne Z e n k e r’s den Menschen zu tödten 
im Stande ist. 

In anderen Fällen finden wir wiederum in den Sections- 
protokollen Angaben über pathologische Veränderungen im 
Organismus, weiche die Ursache des Exitus letalis schon an 
und für sich ohne Heranziehung der bestehenden Pankreas- 
blutung hinlänglich aufzuklären im Stande sind. Ich möchte 
dies auch für die Fälle Z e n k e r’s gelten lassen, indem es 
sich hier einerseits um fettleibige Personen, andererseis aber 
gerade in dem einen Falle um eine Erkrankung gehandelt hat, 
bei welcher der Tod nicht gar so selten plötzlich erfolgt, ohne 
dass man überhaupt anatomisch die unmittelbare Ursache des 
plötzlich eingetretenen Todes klarzulegen im Stande wäre. 

So lange also der Beweis für die Annahme Z e n k e r’s 
nicht erbracht ist, so müsste man, falls den Pankreasblutungen 
die Bedeutung ursächlicher Momente bei plötzlichen Todesfällen 
vom gerichtsäiztlichen Standpunkte zugeschrieben werden soll, 
foidern, dass es sich zum mindesten um solche Fälle handle, 
in denen jede andersartige Erkrankung im Körper, welche er- 
fabrungsgemäss auch öfter zum plötzlichen Tode führt — wie 
beispielsweise die Obesitas universalis — ausgeschlossen werden 
kann. 

Pankreasblutungen geringeren Grades entwickeln sich ja, 
wie nuan sich bei den Sectionen überzeugen kann, gewiss auch 
secundär bei verschiedenen Krankheiten, namentlich bei Herz¬ 
fehlern. Dieselben bilden dann aber lediglich zufällige und 
nebensächliche Veränderungen. Schon Kl ob 1 ) hat auf das 
nicht seltene Vorkommen interstitieller Hämorrhagien des Pan¬ 
kreas hingewiesen und erwähnt, dass sich dieselben aus soge¬ 
nannten mechanischen Hyperämien ableiten lassen. Doch fand 
er sie blos bei hochgradigen Slauungsvorgängen im Bereiche 
der Pfortader. 

Ueberblicken wir die Zahl der Fälle von reiner Pankreas¬ 
blutung, so finden wir ausser den drei Fällen Zen ker’s eigentlich 
nur wenige analoge Beobachtungen in der Literatur verzeichnet, 

J ) Kl ob: Zur pathologischen Anatomie des Pankreas. Ocfsterr. Zeit- 
eebr. f. prakt. Heilkunde. 1860. Nr. 83, 
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in denen eine Pankreasblutung als unmittelbare Todesursache 
angesehen wurde. 

Allerdings führt D r ap.e r 2 ) fünf Fälle eigener Beobach¬ 
tung an, in denen nach seiner Ansicht die in keinem Falle 
beträchtliche Pankreasblutung die Ursache des plötzlichen Todes 
gewesen sein soll, ohne dass sich jedoch der Autor über die 
Art des etwaigen Zusammenhanges äussern würde. 

In dem einen dieser Fälle war die Blutung bei einer 
36jäbrigen Alkoholistin durch ein Trauma bewirkt worden. Der 
Tod war erst eine Woche später eingetreten. 

Wenn nun auch sonstige auffällige anatomische Verände¬ 
rungen bei der S.ection nicht gefunden wurden, so glaube ich 
gerade diesen Fall einmal wegen der traumatischen Grundlage 
der Pänkreasblutung und ausserdem wegen des gleichzeitig 
bestehenden Alkoholismus nicht etwa als eine Stütze für die 
Ansicht Z e n k e r’s über die Bedeutung der Pankreasblutungen 
als Ursache des plötzlichen Todes anseben zu können, da es 
immerhin denkbar ist, dass gerade die durch den Alkoholismus 
gesetzten Veränderungen den plötzlichen Tod bedingt haben 
mochten. Ganz besonders sind in dieser Beziehung die durch 
die Endarteriitis chronica deformans nicht selten gesetzten Ver¬ 
änderungen der Coronararterien des Herzens, sowie die mit Recht 
von v. H o f m a n n 3 ) besonders hervorgehobenen, häufig vor¬ 
kommenden Degenerationsvorgänge im Herzfleische zu nennen. 

Dieselben Bedenken treten auch hinsichtlich der vier 
übrigen Fälle von spontaner Pankreashämorrhagie Drape r’s 
auf, in deren einem übrigens eine Erkrankung des Circulations- 
apparates vorlag, während es sich in einem anderen Falle eben¬ 
falls wieder um eine Alkoholistin handelte, so dass es immerhin 
möglich erscheint, dass diese Pankreasblutungen nur eine unter¬ 
geordnete Rolle gespielt haben. 

In dem Falle von R e h m 4 ), welcher eine Frau im Alter 
von 37 Jahren betrifft, die in Folge von Erstickung durch Er¬ 
würgen gestorben war, fand sich nebstdem ein auf traumatischem 
Wege hervorgebrachter Bluterguss im Pankreas vor. Während 
nun Rekm bei der forensischen Begutachtung dieses Falles 
sich dahin äusserte, dass der- Tod als blosser Erstickungstod 
angesehen werden darf, hat Zenker, dessen Obergutachten in 
diesem Falle eingeholt wurde, den gleichzeitig erfolgten Stoss- 
in den Unterleib gegen die Bauchspeicheldrüse und den hier 
Vorgefundenen Bluterguss ganz besonders hervorgehoben, indem 
er sich vorstellte, dass von dem hier befindlichen Nervengeflechte 
refiectorisch eine Herzlähmung bewirkt worden war. Wenn ich 
mich auch in diesem speciellen Falle der Ansicht R e h m’s an- 
schliessen möchte, so kann allerdings nicht vollends aus¬ 
geschlossen werden, dass auch allein durch eine derartige, den 
Unterleib treffender Gewalteinwirkung der Tod hätte ein treten 
können, doch keineswegs durcli die Pankreasblutung als solche, 
sondern vielmehr nach Analogie des Goltz’schen Klopfversuches 
als directer Effect der bis auf die Nervengeflechte fortgepflänzten 
mechanischen Einwirkung. 

Es scheint mir sonach auch der Fall R e h m’s keineswegs 
mit unter diejenigen Fälle gerechnet werden zu dürfen, weiche 
zu Gunsten der Ansicht Zenker’s über den Zusammenhang 
zwischen Pankreasblutungen und plötzlichem Tode verwerthet 
werden können, und zwar einerseits deswegen, weil hier die Er¬ 
stickung schon an und für sich den Exitus letalis zn erklären 
im Stande ist, und andererseits auch aus dem Grunde, weil die 
Hämorrhagie in der Bauchspeicheldrüse durch ein verhältniss- 
mässig gewaltiges Trauma herbeigeführt worden sein mochte, 
welches durch seine Einwirkung auf den Unterleib, auch ohne 
dass es zu einer Pankreäsblutung gekommen wäre, den Tod 
hätte herbeiführen können. 

Wie bereits erwähnt, halte ich zur Entscheidung der 
Frage, ob in einem gegebenen Falle eine reine Pankreas¬ 
blutung vorliegt, die mikroskopische Untersuchung des Organs 
für dringend geboten. Aus diesem Grunde will ich diejenigen 
Fälle, in denen dieselbe unterblieben ist, keiner näheren Er- 


2 ) D r a p e r: Pancreatic hemorrhage and sudden death. (Transactions 
of the Association of American Physicians* I. p. 248.) Referii t im Central¬ 
blatt f. d. mediz. Wissenschaften. 1887. S. 506. 

3 ) v. Hofmann: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 4. Auflage. 
1887. S. 362. 

*) Rehm: Tod durch Erwürgen. Gleichzeitiger Stoss in die linke 
Oberbauchgegend, dadurch Bluterguss.um das Pankreas. (Friedreioh’s Blätter 
für gerichtliche Medizin und Sanilätspolizei. X&XlV. Jahrgarig;1883. Si 325.') 
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Örterung unterwerfen, wobei ich betonen will, dass spontane 
Fankreasblutüngen auch als Begleiterscheinungen, beziehungs¬ 
weise Folgeerscheinungen einer acuten Entzündung des Pankreas 
Vorkommen, in welchem Falle man dann von einer Pancreatitis 
haemorrhagiea sprechen kann. 

Ich hatte in der letzten Zeit Gelegenheit, einen derartigen 
Fall zu beobachten, welcher ein mannigfaches Interesse sowohl 
in anatomischer als auch in forensischer Beziehung darbietet. 

Es handelte sich um einen 21 Jahre alten Sträfling des 
k. k, Strafgerichtes in Prag, welcher am 14. Mai 1. J. um 
3 Uhr Morgens in seiner Zelle einen Erhängungsversuch unter¬ 
nommen hatte. Er wurde noch rechtzeitig abgeschnitten, "Blieb 
einige Minuten bewusstlos, wurde jedoch bald wieder zum 
Bewusstsein gebracht. Von diesem Zeitpunkte an stellten sich 
äusserst. heftige kolikartige Schmerzen im Unterleibe ein, welche 
ununterbrochen bis zu dem am 15. Mai um II Uhi; Abends im 
Collaps erfolgten Tode anhielten. Spätere Nachforschungen 
haben ergeben, dass der Mann auch schon 4 Wochen vor 
seinem Tode einen 8 Stunden wahrenden Kolikanfall durch¬ 
gemacht hatte, nach dessen Auf hören er jedoch wiederum unge¬ 
stört seiner Beschäftigung als ßadewärter in der Strafanstalt 
nachgehen konnte, bis am Abend des 13. Mai eia neuerlicher 
derartiger Anfall mit äusserst vehementen, nicht genau locali- 
sirten Schmerzen besonders in der Oberbauchgegend in der 
Gegend des Quercolons eintrat. Die Schmerzen waren möglicher¬ 
weise die Ursache des Selbstmordversuches gewesen. 

Von Seite der Gerichtsbehörde war die Obduction der 
Leiche nicht angeordnet worden; ich habe dieselbe vielmehr 
instructionis causa auf Ansuchen meines Chefs, des Herrn ße- 
gierungsrathes Piof. B. v. Maschka, vorgenonimen, da \on 
ihm der Verdacht einer fremden Gewalteinwii kung nicht voll¬ 
ständig ausgeschlossen wurde. 

Bei der Section des robusten Mannes fand ich am 
Halse als Ueberrest der durch deu Erhängungsversuch gesetzten 
Veränderungen nebst einer seichten; leicht gerötheten Strang- 
; furche blos eine erbsengrosse Blutung im Musculus thvreo- 
hyoideus der linken Seite, Die Milz war in massigem Grade 
acut geschwollen. Alle übrigen Organe erschienen mit Ausnahme 
des Pankreas und seiner Umgebung von normaler Beschaffenheit. 
Die mikroskopische Untersuchung des Herzfleisches ergab voll¬ 
ständig normale Verhältnisse. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand man nun, dass das 
die Bursa omentalis begrenzende Zellgewebe, sowie das peripan- 
kreatische Zellgewebe sehr stark blutig suffundirt und dadurch 
theils dunkelroth, theils schwärzlich verfärbt war. Die Serosa 
des Magens liess blos entsprechend der grossen Curvatur des 
letzteren eine Beihe umschriebener, kleiner, oberflächlicher ßlut- 
austretungen erkennen. 

Das Pankreas war 16 Centimeter lang und besass in 
seiner Mitte ein en Dickendurchmesser von 3*5 Centimeter.'Seine 
Form entsprach vollkommen der Norm. Das Gewebe des Pan¬ 
kreas war allenthalben sehr locker, äusserst leicht zerreisslich 
und war, wie man am frischen Durchschnitte erkennen konnte, 
in grosser Ausdehnung von ausgebreiteten Hämorrhagien durch¬ 
setzt. Die Blutungen waren grösstentheils ganz frisch und 
Hessen sich daun mit Leichtigkeit wegwischen. Im Bereiche 
des Pankreaskopfes konnte man makroskopisch noch deutlich 
die normale Structur und Farbe des Organs erkennen, doch 
war auch hier das Gewebe beieits sehr stark gelockert. Der 
mittlere Antheil. sowie der Schweif der Bauchspeicheldrüse er¬ 
schienen dagegen in eine schwarzbraune, an vielen Stellen schon 
bei leisestem Drucke fast zei fliessende Masse umgewandelt, in 
deren Bereiche man nur an sehr wenigen Stellen noch einzelne 
zerstreute, höchstens hirsekorngrosse Inselchen von Gewebe wahr¬ 
nahm, welches schon bei der Betrachtung mit unbewaffnetem 
Auge in seinem Baue , an Pankreasgewebe erinnerte. Es war 
sonach augenscheinlich das Caput pancrealis der von der Ei- 
krankung am wenigsten ergriffene Abschnitt des Organs. 

Beim ersten Anblicke hatte ich daran gedacht, dass es 
sich hier um eine reine Hämorrhagie im Pankreas mit consecu- 
tiver mechanischer Zerstörung des Gewebes handle, doch fiel 
mir.sofort auf, dass ich nach Ausübung eines leisen Druckes 
auf den Pankreaskopf mit dem Messer von der Schnittfläche 
auch eine aus dem Parenchym hervorquellende löthli hgraue, 
dickere, eiterartige Flüssigkeit in mässiger Menge abstreifen 
konnte; gleichzeitig fand man etwa zwei Esslöffel einer gleichen 


Flüssigkeit in der Beckenhöhle. Das Peritoneum war fast überall, 
wenn auch nur mässig injicirt, und ausserdem war die Sero3a 
des Magens an einer umschriebenen Stelle so ziemlich ent¬ 
sprechend der Mitte der grossen Curvatur mit fibrinösen Exsudat- 
lameHen bedeckt. 

Schon mit Bücksieht auf den eben erwähnten Befund lag 
die Vermuthung nahe, dass es sich in dem vorliegenden Falle 
nicht um eine Hämorrhagie des Paukreas, sondern um eine 
acute hämorrhagisch-eitrige Entzündung des Pankreas mit nach¬ 
folgender Peritonitis handle. Die volle Gewissheit hierüber 
konnte man aber nur durch die mikroskopische Untersuchung 
erlangen. Dieselbe ist nur in sehr wenigen der als primäre 
Pankreasblutung gedeuteten Fälle vorgeuommen worden, ein 
Umstand, Welcher gerechten Zweifel hinsichtlich der Bichtigkeit 
der Diagnose in den meisten dieser Fälle aufkommen lässt. 
Denn auch in meinem Falle machte das Aussehen des Pankreas 
bei makroskopischer Betrachtung zuvörderst den Eindruck einer 
reinen Pankreasblutung, und erst die aufmerksame Betrachtung 
der Schnittfläche wies durch die Möglichkeit des Nachweises 
einer eitrigen Infiltration des Pankreas, sowie der Entzündungs- 
erscheinungen am Peritoneum auf einen gleichzeitig bestehenden 
Entzündungsprocess des Pankreas hin.. 

(Schluss folgt.) 


Zur Behandlung der Hirnhämorrhagie. 

— Zuachrifc an die Redaction. — 

Von den in früheren Zeiten so zahlreichen Indicationen zum 
Aderlässe ist heutzutage sozusagen nur noch eine — übrigens 
auch schon vielfach bestrittene — übriggebliebon, nämlich der 
apoplektische Anfall bei congestionirtem Gesichte, stark klopfenden 
Carotiden, erregter Herzaction, hartem Pulse — mit einem Worte 
jener apopiektische Anfall, welcher zur Annahme einer Hirnblutung 
berechtigt. 

Die Frage, ob in einem solchen Falle eine Blutentziehung 
überhaupt am Platze ist oder nicht — worüber die Ansichten ge- 
theilt sind — soll hier nicht erörtert werden, sondern die Frage, 
wie der Arzt, welcher eine Blutentziehung für indicirt hält, dieselbe 
vornehmen soll. 

Von den bisher geübten Methoden der Blutentziehung kann 
wohl nur die Venaesection in Betracht kommen, doch müsste eine 
solche, um die gewünschte Herabsetzung des Blutdruckes zu bewirken, 
eine allzu ausgiebige sein und wird selbst dann den Effect erst so 
spät herbeiführen, dass sie zur Beschränkung der arteriellen Hirn¬ 
blutung schon nichts mehr beitragen kann. 

i Vielleicht dürfte den Anhängern der Venaesection folgender 
Vorschlag discutirbar erscheinen : 

Man durchschneide den Ramus anterior der Arteria temporalis 
der nicht gelähmten Körperhälfte, und wenn man wegen tiefen 
Comas des Patienten in Zweifel ist, welche Körperhälfte die ge¬ 
lähmte ist, so durchschneide man die Rami anteriores beider 
Temporalarterien. 

Diese Operation ist keineswegs ein schwererer Eingriff als 
ein gewöhnlicher Aderlass ; sie ist rascher ausführbar und gewiss 
rascher wirkend; die Blutstillung ist durch Fingerdruck momentan 
erzielbar und auch, wenn man beiderseitig operirt hat, kann man 
mit Daumen und Zeigefinger einer Hand die Blutung so lange durch 
Compression unterdrücken, bis die zur Unterbindung nötbige Assistenz 
herbeigeholt Werden kann. 

Durch diesen unbedeutenden Eingriff könnte der Vortheil 
erzielt werden, dass momentan der Blutdruck in jener Carotis, in 
deren Verzweigungsgebiete die Hirnhämorrhagie stattfindet, herab¬ 
gesetzt würde. Der vorgeschlagene operative Eingriff könnte selbst¬ 
verständlich nur in dem Falle nützlich sein, wenn er unmittelbar 
nach Beginn des apoplektischen Anfalles vorgeuommen wird; später 
ausgeführt ist er zwecklos, was man aber wohl auch von der 
Venaesection sagen kann. 

Dr. Ludwig Schivarz, 

Mührisch-Schönberg. 


Es dürfte die Leser dieses Vorschlages — vielleicht auch den 
geehrten Herrn Einsender desselben — möglicherweise int.eressiren, 
Wenn wir hier die „praktischen Bemerkungen“ in Erinnerung bringen, 
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mit welcher Altmeister H y r 11 in seiner „Topographischen Anatomie“ 
(7. Aufl., Bandl, pag. 93) die Schilderung der „Schläfegegend“ be¬ 
gleitet. 

„Unter allen Blutgefässen der Schläfe“, heisst es daselbst, „hat die 
Arteria temporalis superficialis die meiste chirurgische 
Wichtigkeit. Ihre Verletzung kann für sich oder zugleich mit jener der 
begleitenden Vene Vorkommen. Im letzteren Falle kann ein Aneurysma 
arteriosövenosum entstehen, wie nach Aderlässen in der.Armbeuge. 
C a r s w e 11 und Burkhardt haben solche Fälle bekannt gemacht. Als 
noch die Arteriotomie beliebt war, wurde sie an dieser Arterie öfters ge¬ 
macht (bei Manie, Amaurose, egyptiscl.er Augenentzündung), wozu ihre 
leichte Ausführbarkeit wohl als.Haupfciudicatioir gedient haben mag. Auch 
bei der Cholera wurde sie versucht. Mau fühlt die Arterie, wo sie den Joch¬ 
bogen kreuzt, und auch über diese Stelle hinaus, deutlich pulsiren und legt 
sie unmittelbar über dem Arcus, nach Fergusson’s Methode, durch 
einen zolllangen Hautschnitt, bloss. Nach gemachter Eröffnung der Arterie 
muss sie über und unter der Eröffnungsstelle unterbunden werden, da ihre 
Bamificationen am Sehrdeldaehe mit der Arteria frontalis und occipitalis 
in ansehnlichen Bogen anastomosiren. Die älteren Wundärzte schnitten, 
ohne vorläufigen Hautschnitt, direct auf die Arterie ein, und zwar entweder 
von Aussen nach Innen wie Boyer, oder durch ein unter dieselbe ein¬ 
gestochenes Messereben von Innen uach Aussen wie Magistel. Inbeidei 
Fällen wurden nebst der Arterie auch die Vena facialis posterior 
(temporalis superficialis) und die Nervi temporales vom 
fünften und siebenten Paar zerschnitten. 

Die Blutung wurde durch Anwendung einer graduirten Compre>'se 
und einer Cirkelbiüde gestillt Man hätte sich auch bei Vornahme der 
Arteriotomie zu erinnern, dass die Theilung dieser Arterie in dem Ramus 
anterior und posterior bald knapp über den Jochbogen, bald einen 
Zoll weit über ihm stattfindet An einem Präparate unserer Sammlung 
findet die Theilung schon einen halben Zoll unter dem Jochbogen statt. 

Bevor sich die Arterie in ihren vorderen und hinteren Ast theilt, 
sendet sie einen variablen Zweig schräg über die Schläfegegend nach vorn 
gegen den oberen Augenhöhlenrand (Arteria zygomatico orbitalis). 
Dieser wäre seiner Stärke wegen, welche bis V 3 Linie betragen kann, bei. 
Verwundungen und Exstirpationen von Balggeschwülsten, welche in der 
Nähe der äusseren Orbitalgegend öfters Vorkommen, zu berücksichtigen. 
Ein zweiter Zweig durchbohrt die F a s c i a temporalis, um als m i 11- 
le re Schläfenart erie zum Fleische des Tempo almuskels zu gehen. 

Bei der Anwendung von Moxen und Blutegeln in der Schläfegpgpnd 
soll man sich von der Arteria temporalis in gebührender Ent¬ 
fernung halten. Blandin musste zur doppelten Ligatur die er Arterie 
schreiten, i ■ Folge einer heftigen Hämorrhagie hach Abstossung eines 
Schorfes, welchen eine zu nahe an der Schläfenarterie applicirte Moxa 
gebrannt hatte. — Jede qu re Trennung der Arteria temporalis 
durch Verwundung, wird mit Verletzung der sie begleitenden Nerven ver¬ 
bunden sein, über deren chirurgische Wichtigkeit, sowie über jene der 
übrigen Nerven dieser Gegend (die beiden motorischen Rami tempo¬ 
rales profundi aus dem dritten Aste des Quiutus) keine Erfahrungen 
bekannt siud.“ 


Der IX. Cougress für innere Medizin in Wien. 

15. bis 18. April 1890. 
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VII. 

Dr. 8 c h m i d (Reichenhall)Zur Kritik der Behandlung 
der Lu ng e n t u b e reu 1 os e mittelst des W e i g ert’s ch e n 
II o i s s 1 u f t - A p p a r a t e s. 

Vortragender constatirt zuerst, dass er in der grösseren 
Mehrzahl der von ihm beobachteten Fälle keinerlei Schaden von 
der Inhalation heisser Luft gesehen habe, dass auch eine öfter 
beobachtete Trübung der Stimmbänder zu keiner tieferen anatomischen 
oder functionellen Schädigung geführt hat. Während die subjectiven 
Empfindungen der Inhalirenden in der Regel günstige waren, wurde 
irn Gegensätze zu Weigert, der unter 61 Fällen 43mal wesent¬ 
liche Besserung, ja relative Heilung beschreibt, in keinem Fall eine. 
Besserung gesehen, welche üder das Mass dessen hinausgegangen 
wäre, was in geeigneten Fällen durch klimatische Behandlung erreicht 
zu werden pflegt. — Nach Hinweis auf die. experimentelle Arbeit 
von M o s s o und K o n d e 11 i beschreibt Vortragender einen Fall 
einer Bronchialfistel, welcher Temperaturmessungen .ermöglichte. Die 
unter den erforderlichen Cautelen angestellten Messungen ergaben, - 
dass heisse Luft überhaupt nicht in den tieferen Iiespirationstractus 
gelange und dass deshalb die Heissluft-Inhalationen als auf falschen 
physikalischen und physiologischen Voraussetzungen beruhend, zu 
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unterlassen seien. Schliesslich weist Vortragender .darauf hin, dass 
die in der Mehrzahl der Fälle beobachtete Euphorie auf die syste¬ 
matische Tiefathmung, zu beziehen sei, die günstig wirke sowohl jm 
Sinne der Gymnastik der Respirationsmusculatnr als auch im Sinne 
eines intensiveren Gas austau sehe s und dadurch bewirkter, besserer 

Ernährung der Lunge. -• ^ ^ - 

* . * 

* ; ■ 

Dr. E. Pfeiffer (Wiesbaden) berichtet über den. Fall eines Arztes, 
der an sich selbst den Abgang von Harnsänd cönstätirte/ welcher 
keiner der gewöhnlichen Arten von Harnsand entsprach, sondern 
nach der Untersuchung aus kieselsaurem Sand bestand, In der ’ 
Literatur finden sich wenige Bemerkungen, welche beweisen, 
dass kieselsaurer Sand im Harn vorkommt, aber in allen diesen 
Fällen nur als geringe Beimengung zu harnsaurem oder anderem 
Sand. In Pfeiffer’s Falle besteht der Sand aus 90 Percent Kiesel¬ 
säure. Von reinem gewöhnlichen Sand, z. B. Rheins and, unterscheidet 
er sich dadurch, dass er heim Glühen zunächst schwarz wird, weil 
etwas organische Substanz darin enthalten ist. Bei weiterem Glühen 
wird er ebenfalls weiss. • 


XIX. Cougress der deutschen Gesellschaft fiir 
Chirurgie zu Berlin. 

X. - 

Prof. Gluck (Berlin): Ueber die durch das moderne 
chirurgische Experiment gewonnenen p o.s it i ven Re- 
su 1 täte, betreffend die Naht und den plastischen 
Ersatz von Dofecten höherer Ge.web e und die Ver¬ 
wert h u n g r e s o r b i i b a r e r und.lebendiger Tamppns in 
der Chirurgie. Die plastischen Operationen, wie sie von Dieffen- 
b a c h, Langenbeck u. A. angegeben und klinisch vefwerthet, 
.worden sind, waren autoplastischc; es waren gestielte. Lappen mit 
mehr oder weniger breiter, •möglichst nicht zu torquirender Ernäh- 
rungsbrücke. Inzwischen aber hat sich Redner uberzeugt, dass in einer 
Anzahl von Fällen weniger an der Haut als an anderen Geweben 
in Folge .von Torsion der Ernährun.gsbrücke und Extravasaten unter 
derselben, falls ein positives Resultat erzielt wurde, dies gewiss 
nicht von der schmalen Ernährungsbrücke allein abhängt, sondern 
von dem Erhaltenbleiben der Vitalität des Lappens. Mit dem Durch¬ 
schneiden der Ernährungsbrücke ist also gewissermassen die Brücke 
überschritten,* welche die Autoplastik von der Transplantation und 
Implantation trennt.. Die „Autoplastie, cutanee 4 lambeaux“ ist die 
älteste Methode der Plastik; ihr schliesst sich an die Autoplastie 
, nerveuse, pöriostale, osseuse, tendineuse und musculaire ä lambeaux. 
Diese Melhode der Autoplastik ist von neueren Autoren auch mehr¬ 
fach mit sehr günstigem Resultat cültivirt und. vervollkommnet worden. 
In der Ueberzeugung, dass es sich bei diesen aütoplastischen Me¬ 
thoden, genau genommen, um transplantirte Theile handelt und die 
sogenannte Ernährungsbrücke häufig de facto diesem Namen nicht 
entspricht, dass ferner die Autoplastik präexistirende Theile, welche 
conservirt und reconstruirt werden sollen, in ihrem Volumen, ihrer 
Ernährung und Widerstaudfähigkeit herabsetzt und bei Zuhilfenahme 
von Entspannnngsnähten häufig Nekrose veranlasst, fasste Redner 
den Gedanken, echte. Transplantationen homologen und heterologen 
Materials, resorbirbare und nicht resorbirbare Substanzen aseptisch 
mit Zuhilfenahme von exacter.Naht und Fixation zu unternehmen. 
In weiterem Verfolg dieser Idee kam G. dazu, Von der Nerven naht 
und Transplantation zu der Naht und dem plastischen Ersatz aller 
höheren Gewebe, sowie zu den Untersuchungen über resorbirbare 
und lebendige Tamponade überzugehen. ■ War es nicht die Vitalität 
und die Prima reunio im histologischen Sinne allein, welche einen 
positiven functionellen Enderfolg ermöglichte, sondern Vermochte das 
Eintheilen an sich ohne Rücksicht auf die Erhaltung der Structur 
und der specifischen Function des implantirten Materials und ohne 
Rücksicht auf die reactive Gewebsneubildung des. Organismus^ in 
den die Theile implantirt wurden, die Function des recönstruirten 
Defectes zu gewährleisten, so war damit in der That ein •neues 
Gebiet der chirurgischen Technik eröffnet. ‘ : ' • * 

Einzig und allein beim Nerven ist es hothwendig, dAs-s - in 
der Bahn des implantirten Fremdkörpers ein Auswachsen'der'Nerveni 
fasern des centralen Stumpfes bis in den peripheren hinein stätt- 
findet, damit zu der Wiederherstellung der Contiuuitä# ’der Wieder¬ 
herstellung der Function hinzutritt. ’ Exacte Naht beP allen hÖMren 
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Geweben, Zuhilfenahme elastischer Spannungsverhältnisse zwischen 
Endsehne und Muskelbauch, sowie glatte Verschieblichkeit auf der 
Unterlage bei Muskel* und Sehnenplastik, sofortige inamovible 
Fixation^der Fragmente, aiö besten .durch ilnocniation von. Elfehbein- 
cylindern oder frischen Knochen in die Markhöhle bei Knochen: das 
waren neben_ idealer Asepsis und Reizlosigkeit die technischen Prin¬ 
zipien bei den verschiedenen plastischen Operationen. 

Im Anschluss.an seinen Vortrag demonstrirt Redner eine Anzahl 
Patienten, bei denen er einen Ersatz der Sehnen-, Nerven- etc. De- 
fecte durch Implantation, respective Transplantation vorgenommen 
hatte. Bei mehreren Patienten, bei denen an der Hand ein Defect 
in-der. Continuität der Sehne von 6 bis 10 Centimeter Länge ein¬ 
getreten war, hat Redner nach seiner Methode Schaltstücken von Kat- 
gutseidenzöpfen implantirt; im Thierexperiment hat er bei fehlender 
Endsehne die Phalanx durchbohrt, ein Elfenbeinstiftchen hindurch¬ 
geführt, an dem-selben einen Katgutfaden befestigt und diesen in 
fester ” Spannung * am centralen Stumpf der Sehne angenäht. Der 
functionelle Erfolg war überall ein vorzüglicher. — Bei einer Dame 
mit einer accessofischen walnussgrossen Struma machte G. die Exstir¬ 
pation-, wobei eine starke substernale Blutung eintrat. Redner hat 
zur Stillung derselben einen resorbirbaren Katguttampon implantirt, 
welcher substernal eingetheilt ist und auf diese Weise seine Function 
als blutstillender Tampon dauernd erfüllt hat. — In einem Falle 
von totaler Resection des Fussgelenks hat Redner ein filigranartig 
gearbeitetes Elfenbeingerüst, welches mit Katgut umwickelt war, in 
das Fussgelenk eingeheilt und reactionslose Heilung erzielt. Er hat 
ferner einen Defect der Tibia bei einem Hunde durch Implantation 
einer Reihe von'Elfenbeinstiften in die Markhöhle ersetzt. Der Hund 
lief schon nach 3 Wochen wie ein gesunder. Vor.9 Tagen hat G. 
in einem Falle von osteogenem Sarkom im Humerus die Continuitäts- 
r.esection ausgeführt und nach der Operation einen Elfenbeinzapfen 
von 15 Centimeter Länge in die Markhöhle des centralen restirenden 
Knochenfragmentes eingerammt. Reactionslose Heilung. — Endlich 
demonstrirt Redner einen Hahn, bei welchem vor 28 Tagen eine Nerven- 
transplantation am Ischiadicus vorgenommen wurde. Die obere 
Dgxejhschneidungßstelle liegt oberhalb des Abganges des Glutäalastes. 
Prima intentio der Wunde. Am 9. Tage traten auf elektrische Reize 
•vorn Centrum deutlich Flexionsbewegungen im Kniegelenk und in 
der Hüfte auf. Schon vom’ 14. Tage ab flectirte das Thier die 
Extremität im Ganzen, sowie die Zehen, auch wenn beide Elektroden 
peripher, von * dem Transplantationsbezirk aufgesetzt wurden, zum 
Beweise dafür, dass die Degeneration im peripheren Ende, wenn 
überhaupt, nur in ganz beschränktem Masse eingetreten war.. Die 
Function wird täglich besser. Trotzdem der Nerv nun per priinam 
geheilt ist und .schon nach ^wenigen Tagen leitete, wird die volle 
Function auch hier frühestens in der 8. bis 10. Woche wieder ein- 
treten. Es ist also die prima intentio nervorum, wie Redner immer 
behauptet hat, in Bezug auf die Function eine unvollkommene, d. h. 
trotz Wiederherstellung der Leitung per prim am intentionem (80 bis 
~ 400 Stunden post Operationen!) wird im verletzten Innervationsbezirk 
eine Funotio laesa noch längere Zeit zu constatiren sein. Alle die 
erwähnten Methoden ; sind von G. ersonnen, klinisch wie experimentell 
als zweckmässig erwiesen, das. Resultat 15jübriger experimenteller 
Arbeit. 

Dr. Nasse (Berlin): Demontration einer seltenen 
c ent r a 1 e-n K i e f e r g e s c h w u Ist. Die Geschwulst hat sich 
'central im Kiefer einer 41jährigen Frau im Verlaufe von 
10 Jahren entwickelt. Haut und Schleimhaut waren völlig intact. 
Das Präparat zeigt einen faustgrossen Tumor, der von einer dünnen. 
Knophenschale umgeben ist. Makroskopisch erkennt man zahlreiche 
Cysten und Höhlen - von Erbsen- bis Bohnengrösse; mikroskopisch 
findest sich in den hinteren Theilen der Geschwulst zellenreiches 
Bindegewebe/; wie bei Fibrosarkom, und zahlreiche 1 Epithelmassen, 
in ~den weicheren theilen epitheliale Neubildungen. Besonders wichtig 
ist die Thätsache, dass die Epithelmassen im Beginn durchwegs 
.solide:sind' v ühd ausserdem ein Cylinderepithel haben; sie gleichen 
in Folge dessen durchaus den Schmelzorganen der sich entwickelnden 
ZähneA -Im .normalen Unterkiefer finden sich stets um die Zahn¬ 
wurzeln^^ heruni^Epithelreste. Diese paradentären Epithelreste spielen 
■eine''widfiöl^t.histologisch-anatomische Rolle bei der Entwicklung 
der Epitheliaigeschwülste des Ünterkiefers. - 

Prof. K r a s k e:- U e b e r d i e T r e p a n a t i o n d e s Wirbel- 
cän als be4 : :s;j!öndyiitischer Lähmung. Redner hat diese 
Trepanation ? in-4 Fällen ausgeführt. Da . dor tuberculose Process 
.meist von den Wirb eikörpern ausgeht -und von da auf den Wirbel¬ 
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canal übergreift, so. gelingt, es selten, die tuberculösen Massen 
radieal zu entfernen. Dies ist nur möglich, wo es sich um Tuber¬ 
culose von Wirbelbögen handelt; in anderen Fällen wird man sich 
begnügen nfüssen, die Massen ans dem Wirbelcanal zu entfernen, 
um das Rückenmark vom Druck zu entlasten und durch Wieder¬ 
herstellung der Nervenleitung das ganze Leiden günstig zu beein¬ 
flussen. Ein Bedenken gegen die Zulässigkeit einer Trepanation der 
Wirbelsäule liegt in dem Umstand, dass man mit Entfernung der 
Wirbelbögen der Wirbelsäule den letzten Halt benimmt, weil die 
Wirbel vorn gewöhnlich schon zerstört sind. In Folge dessen wird 
' der Gibbus viel schlimmer werden, indem' durch Vergrösserung der 
Deformität die schon geheilten Lücken sich wieder einstellen. — 
Allerdings hat Redner in einem Falle eine Regeneration der Knochen 
beobachtet. — Die Operation ist keine ganz leichte. Der Kranke 
wird in Seitenlage gebracht und zunächst die Weichtheile der einen 
Seite abgelöst. Stillung der Blutung durch Tamponade, Ablösung 
der Weichtheile der anderen Seite, Eröffnung des Wirbelcanals mit 
einer Luer’schen Zange. Alsdann wird ein Proc. spihosus entfernt 
und dann in den betreffenden Bogen eingegangen. Nach der Er¬ 
öffnung des Wirbelcanals quellen sofort Granulationsmassen in die 
Oeffnung hinein, und erschweren das weitere Vordringen, so dass 
man die Oeffnung dann erst etwas erweitern muss. Man findet stark 
verkäste granulationsähnliche Massen, welche als Abscesse zu be¬ 
trachten sind, und ausser diesen findet man auch noch Sequester. 
Sobald die comprimirten Massen entfernt sind, stellt sich sofort 
Pulsation des Rückenmarkes ein. 

In keinem Falle, hat Redner den Dorsalsack eröffnet, weil der 
Process extradural verläuft. — : Ausfüllung der Wunde mit Jodo¬ 
formgaze. . Die Erfolge waren zum Theil ausgezeichnet, zum Tkeil 
vollkommen negativ. Zur Trepanation des Wirbelcanals ist man 
verpflichtet, wenn es sich um Fälle handelt, bei denen der primäre 
Herd in den Wirbelbögen sitzt, weil man dann eine radicale Ope¬ 
ration ausführen kann. Diese Fälle sind leider sehr selten. In den 
übrigen Fällen aber, wo es sich um primäre Erkrankung der Wirbel¬ 
körper mit Lähmungserscheinungen handelt, kann Redner nur in den¬ 
jenigen Fällen zur Trepanation des Wirbeleanals rathen, in denen 
die Blase bei der Lähmung mitbetheiligt und die Gefahr eine hohe 
geworden ist. 

Prof. James Israel hat vor 8 Jahren eine Complications- 
myelitis operirt, welche durch einen tuberculösen Bestand im Wirbel¬ 
canal bedingt war. ' Er hat den halben Wirbelkörper entfernt. Eine 
Fistel führte von der convexen Seite des Wirbels auf den Herd. Redner 
resecirte den Rippenhals, meisselte den Wirbel ab und fand einen 
grösseren Sequester. Er schabte den Wirbel aus und erhielt seine 
leere Kapsel. Aus dem Rückenmarkscanal entleerte sich eine Quantität 
Eiter; das Rückenmark war ganz platt comprimirt. Ein Erfolg war 
nicht ersichtlich; die Lähmung bestand fort. 

Prof. v. Bergmann tritt der Warnung bezüglich der Ope¬ 
ration in diesen Fällen bei, worauf Prof. Kraske bemerkt, dass 
er erst dann zur Operation räth, wenn man bereits auf andere 
Weise vergeblich versucht hat, die Lähmung zu beseitigen. 

Dr. Rosenberger (Würzburg): T r a u m a-tis ch e A p h aip 
mit A m i m i e. Ein 6jähriger Knabe wurde am 27. September v. J. 
durch einen Hufschlag an der linken Seitenwandbeingegend getroffen, 
sofort bewusstlos und blieb in diesem Zustand 12 Stunden. Un¬ 
mittelbar nach der Verletzung erfolgte heftige Blutung mit Bei¬ 
mischung verschiedener Hirnpartikelchen. Beim Erwachen konnte 
der Knabe nicht mehr sprechen. Als er nach 5 Wochen in die 
Klinik kam, fand R. über dem Seitenwandbein 3 Geschwüre und 
Vorwölbungen mit deutlicher Gehirnpulsation. In der Umgebung 
derselben fühlte man das Gehirn eingedrückt. Allgemeinbefinden 
"nicht gestört, kein Fieber, normaler Puls und Schlaf. Dagegen war 
Patient nicht im Stande, sich mimisch verständlich zu machen. Bei 
der Operation wurden verschiedene Schädelstücke herausgezogen. 
R. schabte die ganze Wundoberfläche etwas ab und überdeckte deu 
ganzen 6 l / 2 Centimeter langen und 4 Centimeter breiten Defect mit 
Hautlappen. Heilung ohne Störung. In den ersten Tagen nach 
der Operation bestand die Sprachstörung fort. Am .fünften Tage 
konnte der Knabe auf einmal nicken und den Kopf schütteln, und 
nun machte die Besserung rasche Fortschritte. Die Parese an den 
Fingern der rechten Hand begann schon am vierten Tage nach¬ 
zulassen. Patient wurde mit gutem Sprächvermögen entlassen. 

Dr. Hans S c hm i d (Stettin): Uobe'r einen Fall von 
geheiltem Hirnabscess. Vortragender erö.ffnete dem 
Patienten, welcher an Epilepsie litt, vor 3 Monaten einen Gehirn- 
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abscess, seitdem ist Patient von seinen epileptiformen Anfallen befreit 
geblieben. Gerade weil die Verhältnisse ungemein klar lagen, 
erscheint der Fall als ein Paradigma für die Beziehungen des Hirn- 
abscesses zu den epileptischen Anfallen. Die Angehörigen des 
Patienten gaben an, dass derselbe bis vor 5 Monaten gesund 
gewesen sei. Damals hat er einen Schlag mit einem Bierglas auf 
den Kopf erlitten, war anfangs bewusstlos gewesen, hatte dann aber 
keine weiteren Erscheinungen gezeigt. Die Wunde schloss sich im 
Verlauf der nächsten Monate nicht ganz, sondern es blieb eine 
secernirende Fistel zurück. 6 Wochen nach der Verletzung bekam 
Patient den ersten Anfall, den seine Angehörigen als epileptischen 
schildern. Die Anfälle traten in immer kleineren Intervallen mit grosser 
Intensität auf, Patient wurde immer elender und kam anfangs Januar 
d. J. in die Anstalt. Er sass ängstlich in einer Ecke, vermied jedes 
Geräusch und jede Bewegung, weil er das Eintreten eines Anfalles 
fürchtete. Die Anfälle erwiesen sich als vollkommen epileptische mit 
ausgeprägter Aura, speciell mit Krämpfen in der rechten unteren 
Extremität. Bei der Untersuchung ergab sich in der Gegend der. 
Kopfverletzung eine feinste Fistel. Daher lag die Annahme nahe, 
dass es sich nicht blos um Nekrose des Schädeldaches, sondern 
um einen tiefer liegenden Abscess in der Schädeldecke handelte. S. 
nahm die Trepanation in Ausdehnung eines Markstückes vor, konnte 
die Fistel in die Tiefe verfolgen und fand nach Erweiterung der¬ 
selben einen grossen Abscess vor, aus welchem sich 4—5 Esslöffel 
fettigen Eiters entleerten. Glatter Verlauf, vollkommene Heilung mit 
Aufhören der epileptischen Anfälle. 

Dr. von Büngner (Marburg): Ueber intra partum ent¬ 
standene Unterschenkelfracturen. Redner hat in der 
Halle’schen chirurgischen Klinik seit dem Jahre 1874 fünf während 
der Geburt entstandene Unterschenkelfracturen beobachtet. In der 
Mehrzahl der Fälle kommen die Fracturen dadurch zu Stande, dass 
bei forcirter Extraction an den Füssen Tibia und Fibula in der 
unteren Hälfte brechen. An der Fracturstelle entsteht dadurch eine 
Dislocation ad axim. Es handelt sich also um einen indirecten, so¬ 
genannten Biegungsbruch. Wie kommt es zur Pseudarthrosenbildung ? 
In erster Linie in Folge der mangelhaften Behandlung, ferner in 
Folge der schrägen Bruchrichtung und der hartnäckigen Winkel¬ 
stellung. Bei längerem Bestehen der Fractur werden die Knochen 
weich und wesentlich verkürzt. Die functionelle Störung beeinträchtigt 
natürlich in hohem Grade die Gebrauchsfähigkeit. Die Behandlung 
besteht in Osteotomie mit Freilegung der Bruchstelle. Resection der 
Bruchenden und Vereinigung dureh die Knochennaht. Die dünnen 
Fragmentenden werden mit einem Bohrer durchbohrt und mit Silber¬ 
draht zusammengenäht. Trotzdem kamen die Fälle nicht zur Heilung, 
weil die Bruchenden collateral atrophirt waren. Für die Zukunft 
empfiehlt B. 1. die quere oder einfache Keilosteotomie, um bei mög¬ 
lichst geringer Verkürzung möglichst breite Knochenenden zu schaffen ; 
2. auf Naht und Prima intentio zu verzichten und die Heilung der 
Eiterung zu überlassen; 3. den Gypsverband ganz bei Seite zu lassen, 
vielmehr dem Patienten später brauchbare Stützapparate zu geben. 
Das Wichtigste ist ein frühzeitiges Erkennen und Behandeln. Auf 
die Prophylaxe der Pseudarthrosenbildung komme Alles an. 

Prof. Bergmann hat in einem ähnlichen Falle versucht, das 
obere Ende der Fractur noch mehr anzuspitzen und in das untere 
hineinzu treiben. Es ist eine starke Verkürzung zu Stande gekommen, 
aber eine gute Fixirung des Unterschenkels. 

Dr. L a u e n s t e i n (Hamburg): Mit Erfolg exstirpirter 
Fall vonlnvaginatio ileo-coecalis. Ein 57jähriger 
Mann erkrankte 3 Monate vorher unter acuten Erscheinungen mit 
Stuhlverstopfung und starken Schmerzen, hatte in der linken oberen 
Bauchgegend einen prall elastischen Tumor — Operation. — In 
der rechten Gegend der Flexura coli mündete das Ileum in ein 
Jnvaginationsstück ein und dieser Tumor endete unterhalb der 
linken Flexura coli. Das ganze Invaginationsstück und das Ileum 
wurden mit dem Colon descendens vereinigt, Lumen gegen Lumen 
inserirt und der kleine Zwickel mit Mesenterium bedeckt. Das ent¬ 
fernte Stück hat eine Länge von 70 Centimetern. 

Um die Erfolge der Exstirpation von Tumoren aus Magen 
und Darm zu verbessern, hält L. für nothwendig: 1. durchaus 
trockene Operation, welche er in den letzten zwei Jahren 15mal 
mit Erfolg ausgeführt hat, d. h. kein Einlegen dfer Instrumente 
oder Eintauchen der Hände in Desinfectionsflüssigkeit; 2. die 

Dichtigkeit der Nahtlinie. — Er hat in letzterer Zeit Netzstücke 
mit Matratzennähten auf zweifelhafte Stellen gelegt. 


Literatur. 

Dis Sachverständigen -Thätigkeit bei Seeienstörungen. 

/ Von Dr. A. LEPPMAJtN, 

Arzt der kön. Strafanstalt Moabit und der damit verbundenen Beobäehtungs- 
anetalt für geisteskranke Verbrecher. 

Berlin 1890. — Ve. lag von, Th. Chr. Fr. E n s l i n (Richard Schwatz). 

Ein kurz gefasstes Handbuch für die ärztliche Praxis nennt 
der Verfasser sein Werk, und es mag gleich vorweg bemerkt werden, 
dass dasselbe, sowohl mit Rücksicht auf die Anordnung des Stoffes, 
als auch hinsichtlich der Bearbeitung desselben, in der That den 
Anforderungen entspricht, welche an die Behandlung ähnlicher, dem 
praktischen Bedürfnisse angepassten Schriften gestellt werden können. 
Gerade auf dem Gebiete der Psychiatrie überwuchert ja heutzutage 
die auf zweifelhafte Forschungen basirte Phrase, und so mancher 
psychiatrische Gelehrte vermag seine Autorität nur noch . durch die 
Unverständlichkeit seiner Lehren aufrechtzuhalten. Hier aber ist Das¬ 
jenige, was wissenschaftliche Untersuchung und nüchterne klinische 
Beobachtung als brauchbares Kriterium für die Beurtheilung von 
Seelenstörungen ergehen haben, nicht nur anregend zusammengefasst,' 
sondern in einer Weise wiedergegeben, welche die ^praktische Ver- 
werthung dieses Wissens formal erleichtert. 

Der Verfasser stützt sich hiebei auf die Arbeit, welche er vor 
mehreren Jahren für das Buch von Sehlokow „Der preussische 
Physikus“, bezüglich des psychiatrischen Theiles geliefert hat, er¬ 
weiterte aber seine Aufgabe in so ansehnlicher Weise, dass man 
es nun mit einem Buche zu thun hat, welches^ sowohl für den An¬ 
fänger wie für den bewährten Praktiker, für den Physieats-Candi- 
taten wie für den erprobtemMedizinalbeämteri von Werth sein wird. 
Ein allgemeiner Theil enthält die Grundsätze zur Abfassung von 
Gutachten, die Anleitung zur Untersuchung Geisteskranker, zur 
Diagnostik etc. und zur Aufdeckung von Simulation. Dann folgt der 
speeielle Theil, welcher in zwölf Gapiteln die von der sachverstän¬ 
digen Begutachtung abhängigen Fragen des praktischen Lebens-so 
erörtert, dass jedes einzelne Capitel ein abgeschlossenes Ganzes bildet. 
Die zahlreichen Beispiele und Formulare, welche in den Text einge¬ 
schlossen sind, erhöhen in nicht geringem Grade den Werth des 
Buches, das zweifelsohne die weiteste Verbreitung finden dürfte. Die 
Ausstattung von Seite der Verlagshandlung ist eine vorzügliche. 

______ -tt. 

Revue. 

Die Autopsie eines Arztes. 

In einer der letzten Sitzungen der Berliner medizinischen 
Gesellschaft nahm Prof. Virchow vor der Tagesordnung das 
Wort zu eineu D emo n strati on von Präparaten. Wir lassen 
hier den Bericht über diese Demonstration, nach 4 em offieiellen 
Sitzungsprotokolle in der Berliner Klin. Wochenschrift folgen ; 

„Ich habe hier Präparate von einer Section, die gestern hei 
uns stattgefunden hat. Dieselbe hatte die . Leiche eines alten, viel¬ 
geprüften Collegen zum Gegenstände, der nach vielen Irrfahrten 
endlich hier seinen letzten Tag erlebt hat. Es hat sich eine grosse 
Menge von Veränderungen gefunden, die an sich alle recht interessant 
sind, mich aber vielleicht doch nicht bestimmt haben würden', Ihnen 
den Fall vorzufuhren, wenn nicht eine Form der Erkrankung, die 
gerade in letzter Zeit Gegenstand mehrfacher Erörterung gewesen 
ist, sich in ungewöhnlicher Deutlichkeit dabei, vorfände. 

Unter den nebensächlichen Vorkommnissen hat sich zunächst; 
herausgestellt, dass dieser College einstmals einer ungewö hnlich 1 
ausgedehnten Trichinose ausgesetzt gewesen ist. :Fast; 
alle Körpermuskeln sind so sehr durchsetzt von 
Trichinenkapseln, dass kaum ein. Muskelstück heraus gegeben 
werden kann, ohne dass mau nicht sofort eine Reihe weisser 
Flecke daran sieht. Es muss lange hör sein, denn nur an wenigen 
Muskeln finde sich noch jene helle Stella im Centrpn der. Kapseln; 
wo das zusammengerollte Thier zu liegen pflegt. Die‘m4flt^ L Kapseljöi 
sind ganz und gar verkalkt, und auch die. ‘.Tfciere ( sind ab¬ 
gestorben und ihrerseits mit verkalkt. • : ; 

Sodann findet sich eine weit verbreitete interstitielle Fetteht- 
wicklung, F e 11 m e t a p l a s i e, in der Muskulatur * davon sieht 
man an den Gesässmuskeln ausgedehnte Spuren, (janzbesonders 
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Stärk i&t die Metaplasie in der Wadenmus culatur, wo ein Theil 
der Müskelfas ern ganz und gar verschwunden und 
durch' gel'be Fettstreifen ersezt ist, während ein anderer 
Theil die Umbildung in ihren Anfängen zeigt. Diese Zustände stehen 
mit allgemeiner Polysarcie im Zusammenhänge. Die: Leiche hat 
aus s er dem alte p e r i- und endo c ar ditis che Veränderungen 
in grosser Ausdehnüng und Stärke mit entsprechenden embolischen 
Herden dargeböten. Darauf gehe ich.nicht weiter ein. 

Das Hauptobjeet, weshalb ich das Wort nehme, betrifft eine 
ei gen t h um liehe, d u r eh ihre braune Färbung höchst 
au's gezeichne'te Veränderung des Darms und mancher 
anderen Theile, auf welche mein ältester Assistent, Herr Dr. Jürg en s, 
bei verschiedenen .früheren Gelegenheiten die Aufmerksamkeit gelenkt 
hat. Auf der letzten Naturforscherversammlung in Heidelberg hat 
Dr. v. Recklinghausen diesen Gegenstand in einem sehr ein¬ 
gehenden Vortrage behandelt, der dahin auslief, dass seiner Auf¬ 
fassung nach es sich hier um eine Pigmentirung (Hämochro¬ 
matose) durch einen Stoff handle, den er Hämofuscin genannt 
hat und den er aus dem Blutfarbstoff ableitet. Dieser Farbstoff 
lagert sich in sehr verschiedenartige Theile, besonders in die glatte 
Müsoulatur und in die Bindegewebskörperehen ab, so dass vorzugs¬ 
weise der Darm und die Gefässe davon heimgesucht werden, und 
dass in Organen, in welchen lockeres, namentlich interstitielles 
Bindegewebe mit vielen Lymphgefässen liegt, nicht blos die Binde- 
gewebskörperchen, sondern auch die davon ausgehenden Lymph- 
gefässe in hohem Masse pigmentirt sind. Diese Pigmentirung setzt 
sich auf die LympHdrüsen fort, die zuweilen in grosser Ausdehnung 
ffaran theilnehmen, ferner auf manche Parenchyme, z. .B. die Leber 
und Milz, und sie findet sich zerstreut an vielen anderen Stellen. 

Der Fall, den wir hier vor uns haben, zeigt diese Erscheinung 
in der ausgedehntesten Weise und zwar vorzugsweise am Jejunum, 
nächstdem- am Ileum, während am Dickdarm und am Magen nur 
spärliche Anzeichen davon vorhanden sind, und nicht mehr vorzugs¬ 
weise die Muskelhaut,, sondern auch die Schleimhaut eine gewisse 
bräunliche Färbung zeigt. Am Dünndarm aber erblickt man schon 
äns.serlich ,und von. Weitem die- lichtbraun gefärbte Oberfläche ; wenn 
- man genauer zusieht, : iso ergiebt sich, dass schon für das blosse 
Auge die Färbung sich in einzelne Streifen auflöst, von denen ein 
Theil der Länge nach, ein anderer der Quere nach verläuft. Das 
ist die Längs- und Quermusculatur des Jejunum und Ileum: sie ist 
vorzugsweise befallen. 

Dieser Darm bietet, nebenher noch einen anderen besonderen 
und sehr seltenen Zustand dar, der an sich schon verdiente, die 
Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen; nämlich gerade diejenigen Ab¬ 
schnitte, welche von dieser Pigmentirung stark betroffen sind, zeigen 
nicht nur eine allgemeine Erweiterung, sondern zugleich 
jene eigenthümfiche und Sehr seltene Form von multipler 
Divertikelbildung, Welche, im Gegensätze zu der congenitalen, 
vorzugsweise an der mesenterialen Seite des Darms sich entwickelt. 
Gewöhnlich bilden solche Divertikel nur erbsen- oder kirschengrosse 
Knöpfe, hier aber stellen sie hühnereigrosse Ausstülpungen dar. 
Die genauere Betrachtung von innen, hei* ergiebt, dass sie ziemlich 
weite 0 Öffnungen besitzen, mittelst deren sie mit dem Darmrohr 
communiciren; die Schleimhaut geht überall hinein. Es sind also 
vollständige hyperplastische Erweiterungen des Darmcanals. Dagegen 
fehlt ihnen fast vollständig die braune Färbung' der benachbarten 
Musculatur des Dünndarms; sie haben eine ganz weisse Färbung. 

Ausser der Darmmus eulatu r ist namentlich die Musculatur der 
grösseren Arterien und Venen gefärbt; die Intima zeigt vielfach 
beträchtliche Verdickungen, die zum Theil gefärbt sind. Leber und 
Milz sind stark gefärbt, erstere in den Zellen, letztere durch frei¬ 
liegende Körner. Auch in der Lunge bemerkte ich braune, schon 
makroskopisch sichtbare Flecke, die mikroskopisch ganz aus gelb¬ 
braunen und lffthbraunen, zum Theil grossen Körnern zusammen¬ 
gesetzt sind. 

Üeber die Bedeutung dieser Veränderungen ist bis dahin nicht 
gerade viel ermittelt worden. Im Allgemeinen ist bei den Autoren 
eine gewisse Neigung erkenntlich, entsprechend den sonst bekannten 
Formen von brauher Atrophie, auch diesen Process als einen 
atrophischen zu betrachten. Von einzelnen Beobachtern ist der 
braune Farbstoff als Fett betrachtet worden, so dass der Process 
eine Form der Fettmetamorphose repräsentire. Dieses ist mit Recht 
schön von Dr. v. Recklinghausen zurückgewiesen worden. 
Wäs die Frage der Atrophie anbetrifft, so ist der vorliegende Fall 
insofern besonders interessant, als alle diejenigen Theile, welche 
"Sitz 'de^'^gmäntifffnig sind, nicht atrophisch, sondern' 


im Gegentheil i n h o h e m M a s s e hypertrophisch sind. 
Die ganze Darmwand befindet sich trotz der allgemeinen Erweiterung 
des Darmcanals in einem Zustande von Verdickung, namentlich die 
Musculatur in einem Zustande von Vergrösserung, welcher nur als 
Hypertrophie (oder Hyperplasie) bezeichnet werden kann. Vielleicht 
Wird sich über die chemische Beschaffenheit des Pigmentes noch 
etwas Genaueres feststellen lassen; ich will heute nur bemerken, dass 
sich ein besonderes Metall nach der Untersuchung des Dr. Salkowski 
nicht hat nachweisen lassen. ' . • 

Ich möchte jedoch hervorheben, dass nach meiner Auffassung 
^te^eigenthümliche Färbung, "welche hier stattfindet, sehr nahe den¬ 
jenigen Färbungen steht, die wir schon seit längerer Zeit an ein¬ 
zelnen anderen Theilen, freilich als ein mehr isolirtes Phänomen 
kennen. Unter diesen steht obenan die eigenthümliche hellbraune 
Färbung, Welche sehr häufig die Knorpel, und zwar die permanenten 
Knorpel, alter Leute annehmen, die man leicht beobachten kann, 
wenn man bei einer Zahl von älteren Leuten die Rippenknorpel 
untersucht. In seltenen Fällen zeigen die Knorpel so intensive 
Färbung,, dass sie fast schwarzhrann erscheinen. Ich habe diesen 
Zustand früher ausführlicher beschrieben unter dem Namen der 
Ochronose. Meiner Meinung nach steht dieser Process der 
Hämochromatose ausserordentlich nahe. 

Ich will auch nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, dass wir 
selbst in der gewöhnlichen Entwickelungsgeschichte des Körpers 
Vorgänge kennen, welche diesen hier vergleichbar sind: dahin 
gehört namentlich die Pigmentbildung in den weichen Häuten des 
Gehirns, namentlich der Medulla oblongata, und des Auges. Im 
Auge entsteht auf diese Weise ja eben die braune Schicht der 
Chorioidea. Ganz ähnlich Vorhalten sich die braunen Flecke an der 
Medulla oblongata erwachsener Personen.“ 


Therapeutica. 

Si Ma In. 

Bericht über chinesische Behandlungsweise der 
Hals diphteritis. 

A. G. Vorder man, holländischer „Stadsgeneesheer“ zu 
Batavia, hat in der „Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsek- 
Indie Deel XXIX, Aflevering 5“, die Gründe auseinandergesetzt, 
welche ihn bewogen haben, die Diphtherie nach der Methode des 
Chinesen S i M a I n zu behandeln. Prof. Oscar Liebreich in 
Berlin macht auf dieses Verfahren auch die deutschen Aerzte auf¬ 
merksam, „weil bei der Behandlung der Diphtherie sorgfältig das 
therapeutische Material gesammelt werden muss, um so vielleicht auf 
empirischem Wege weiter zu kommen, als es auf dem theoretischen 
Wege bisher möglich gewesen ist.“ (Therap. Monatshefte, Juni 1890.) 
Eine wesentliche Erleichterung hiefür und auch für die analoge Ver¬ 
folgung anderer Therapien bietet, wie Prof. Liebreich weiter 
hervorhebt, eine Sammlung von chinesischen Droguen, welche durch 
Minister v. Go s s 1 er dem Berliner pharmacologischen Institute über¬ 
geben und der Sammlung einverleibt wurde. Es wird gewiss auch 
unsere Loser interessiren, über den Gegenstand Näheres zu erfahren. 

Während die Diphtherie-Epidemien in Batavia nicht mit der¬ 
selben Heftigkeit, wie in Europa, auftreten und die eingeborenen 
Javaner selten von ihnen befallen werden, obgleich sie unter den 
ungünstigsten hygienischen Verhältnissen leben, die dort lebenden 
Europäer, Creolen und Mischlinge aber für die Diphtherie sehr 
empfänglich sind, gehören in C h i n a in den dicht bevölkerten 
Städten dipktheritische Halsentzündungen schon seit Jahrhunderten 
zu den häutigst vorkommenden Krankheiten. Dabei zeichnet sich die 
Behandlung dieser Krankheit durch chinesische Aerzte durch ihre sehr 
günstigen Resultate aus, so dass sich bei dem indoeuropäischen 
Publicnm ein günstiges Vorurtheil für die chinesische Behandlung 
gebildet bat. V orderma. n, der nun kurz nach seiner Nieder¬ 
lassung in Batavia Gelegenheit gehabt hat, einen 9jährigen Creolen- 
knaben nach der chinesischen Methode zu behandeln und zu heilen, 
hat seitdem mit derselben ausserordentlich günstige Erfahrungen 
gemacht. In den letzten 9 Jahren behandelte er die Diphtherie aus¬ 
schliesslich nach der chinesischen Methode, wobei er nur 2 Fälle 
mit tödtlickem Ausgange zu verzeichnen hatte. Ausser ihm gehört 
auch Dr. Hymais v an An r o o y, Militärarzt zu Poerworedjo, 
zu den Vertheidigern der chinesischen Methode. 
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Wie Yerf. bei dieser Gelegenheit bemerkt, sind schon in der , 
bekannten Materia mediea Pen ts’au k a n g m o e, die vor mehr 
als 300 Jahren zum ersten Male publicirt wurde, Recepte gegen 
Diphtherie angegeben. Die Methode besteht: 1. in einer loealen Be- ! 
handlung durch Einblasen eines zusammengesetzten Pulvers ; 2. im 
innerlichen Gebrauch von zwei Decocten, des einen während der 
Ausbreitung des diphtherischen Belages, des anderen nachdem dieser 
zum Stillstand gekommen ist; 3. in der Regelung der Diät. 

De? Chinese S i M a In, welcher in Gang Torong nahe 
bei G 1 o d o k in Batavia wohnt, scheint die besten Resultate er¬ 
halten zu haben, trotzdem er kein Sin S eh, d. h. kein geschulter 
Arzt, vielmehr nur im Besitze von. Vorschriften ist, die sich viele 
Generationen hindurch vererbt haben. Sein Einblasepulver, das bald 
rothbraun, bald chocoladenbraun aussieht, wird augenscheinlich nicht 
mehr in der Weise zusammengesetzt, dass die Droguen durch Ge¬ 
wichte bestimmt werden. Es ist ein Geheimmittel, bei dem er den 
hohen Preis durch die zu demselben benutzten Perlen erklärt. — 
Die zwei Kräuterspecies, die. zu den Decocten dienen, werden auf 
Recepte verabfolgt und können in jeder chinesischen Apotheke 
Batavias bereitet werden. Uebrigens gibt es noch ausser Si 

Ma In chinesische Aerzte, welche aus ihrer Verordnung kein Ge- 
heiraniss machen. Die Sin Seh’s geben ihre Recepte jedoch nicht 
europäischen Collegen, und es gelingt nur. durch einflussreiche 
Chinesen, sich solche Recepte zu verschaffen. Auffallend ist, . dass : 
bei der Verschiedenheit der Recepte sowohl für das Einblase¬ 
pulver, wie für die D e c o c t e in der Hauptsache die Ingredienzien 
der einzelnen Vorschriften übereinstimmen. Ein solches Recept lautet : 
in der lateinischen Uebersetzung folgen dermassen : R. Margaritar. : 
pulv. 15*44, Sediment, urin. praeparat. 11*58, Lapid. bezoard. bovis • 
pulv. 3*86, Rhizom, coptid. pulv. 15‘44, Carb. vegetabil, pulv. e . 
prunis parat. 7*72, Spumae pigment. indici 7*72, Borneolis pulv. 

7'72, Radic. liquirit. pulv. 3*86, Boracis venal. ust. pulv. 3*86, l 

Cinnab. nat. pulv. 11*58, Acet. cupric. pulv. 1*93. — Natürlich j 

würden diese Recepte wegen des Sediment, urinae, wie L. hervor- *i 

hebt, für uns nicht acceptabel sein. j 

V orderman bedient sich nun eines Pulvers, welches nach I 
seiner Angabe dem Pulver Si Ma In’s am nächsten kommt und j 
ihm stets gute Dienste geleistet haben soll. Es enthält folgende | 
Bestandtheile: R. Margaritar pulv. 3'86, Lapidis bezoard. 7*72, i 
Rhizom. Copt. pulv. 1*93, Racid. liquirit. pulv. 1*93, Carbon, veget. j 
pulv. e prunis parati 30*88, Borneol. 9*65, Borac. venal. ust. pulv. ' 
'.XV50, Cinnabar. nat. pulv. 30*88, Acet. cupri pulv. 1*93. — Als j 
Decoct wird innerlich verabreicht folgende Mischung, aus welcher 
auch S i Ma In kein Geheimniss macht: R. Tröchisc. ari cum j- 
felle 57*9, Rhizom, coptid. conscis. 38'6, Radic. scutellariae visei- ; 
dulae conscis. 38*6, Radic. ginseng. nigri conscis. 77*2,. Radic. 
plat-ycodont. grandiflor. conscis. 57‘9, Rhizom, alpiniae conscis. 57*9, j 
Flor, caprifoliae 77*2, Bulb, uvulariae 38*6, Cortic. pterocarpi flav. 
38*6, Radic. cajan. flav, 77*2, Capsul. forsyt-hie 57*9, Radic. liquir. 
c. melle praeparat. 38*6, Tuber, pachyrhizi hilob. conscis. 57*9. 

Nach Vorderman’s Vorschrift wird folgendermassen ver¬ 
fahren : Die Masse wird mit 1 / 2 Liter Wasser gekocht und die Ab¬ 
kochung auf O. Liter concentrirt. Die Anwendung des Kehlkopf¬ 
pulvers ist sehr einfach: mittelst einer Papierhülle oder mittelst; 
eines Röhrchens wird entweder direct oder mit Hilfe eines Gummi¬ 
ballons ein wenig Pulver (kleine Messerspitze voll) auf die kranken 
Stellen geblasen und zwar sehr leise. — In den ersten Tagen wird, 
die Operation alle 2 Stunden wiederholt, später alle 3 Stunden, so 
lange noch Exsudat sichtbar ist. Zu grösserer Vorsicht lässt Verf. 
auch durch die Nase Pulver einblasen. — Bei Kindern gebrauchen 
die Chinesen ein kleines Metallrohr, das in eine trommelartige Hülse 
endigt: durch Drücken der Metallflächen wird. das Pulver aus- 
gestossen. 

S i Main lässt, wenn das Fieber gewichen ist und das Exsudat 
sich nicht mehr vergrössert, noch folgendes Decoct geben: R. Flor, 
rehmanniae chinensis 77*2, Folior. bambus 57*9, Flor, pyrethri 
sinensis 57*9, Radic. platycodont. grandiflor. 57*9, Radic. cajan. 
flav. 77*2, Radic. toa ting hong 77*2. 

Was die Diät betrifft, so wird merkwürdigerweise Eiswasser 
verboten, ebenso in Fett und mit Zucker zubereitete Speisen. Zur 
Nahrung wird empfohlen Reis, hauptsächlich Eier mit Talg, und 
die in Batavia eingeführten siamesischen getrockneten Fische (Ikan 
gaboes, Ophiocephalus-Sorten). 

Vorderman fordert nun zu Versuchen mit obiger Methode, 
respective obigen Heilmitteln auch bei uns auf. Nun liegt, wie 
Liebreich her verhebt, in der Complicirtheit der ftöcepte die 
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Schwierigkeit, da man nicht weiss, welches Mittel in den oben am 
geführten chinesischen Recepten das wirksame ist? .An gestossene: 
Perlen werde man kaum glauben können, . obgleich die Zeit nicht 
gahz* ferne liege, in welcher die-Erfolge mit Seepflanzenasche ge-;* 
rühmt, aber bei Seite geschoben wurden, weil man nicht eher etwas 
Wirksames finden konnte, * als bis nach der Entdeckung des Jodes-, 
in den Pflanzenaschen eine Erklärung*für die therapeutische Wirkung- 
gegeben werden konnte. 'Der in den Bezqaren enthaltenen Litho> 
fellin- und Lithobilinsäure seiemschon -von jeher Wunderdingo nach¬ 
gesagt worden, ohne dass irgend etwas Sicheres sich habe nach-, 
weisen lassen. Süssholzwurzel und Pflanzenkohlenpulver würden nur 
als Menstruum dienen, Und so bleibe die Möglichkeit therapeutischen 
Einflusses bei der Coptiswurzel,. dem Borneol, dem gebrannten 
Borax, dem natürlichen Zinnober und dem chinesischen Grünspan. 
Was die Coptiswurzel betrifft, so seien die von Vor der man an¬ 
geführten verschiedenen Droguen ; wohl ’ alle mit < der Cnptis teta 
gleich, in welcher das Berberin jetzt bekannt ist, von welchem 
Dr. Greshoff in der mit dem Namen'TsGhoannm bezeichneten 
Gattung 6*5 Percent gefunden hat. Man habe es also hier mit 
einer wirksamen chemischen Substanz zu thun, doch bleibe dahin¬ 
gestellt, ob in der Coptiswurzel nicht noch andere wirksame-Bestand¬ 
theile . enthalten sind, so dass man das Berberin nicht einfach -an 
die Stelle von Coptiswurzel setzen könne. — Das Borneol besitze 
eine andere Formel, als der von Laurus Camphora herstammende 
Kampher; es könne ans diesem dargestellt werden, werde aber 
hauptsächlich auch aus Dryobalanops Camphora gewonnen. Es sei 
nun nicht unmöglich, dass das Borneol eine .specielle Wirkung 
ausübe und so trotz seiner Aehnlichkeit mit dem Kampher thera¬ 
peutisch eine besondere Rolle spiele. Der gebrannte Borax, sei 
von dem gewöhnlichen durch seine Eigenschaft der stärkeren,: aber 
immerhin noch milden Aetzung ausgezeichnet. — Ob der Zinnober 
freie Quecksilbersalze enthält, stehe 'nicht fest. — Dass das Kupfer¬ 
acetat dagegen* eine ätzende Wirkung besitzt,^ * stehe ausser Zweifel. 

Es erübrige nun, festzustellen, wie weit die von V o r der m a n 
empfohlene Methode Si Ma In’s einen Nutzen zeigen wird? 


Therapeutische Versuche mit Thiol. 

Während das Ichthyol ein durch Salze und unangenehme Riech¬ 
körper verunreinigtes Präparat darstellt, besitzen wir in dem Thiol, 
diesem zur Zeit vielfach angewandten Ersatzmittel des Ichthyols, ein 
Völlig reines Arzneimittel, -welches im Wesentlichen aus wasserlöslichen 
Kohlenwasserstoffsulfiden besteht und daher mit dem wirksamen 
Princip des Ichthyols auch in chemischer Hinsicht identisch ist. Eine 
interessante Studie über die therapeutische Wirksamkeit des Thiols 
aus der chirurgischen Poliklinik des Vereins für häusliche Gesund^ 
heitspflege in Berlin veröffentlicht nun Dr. A. B'idder in . der 
.deutschen medizinischen Wochenschrift, und wenn der Verfasser auch 
noch nicht ! zu einem abschliessenden Urtheile gelangt ist, so glaubt 
er doch schon jetzt sagen zu können, „dass das Thiol sicherlich zu 
den besten Errungenschaften unseres Arzneischatzes gehört, indem 
es mit energischer Leistungsfähigkeit Unschädlichkeit verbindet.“ 

Auf Grund der von Mitte März 1889 bis Ende März 1890 an 
circa 100 Kranken sowohl mit dem Thiolum siccum als mit dem 
Thiolum liquidum angestellten Versuche definirt der Verfasser den 
Wirkungskreis des Thiols dahin, dass es, nur äusserlich angewendet, 
bei acuten und subacuten Affectionen der Haut, seien sie' nun 
nervöser, infectiöser oder traumatischer . Natur; seien sie durch 
chemische oder physikalische Einflüsse entstanden, in der Regel vor¬ 
züglich schnell heilend wirkt. Aehnlich ist der Erfolg bei einigen 
anderen acuten chirurgischen Leiden der unter der Haut und tiefe-r 
liegenden Gewebe. Unna hat gefunden, dass das Ichthyol in com 
centrirter Form, namentlich bei zarter Haut, Abstossung der Horm 
schichten und Erweichung hervorruft, also anders wirkt, als schwache 
Lösungen, die eben gerade Verhornung erzeugen. Bei Thiol kann, 
wie Bidder meint, ein solcher Unterschied nicht' oder wenigstens 
nicht in dem Grade gefunden werden. Bis jetzt wurde nämlich das 
Thiol fast in allen Fällen in ziemlich concenfcrirter Form angewendet, 
nur mit so wenig Glycerin verdünnt, dass es flüssig erhalten bleibt. 
In der Regel'verdünnte Bidder das Mittel in gleichen Theilen mit 
Wasser oder Wasser und Glycerin und trug diese Mischung mit 
einem Pinsel auf die erkrankten Stelled auf. Darüber wurde dann 
entweder nur eine dünne- Watteschichte oder ein Stück Guttapercha¬ 
papier gelegt. Oft genügte nur eine einmalige Pinselung. Oefters 

würde sie in zwei- bis dreitägigen Intervallen wiederholt.’Muss da S 

Gesicht behahdelk werden, so genügt .es meist,' bei erwachsenen Per- 
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sonen, WfTch e'-am Tagfe der Arbeit nachgehen müssen oder ans andere 
Gründen den braunen Anstrich im Gesichte nicht dulden können, 
die Einpinselung -Abends vorzunehmen und die behandelten Stellen 
am-anderen Morgen durch Waschung mit gewöhnlichem Wasser zu 
reinigen. Buzzi rühmt feuchte Umschläge mit lOpercentigem Thiol- 
wasser für gewisse Fälle; auch benützt er mit Erfolg flüssige, alka¬ 
lische, neutrale und überfettete Thiolseifen. Das Thiolum siccum 
eignet sich, vortrefflich zum Bepudern intertriginöser Hautstellen, 
. nässender Ekzeme — nachdem man dieselben vorher mit antisepti- 
scher Flüssigkeit abgewaschen hat — und auch zum Bestreuen von 
Excoriatiorien und kleinen oberflächlichen oder tiefer dringenden 
Wunden, Auch hierbei hat er bis jetzt niemals Beizungserscheinungen, 
sondern meist rasche Entwicklung und Heilung unter dem Schorfe 
beobachtet. 

Bei den Ekzemen wurden in der Regel, wenn nöthig, die be¬ 
deckenden Ernsten etc. zunächst entfernt, darauf eine Abspülung mit 
Sublimatwasser und endlich die Bepinselung oder Bepuderung mit 
Thiol Vorgenommen. Darnach trat nicht selten schon nach einmaliger 
Behandlung, meist erst später, Heilung oder Besserung ein. Die ge» 
röthete Hautpartie blasste, und schwoll ab, wurde mehr oder weniger 
trocken, das Jucken hörte auf u. s. w. Hervorzuheben ist, dass, 
wie das Thiol in chronischen Fällen wirkungslos zu sein scheint, 
es hier auch den Juckreiz nicht mildert. Dagegen hat es die an¬ 
genehme Eigenschaft, die schon Ü n n a für das Ichthyol gefunden 
hat, dass es bei Mischformen des Ekzems mit anderen Processen, 
z. B. Kratzaffecten und dem ähnlichen, eine Art Auslese treibt, die 
eine Affectipn beseitigt und in solcher Weise eine klarere Einsicht 
in das zurückbleibende Leiden gestattet. Wo die krankmachenden 
Ursachen wiederkehren, erlebt man natürlich auch bei Thiol den 
Eintritt von Rezidiven in vorläufig gut geheilten Krankheitsfällen. 
Ganz überraschend schnell scheint der heilende Einfluss des Thiols 
bei Erysipel und ähnlichen Affectionen zu sein. Wenn man nicht 
allein die hochgeröthete Hautstelle, sondern auch eine breite Zone 
der umgebenden gesunden Haut ohne besondere Vorbereitung be¬ 
pinselt, so findet man am anderen Tage nicht allein die Röthung 
schon fast verschwunden, sondern auch das Fieber und alle unan¬ 
genehmen begleitenden Erscheinungen gewichen. Nach einer zweiten 
Bepinselung erscheint die Heilung definitiv. Auch bei phlegmonösen 
Schwellungen unbekannter Ursache war die günstige Wirkung selbst 
einer nur einmaligen Application das Mittels oft ganz überraschend. 
Innerlich kann man das Mittel in Form von Tropfen, Pillen oder 
in anderer Art von 0*5 bis 2 g und mehr täglich geben; die Patienten 
nehmen es nicht ungern; es scheint den Verdauungscanal nicht nur 
nicht zu schädigen, sondern ihm im Gegentheil wohlzuthun und einen 
befördernden Einfluss auf die Defäcation zu haben. 


lieber Milchsäugeapparate. 

Bei flachen, mangelhaft entwickelten Brustwarzen wird die 
Ernährung des Säuglings seitens der Mutter in der gewöhnlichen 
Weise häufig unmöglich. Dasselbe tritt auch bei Fissuren und 
Erosionen der Brustwarzen ein, die überdies meistens in einem 
ätiologischen Zusammenhang mit der ungenügenden Ausbildung der 
Warzen stehen. Um diesen Uebelständen abzuhelfen, ist man be¬ 
kanntlich bestrebt, schon im letzten Monat der Schwangerschaft die 
Epidermis der Brustwarzen gegen Insulte abzuhärten und die Ent¬ 
wicklung der Warzen zu befördern, indem man täglich mehrmals 
wiederholte Tractionen an denselben ausführen lässt und dieselben 
öfters mit einem in Alkohol getauchten Läppchen frottirt. Auvard 
hat nun zu diesem Zwecke auch seinen Milehsäugeapparat mit gutem 
Erfolge verwendet (Progrös mödical Nr. 38). Derselbe besteht aus 
einem hutförmig gestalteten Glasrecipienten, an welchem zwei Gummi¬ 
schläuche mit Saugansätzen für Mutter und Kind angebracht sind. 
Taucht man den einen Saugansatz in ein mit Spiritus vini gall. 
gefülltes Schälchen, stülpt den Recipienten über die Brustwarze und 
lässt man die Frau dann durch den oberen Saugansatz Spiritus 
aspiriren, so wird der Recipient bald zur Hälfte mit Spiritus gefüllt 
sein; wird dann das Gummirohr des unteren Ansatzes zugedrückt 
und das Saugen fortgesetzt, erfolgt eine Dehnung der gleichzeitig 
mit Alkohol benetzten Brustwarze. Seine Hauptaufgabe aber erfüllt 
der Apparat beim Stillen des Kindes, da dasselbe selbst bei einer 
höchst mangelhaft entwickelten Brustwarze mit diesem Apparate 
x ganz gut saugen kann, wobei die sonst unvermeidlichen Ver¬ 
letzungen der Warzen mit Sicherheit Vermieden werden, oder wenn 
solche bereits vorher bestanden haben, nicht inficirt werden und 
rasch zur Benarbung gebracht werden können, ohne jede Unter- 


nbrechung des Säugegeschäftes. Eine weitere Indication findet «der 
Gebrauch dieser Säugeapparate, wenn die Säuglinge an den Warzen 
wegen Schwäche oder angeborener Missbildungen nicht saugen 
können, oder wenn es gilt, ein syphilitisches Kind von einer ge¬ 
sunden Amme säugen zu lassen; man kann in dieser Weise einem 
schwächlichen, hereditär syphilitischen Kinde die Wohlthat der Er¬ 
nährung an der Ammenbrust verschaffen, ohne die Amme der Gefahr 
einer luetischen Infectioü auszusetzen. 
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— Nach dem Muster in anderen Ländern hat sich nun auch 
in Wien unter dem Präsidium des Prof. M e y n e r t ein Couiite zur 
Förderung des Besuches des vom 4. bis 9. August in Berlin statt¬ 
findenden X. internationalen medizinischen Congresses und der Be¬ 
schickung der damit verbundenen Ausstellung gebildet. Der Schrift¬ 
führer dieses Comites, Herr Docent Dr. v. Hebra, sendet uns nun 
im Namen jenes Comitös mit der Bitte um Veröffentlichung einen Aufruf 
zu, dessen wesentlichste Stellen wie folgt lauten: „Es ist ein erhebender 
Zweck, sich im Anschluss an das Ganze der internationalen Leistung 
zugleich im vollen patriotischen Werthe für dieses Ganze zu fühlen* 
was nur durch reiche Betheiligung erreichbar ist, besonders erreichbar 
jedoch auf medizinischem Gebiete, wo unsere Leistungen sich einerseits 
zur Zeit in die ganze Breite des in neuen Wissens- und Anwendungs¬ 
gebieten anwachsenden Feldes lückenlos erstrecken, andererseits iu 
zeitlichem Rückblicke auch mit bahnbrechenden, ruhmvollen Tradi¬ 
tionen in den ärztlichen und einschlägig organisatorischen Lei¬ 
stungen der österreichisch-ungarischen Monarchie sich verknüpfen. (!) 
Was von Oesterreich und Ungarn ausgeht, trägt ja schon im 
Engeren einen internationalen Charakter, der Alles mit umso zahl¬ 
reicheren Fühlfäden in eine internationale Leistung ein¬ 
fügt. Die ehrenvolle Beschickung, die wir leisten, soll 
einmal die Aerzte selbst, ihr Wort als Lehre, und zu erfolg¬ 
reicher Klärung der sich messenden Ansichten nach Berlin führen, 
andererseits ihre Schöpfungen als eine Darstellung der vor¬ 
nehmsten Ergebnisse und Arbeitsmethoden unserer Institute und 
Kliniken zur Anregung und Vergleichung der bei dieser besonderen 
Gelegenheit versammelten Ae rzte w eit, sowie ein Bild des organisatori¬ 
schen Geistes auf hygienischen Gebieten und Einrichtungen durch Pläne 
und Modelle zu geben, worin sehr ehrenvoll auch der aufstrebende Geist 
unserer ungarischen Staatsverbündeten auf den Schauplatz treten 
wird. . . Es tritt auch ein Vertreter Ungarns diesem österreichischen und 
ungarischen Landescomite bei, Herr Sanitätsrath Dr. C z a t ä r i de 
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C z a t 4 r y (heisst richtig : C s a t ä r y), dem die detaillirte Orga¬ 
nisation für sein nationales Gebiet zufällt. . . . Möge 
unser Aufruf auch eine Gelegenheit vielfacher freudiger Begrüssung 
der eigenen Staatsangehörigen schaffen, und die ärztliche Weih- 
Versammlung auch ein reines Zusammenfinden • entlegener. 
Standesgenossen aus der weiten Heimat in sich schliessen. V. . 

Um Missverständnissen vorzubeugen, bemerken wir hiezu nur, 
dass die Spationirung der im Druck hervorgehobenen Stellen von uns 
veranlasst * wurde, in der Hoffnung, dadurch die Yerständlichkeit 
der seltsamen Diction vielleicht zu erleichtern. Wir zweifeln übrigens 
nicht, dass die Betheiligung der österreichisch-ungarischen Collegen, 
sowie unserer ärztlichen und hygienischen Anstalten an dem wissen¬ 
schaftlichen Feste in Berlin eine rege sein und mehr Bewunderung 
erregen werde, als der gewiss sehr wohlgemeinte Aufruf des öster¬ 
reichisch-ungarischen „Ländercomitös.“ 

— Aus Budapest, 22. d. M., schreibt man uns: 

Die Vorlesungen an unserer Universität sind geschlossen, 
die Gesellschaft der Aerzte ist auf Ferien gegangen, und auch 
das letzte — Duell des Schuljahres ist vorüber. Die Frage 
der Errichtung von Aerztekammern, die in Ihrem Wiener Doctoren- 
Collegium so still erledigt wurde, hat hier nicht nur unseren könig¬ 
lichen ärztlichen Verein, sondern auch die medizinische Publicistik 
in grosse Aufregung versetzt, so dass es zwischen zwei Herausgebern 
medizinischer Journale (Gyögyäszat und Budapesti szemle) zu einem 
Wrifahlen Zweikampfe kam, bei welchem Redacteure und Mitarbeiter 
der betreffenden Blätter als Secundanten fungirten. Eben heute er¬ 
klären die Zeugen, dass die Angelegenheit in „ritterlicher“ Weise 
erledigt wurde, was gewiss zur allgemeinen Beruhigung beitragen 
wird. Hoffentlich sind aber die paar Tropfen Blut nicht umsonst 
geflossen und wir bleiben von einer Institution verschont, welcher 
selbst in ihrer deutschen Heimat kein Mensch etwas Erspriessliches 
nachzusagen weiss. Der Schluss des Schuljahres hat übrigens unserer 
medizinischen Facultät eine angenehme Ueberraschung gebracht. Die 
seit dem Tode L en h o s s ek’s vacante Lehrkanzel der descriptiven 
und topographischen Anatomie ist endlich besetzt worden, und zwar 
wurde Dr. Ludwig Thanhoffer, bisher ordentlicher Professor der 
Physiologie am Thierarznei-Institut und ausserordentlicher Professor 
der Histologie an der Universität, zum ordentlichen Professor des 
genannten Gegenstandes ernannt. Der Facultät ist zu dieser Er¬ 
nennung zu gratuliren, da Thanhoffer nicht nur ein ernster 
Forscher und vorzüglicher Lehrer ist, sondern durch seine literarischen 
Arbeiten sich auch ausserhalb Ungarns bereits einen geachteten 
Namen gemacht hat. Unser neuer Unterrichtsminister Graf G s ä ky 
sucht jedenfalls durch Energie und Rührigkeit seinem Vorgänger 
T r e f o r t gleichzukommen. Vor einigen Tagen begab er sich in 
Begleitung des medizinischen Referenten Dr. Markusovszky 
nach Klausenburg, um sich über die Uebelstände, die an den dortigen 
Kliniken herrschen, persönlich zu informiren, und inspicirte bei dieser 
Gelegenheit auch die Unterrichtsanstalten von Grosswardein, wo¬ 
selbst bekanntlich im August d. J. die Wanderversammlung 
ungarischer Aerzte und Naturforscher stattfinden 
wird. Die Versammlung, die zugleich ihr 50jähriges Jubiläum feiert, 
verspricht diesmal wirklich interessant zu werden. Natürlich wird 
Prof. Schwimmer wieder über „Pemphigus“ sprechen, aber es 
sind auch eine ganze Reihe anderer wichtiger Vorträge angemeldet. 
Eine Specialität der ungarischen Naturforscherversammlungen bilden 
die sogenannten „wissenschaftlichen Soireen“, bei welchen es ge¬ 
wöhnlich viel Geschwätz, mitunter aber auch sehr Anregendes zu 
hören gibt. Für heuer ist unter Anderem für einen dieser wissen¬ 
schaftlichen Abende ein Vortrag von Dr. Adolf Agai: „Ueber das 
Seelenleben der Blinden und Taubstummen“ angesetzt. Dr. Adolf 
Agai, ein an der Wiener Universität promovirter Arzt, der aber 
die ärztliche Praxis nicht ausübt, ist einer der populärsten unga¬ 
rischen Schriftsteller; er gilt jedenfalls als der geistvollste Feuilletonist 
des Landes, und man sieht der Art und Weise, in welcher er das 
von ihm gewählte ernste Thema behandeln wird, mit Spannung ent¬ 
gegen. Unter allen Umständen hat der vorbereitende Ausschuss 
mit diesem Programmpunkte, beziehungsweise mit diesem Namen, 
ein Zugmittel ersten Ranges gewonnen. 

— Das Rectorat der Wiener Universität hat mit Beziehung 
auf die in diesen Blättern bereits gemeldete Einführung der neuen 
In die es und die Anwendung von Identitäts-Photographien nach¬ 
stehende Kundmachung erlassen: „Mit Beginn des Wintersemesters 
1890/91 gelangen neue Meldungsbücher zur Ausgabe. Dieselben 
sind zum Preise von 30 kr. das Stück beim k, k. Universitäts- 
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Portier zu erhalten. Der akademische Senat hat angeordnet, dass 
jedes Meldungsbuch mit der Photographie seinip Inhabers versehen 
sein muss.. Jene Herren Studlrenden, weiche sich, vom nächsten 
Wintersemester an zur Ncuimmatrrkulirung an der Wiener Universität, 
melden, haben daher nebst den nach den geltenden Vorschriften, 
behufs Immatrikulifung vorzuweisenden Legitimätibnspapieren, und 
Documenten dem Decanate der von ihnen, gewählten Facultät auch, 
eine unaufgezogene Photographie im so genannten V isitkärtenformat 
(Kopf- oder Brustbild des betreffenden Siuäirenden), zu überreichen. 
Diese Photographie wird im Decanate im.Meldungsbuqhe angebracht 
und mit dem Decanssiegel versehen, und es hat derStndiren.de 
sodann vor dem Herrn Decane unterhalb des Bildes seine Unter¬ 
schrift im Meldungsbuche abzugehen. Auf die Besitzer, der bisher 
im Gebrauche gewesenen Meldungsbücher, sowie auf jene Herren 
Studirenden, welche von. anderen Hochschulen an die Wiener 
Universität übertreten und die Inscription im Meldungsbuche der 
früher von ihnen besuchten Universität, vornehmen lassen, finden 
obige Bestimmungen keine Anwendung. Wien. 14. Juni 1890. Der 
Rector der k. k. Universität: Prof, Dr. Pölzl.“ 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
erregten zwei Krankendemonstrationen Hofrath Prof. No th na ge Pa 
ebenso wie eine Mittheilung desselben über eine einfache Harn¬ 
zuckerprobe nach Dr. v. Becker in Kairo lebhaftes Inleresse. Wir 
werden selbstverständlich, auf diese Mittheilungen noch 9 des Ausführ¬ 
licheren zurückkommen. 

— Zum Decan der medizinischen Facultät in Graz für das 
Schuljahr 1890/91 wurde der Professor der Augenheilkunde Dr. 
J. S chn a b el gewählt. 

— Ueber das Pasteur-Institut in Budapest hielt 
der Leiter dieses Instituts, Prof. Högyes, in der am 16. d. M. 
abgehaltenen Sitzung der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe 
der ung. Akademie einen Vortrag, in welchem er über die im dieser 
Anstalt in den ersten zwei Monaten vollzogenen antirabischen 
Schutzimpfungen berichtete. Die Schutzimpfungen wurden 
am 15. April begonnen. Im 1. Monat (15. April bis 15. Mai) unter¬ 
warfen sich 24, im 2. Monat (15. Mai bis 15. Juni) 80, zusatianien 
104 Personen den Impfungen; davöh sind 1Q3 Ungarn und ! Mähre, 
der aus Wien geschickt wurde. Unter den 104 Personen wutden 
92 durch 60 Hunde, 10 durch 9 Katzen, je 1 durch ein Sehwem 
und 1 Pferd gebissen. Die Wuth der Thiere wurde in den meisten 
Fällen thierärztlich, nur in sehr wenigen Fällen blos aus den Um¬ 
ständen des Bisses constatirt. In den ersten 2 Monaten wurden 
die Schutzimpfungen bei 62 Personen beendet. Das Ergehniss der 
Heilung wird sich definitiv erst dann feststellen lassen, wenn alle 
Geimpften die kritischen Tage überstanden haben werden. H. wird 
hierüber im October der Akademie Bericht erstatten. Vorläufig ist 
an keinem der Geimpften die Wuth ausgebrochen, während -- nach 
den an das Institut gelangten Anzeigen — 5 Personen, die in demselben 
Zeiträume von wüthenden Huuden gebissen, aber der Schutzimpfung 
nicht unterzogen wurden, an der Wuth erkrankten. 

— Für den internationalen medizinischen Congress hat sich 
auch ein Damen - Comitö gebildet, welches die Aufgabe über¬ 
nommen hat, den nach Berlin kommenden Gattinnen der aus¬ 
wärtigen Aerzte möglichst viele Annehmlichkeiten und Erleichterungen 
für die Zeit ihres dortigen Aufenthaltes zu bieten, Vorsitzende des 
Comitös ist Frau Geheimräthin Leyden. 

— Anlässlich der Verurtheilung einer in Wien domicilirenden 
Hebamme wegen Curpfuscherei, wobei das betreffende Kreisgericht 
den Verlust des Diploms nicht in das Urtheil aufgenommen hatte 
und sich in Folge dessen nicht für berechtigt- erachtete,, dem 
Ansinnen des Wiener Magistrats um Abnahme des Diploms zu. ent¬ 
sprechen, hat sich der letztere an die hiesige medizinische Facultät 
um die Abgabe eines Gutachtens in der Richtung gewendet, ob die 
Hebammen mit Rücksicht auf die Verleihung des Diplöms seitens 
der medizinischen Facultät als von der Universität gradui'rte Personen 
anzusehen sind. Die Facultät hat nun ihr Gutachten : dahin ab¬ 
gegeben, dass Hebammen als graduirte Personen anzusehen sind; 
die Verurtheilung wegen eines Verbrechens involvirt daher den 
Verlust des Diplomes und des Rechtes zur Ausübung der Praxis. 

.— Die Nachrichten über die weitere. Ausbreitung der. Cholera¬ 
seuche in Spanien zeigen bisnun keinen beunruhigenden Chara&ttr.; 
die Zahl der Erkrankungsfälle ist — soweit eben'' ä^sen 
richten Glauben- geschenkt werden kann, — noch, zien^ich, sprich, 
die Mortalität eine mässige. 
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Zur Entstellung und Verhütung von Frauen¬ 
krankheiten. 

Rede, gehalten zur Eröffnung des dritten Congresses der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie am 12 . Juni v. J. 

Von Geheimrath Prof. A. HEGAR in Freiburg; i. B. 

Meine Herren! Manche unter Ihnen wei den sich noch der 
Zeit erinnern, in welcher man sich beim Studium des Puerperal¬ 
fiebers durch grosse Zusammenstellungen der Symptoinen- 
complexe am Lebenden und der Befunde am Todten kiudurch- 
arbeiten musste, um am Ende zu sagen, dass nicht viel dabei 
herausgekommen sei. Heutzutage kennen Sie nicht blos die 
. erste Ursache, den Stein, welcher die Lawine in’s Rollen bringt, 
sondern vermögen die Entwicklung der klinischen Erscheinungen 
und anatomischen Veränderungen zu verfolgen und zu verstehen. 
Sie haben Ihre bessere Einsicht viel müheloser errungen und 
brauchen sich um eine Menge sonst als wichtig angesehenen 
Einzelkrams nicht mehr zu kümmern. 

Eine Bearbeitung der medizinischen Disciplinen in der 
Weise, dass das Entstehen und Werden der Krankheitsprocesse 
vom Anfang bis zum Ablauf nicht blos einfach beschrieben, 
sondern auch in seinem ganzen causalen Zusammenhänge dar¬ 
gestellt werde, ist nur unvollkommen durchführbar. 

Ein grosser Fortschritt in dieser Richtung ist, auch für 
unser Fach durch die höhere Ausbildung der 
Inf ectionsl eh re gemacht worden. Nachdem wir Aufklärung 
darüber erhalten hatten, welcher Quelle die Wundkrankheiten 
des Weibes in und ausser der Fortpflanzungszeif entspringen, 
ist auch die ausserordentlich hohe Bedeutung der gonorrhoischen 
Ansteckung erkannt worden. 

Wir können stolz darauf sein, dass die ersten Anstösse 
zu diesen, für die ganze Medizin so wichtigen Errungenschaften 
von Gynäkologen ausgegangen sind. Ansiedelungen der Tuberkei- 
bacillen sind weniger häufig, doch durchaus nicht so selten, als 
man früher wohl angenommen hat, und das jetzt bewiesene 
primäre Eindringen und Festhaften jener Mikroorganismen in 
den Genitalien verdient jedenfalls unsere volle Aufmerksamkeit. 
Viele Lücken sind in unserem Wissen über alle diese Dinge 
noch voihäüden. ; Doch lässt sich wohl sagen, dass die ganze 
Lehre, bei ihren festen Grundlagen und vortrefflichen Unter¬ 
suchungsmethoden, bald einen hohen Grad der Vollendung 
erreichen werde. 

Eine viel geringere Einsicht ist uns in das Wesen der 
mit Bildung von Geschwülsten verbundenen Vor¬ 
gänge gestattet, und alle etwas schärfer gefassten Er- 
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| klärungen des Ursprungs haben sich entweder als falsch oder 
als unzulänglich erwiesen, so dass man sich bei einer ätiologischeu 
Betrachtung ziemlich allgemeiner Ausdrücke bedienen muss. 
So lassen denn Viele eine angeborene oder erworbene Disposition 
die grösste Schuld tragen, während Andere auf specifische oder 
nicht specifische Irritationen das Hauptgewicht legen. Die bald 
mehr diffusen, bald mehr eirenmscripten, aus Bindegewebe 
und Muskeln bestehende Anschwellung der Gebärmutterwand, 
die gutartigen Adenome, viele Cysten der Ovarien und Ligg. lata 
können ohne Zweifel durch sehr verschiedenartige, von der 
Schleimhaut oder vom Bauchfell aus fortgeleitete Reize ver¬ 
anlasst werden. Solche mögen vielleicht auch von den Nerven 
aus wirken, oder vom Blut, besonders wenn Stockungen im 
Kreislauf durch Erschlaffungszustände oder Dislocationen der 
Beckenorgane oder durch Herzfehler hervorgerufen sind. Dagegen 
lässt sich bei Entstehung bösartiger Tumoren ein specifischer 
Anstoss wohl nicht ausschliesseu. Vielleicht wird gerade das 
Studium der Neubildungen am Uteruskörper einmal Licht in 
diese Sache bringen, da hier die Uebergänge der Adenome in 
Carcinome so unmerklich sind, dass man fast den ketzerischen 
Gedanken fassen möchte, es liege für beide die nämliche 
Ursache vor, und beginnende Krebse könnten spontan oder 
durch geringe Eingriffe zur Heilung gelangen. 

Eine weitere grosse Gruppe der Regelwidrigkeiten ist 
durch einfach mechanische Einwirkungen veranlasst, 
welchen das Weib eine geringere Widerstandsfähigkeit ent¬ 
gegenzusetzen hat, als der Mann. Es wird zwar bei seinen 
Beschäftigungen weniger leicht von solchen Einflüssen gestroffen, 
als dieser, dagegen sehr häufig bei Durchführung sexueller 
Functionen. Verletzungen beim ersteu Beischlaf und besonder« 
während der ersten Niederkunft, welche sich bei den folgenden 
Geburten in milderem Grade wiederholen, bis zum Verlust aller 
Federkraft gehende Ausdehnungen der Abdominalwand, be¬ 
trächtlichere Kreislaufstörungen und Venendilatationen in den 
Gefässen des Beckens und der unteren Extremitäten während 
der Schwangerschaft sind alltägliche Vorkommnisse. Auch ausser¬ 
halb der Fortpflanzungszeit machen sich solche Einwirkungen 
geltend. Abnorme Spannung und schliesslich Erschlaffung ein¬ 
zelner Abschnitte der ßeckenbanchwand, mit Einschluss des 
Peritoneums und seiner als Haltemittel der Eingeweide dienenden 
Falten, werden durch zu harte körperliche Arbeit, Deformitäten 
der Wirbelsäule und des Beckens durch das Tragen schwerer 
Lasteu, Anomalien der' Circulation im Unterleib und in den 
Beinen durch langes Einhalten einer bestimmten Körperposition, 
wie des Stehens und Sitzens, Dislocationen der ßeckenorgaue 
durch Zurückhaltung des Kothes und Urins bewirkt oder begünstigt. 
Unpassende Bekleidung, der Sehnürleib, zu festes Binden der 
Röcke schlechtes Schuhwerk führen, theils durch unmittelbaren 
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Druck, tkeils durch die unnatürlich gezwungene Haltung, zu 
Veränderungen in der Gestalt des Thorax und der Wirbelsäule, 
in der Form und Lage der Eingeweide und zu Abweichungen 
in der Vertheilung des Blutes. 

Die verschiedensten Affectionen anderweitiger Organe und 
Allgemeinkrankheiten ziehen den Genitalapparat vielfach iu 
Mitleidenschaft, was besonders für die Fortpflanzungszeit in die 
Augen springt; daher man denn auch diese Verhältnisse, wie 
den Einfluss der Intoxicationen und Infectionen, der Leiden des 
Herzen? und der Lunge, sowie der Nephritis auf die Schwanger¬ 
schaft, mit ganz besonderer Vorliebe studirte und auch mit 
.Hilfe der Statistik Resulte zu erlangen versuchte. Diese sind 
im Allgemeinen nicht sehr glänzend ausgefallen, da man viel¬ 
fach nur den Anfang der Causalkette, den pathologischen 
Process, und das Ende, die vorzeitige Geburt kennt, von dem, 
was dazwischen liegt, aber wenig weiss. Genaue, besonders auf 
das Endometrium, die Eihäute und Plaeenta sich erstreckende 
anatomische Untersuchungen, welche bis jetzt nur in verhältniss- 
mässig geringer Menge zur Verfügung stehen, müssen hier 
weitere Aufklärung verschaffen. Ausserhalb der Fortpflanzungs¬ 
periode werden die Sexualorgane von fortgeleiteten, ursprünglich 
dem Bauchfell, dem Darm oder der Blase angehörigen Processen 
sekundär ergriffen. Herzfehler, chronische Lungenkraukheiten, 
Cirrhose der Leber bringen Stauungen in den Gefässen des 
Unterleibes und Beckens und entsprechende Erscheinungen her¬ 
vor. Infectionskrankbeiten bedingen zuweilen hochgradige Ver¬ 
änderungen im ovulirenden Gewebe der Eierstöcke und in der 
Schleimheit des Sexualschlauches. Selbst das Fieber allein scheint 
hvperämische Zustände erzeugen zu können; wenigstens sind 
Blutungen aus dem Uterus im Invasionsstadium der mit starker 
Temperaturerhöhung verbundenen Processe häufig erwähnt. 

Die geschlechtlichen Functionen, insbesondere die Men¬ 
struation. sind bei gewissen Intoxicationen, wie solchen mit 
Morphin und Blei, merkwürdigerweise in sehr erheblichem 
Grade, bei den Erkrankungen der Grosshirnrinde, den Psychosen, 
ferner bei Neurosen, schweren Formen der Hysterie, Morbus 
Basedow und bei allen mit mangelhafter Blutbildung und Er¬ 
nährung verbundenen Processen oft beeinträchtigt. 

Leider ist unser Wissen auch hier, trotz vieler verdienst¬ 
voller Arbeiten, sehr lückenhaft und auch nicht leicht zu 
ergänzen, da es dazu eines grossen klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Materials bedürfte, welches uns die Vertreter der 
inneren Medizin und Psychiatrie verschaffen müssten. 

Zwei uns alltäglich entgegentretende Krankheiten, die 
Chlorose mit den ihr verwandten Formen und die Neurasthenie 
oder reizbare Schwäche, sind mit anatomischen und functioneilen 
Veränderungen der Geschlechts werkzeige ausserordentlich häufig 
verbunden, wobei man freilich nicht immer weiss, ob das Eine 
oder das Andere als Anlass oder als Wirkung anzusehen sei, 
oder ob nicht beide derselben Quelle entspringen. Auch bietet 
das Wesen jener beiden Affectionen selbst noch sehr viele 
dunkle Seiten, deren Aufhellung bei dem jetzigen Standpunkte 
unserer Physiologie und Pathologie wohl so bald nicht zu 
erwarten sein dürfte. Glücklicherweise sind wir über die ersten 
Ursachen jener weit verbreiteten Uebel einigermassen aufgeklärt 
und wissen, dass sie, abgesehen von einer nicht seltenen an¬ 
geborenen Disposition, auf eine fehlerhafte Lebensweise zurück¬ 
geführt werden müssen. Uebertriebene Arbeit des Gehirns, 
wobei bald mehr die Intelligenz wie beim Schulunterricht, 
bald mehr das Gemüth, wie bei Einwirkung starker Affeete 
und zu eifriger Pflege der Musik, in Anspruch genommen 
werden, einseitige psychische Erziehung mit unzureichender Aus¬ 
bildung des Charakters und Willens, Ueberreizung peripherer 
Nervenabschnitte, besonders der Genitalnerven, ferner mangel¬ 
halte Körperpflege, ungenügende oder unpassende Nahrung, 
schlechte Luft, zu geringe oder übermässige Muskelthätigkeit 
sind sehr gewöhnliche Schädlichkeiten. Sie wirken ganz besonders 
tief und Dachhaltig, wenn sie das Weib während der Entwick¬ 
lung oder einer anderen grösseren Phase seines Geschlechts¬ 
lebens treffen. 

Anomalien und Krankheiten oder deren Anlagen sind 
endlich, wie so viele andere Eigenschaften, recht oft ange- 
b o r e n, was schon dadurch allgemein anerkannt ist, dass man 
schon seit lange grossen Werth auf den Bericht über die 
Gesundheitsverhältnisse der Angehörigen, insbesondere der 
Vorfahren, legt. Die Zahl der vorzeitigen mit Tod der Frucht 


verbundenen Niederkünfte lässt sich mindestens auf den'vierten 
Theif sämmtlicher Geburten schätzen. Ungleich mehr Regel¬ 
widrigkeiten des Eies kommen wohl vor, welche nicht zu ver¬ 
frühter Wehenthätigkeit und nicht zum Absterben des Fötus 
führen, aber für diesen dauernde; bis in’s extrauter ine Leben 
hineinreichende Folgen haben. Wenn hier nur ein annähernd 
ähnliches Verhältnis, Wie sonst zwischen Mortalität und Mor- 
bilität, bestehen sollte, so wäre der Ursprung menschlichen 
Siechthums noch mehr, als dies gewöhnlich geschieht, in Zu¬ 
ständen, welche mit auf die Welt gebracht sind, zu suchen. 

Das Weib scheint vorzugsweise dabei betroffen zu sein, da 
schon die Zahl der ausgesprochenen Missbildungen bei ihm 
häufiger ist als beim Manne. Wie sehr bähen sich insbesondere 
die Beobachtungen über Entwicklungsfehler' des Sexüalapparates 
gehäuft, seit Kussmaul in seinem classiscben Werke die 
Aufmerksamkeit darauf gelenkt hat. Wir haben durch V i r e h o w 
die angeborene Enge der grossen Gefässe und ihren Zusammen¬ 
hang mit Chlorose und Verkümmerung der Geschlechtswerkzeuge 
kennen gelernt, durch Fehling zuerst erfahren, dass ver¬ 
schiedene Beckendeformitäten aus dem Fötalleben stammen 
können, was bis dahin nur von vielen gleichmässig allgemein 
verengten und von manchen schräg verschobenen Becken an¬ 
genommen war. M. B. Freund zeigte, wie Abnormitäten in 
Gestalt und Lage des Uterus bei der Frucht entstehen, und 
neuerdings bat W. A. Freund die Entwicklungsfehler der 
Tube studirt und auf die meist gleichzeitig vorhandenen Merkmale 
unvollständiger Ausbildung an anderen Stellen des Sexual- 
schlaucbes, am Becken, an entfernteren Orten, ja selbst am 
ganzen Körper hingewiesen. 

Die Neurologen und Irrenärzte legen grossen Werth auf 
die Verbindung körperlicher, ihre Quelle deutlich verrathender 
Degenerationszeichen mit Neurosen und Psychosen, ein Ver¬ 
hältnis, welches neuerdings zu einem Anlauf gegen unser jetzt 
gütiges Strafrecht benützt worden ist. Die oben berichteten 
Anomalien der Sexualorgane und des Beckens müssen natürlich 
gerade so gut zu den Merkmalen der Entartung gerechnet 
werden, als die gemeinhin angeführten Abweichungen des 
Schädels, der Prognathismus, die Formfehler des äusseren 
Ohres und Anderes. 

Die angeborenen Gebrechen haben zwei sehr verschiedene 
Quellen, indem entweder das befruchtete Ei eine Schädigung 
erleidet, oder der Keim bereits eine fehlerhafte Beschaffenheit 
aufweist. 

Das Product der Empfängniss ist während der Schwanger¬ 
schaft zahlreichen vom Organismus der Mütter ausgehenden 
oder durch diesen hin durch tretenden nachtheiligen. Einflüssen 
ausgesetzt. Seltener wird es durch. Gifte, welche sich an die 
Zeugungsstoffe an gehängt oder angeklebt haben, getroffen, wie 
man dies für die vom Vater, ohne Betheiligung der Mutter, auf 
das Kind übergebende Syphilis amiimmt. 

Ueble Eigenschaften der Keime,, welche schon von den alten 
französischen Geburtshelfern als Ursache mangelhafter Embryonal¬ 
entwicklung und Aulass zu dem Abort wegen faux germe an¬ 
gesehen worden sind, werden auf verschiedene Weise erworben. 
Dies geschieht vielleicht nicht ganz selten in den Ausfiihrungs- 
gängen und Behältern des Genitalcanals, wie denn bekanntlich 
das saure Scheidensecret die Sainenthierchen zum Absterben zu 
bringen vermag. Die schlimmen Einwirkungen werden sich ge¬ 
wöhnlich schon früher in den Drüsen geltend machen, worüber 
jedoch noch ein grosses Dunkel herrscht. Anomale, bis zur 
Befruchtungsuufäkigkeit gehende Zustände des Samens oder 
Eies sind bei Gonorrhöe, anderen Infectionen, localen Ent¬ 
zündungen oder Geschwülsten der Keimdrüsen beobachtet, und 
wir können wohl voraussetzen, dass auch Zwischenstufen Vor¬ 
kommen, in welchen der Embryo noch entsteht aber nothleidet. 
Allein die Forschung hat sich darauf noch nicht eingerichtet.' 
Gewisse Gifte, wie der Alkohol, das Blei, haben entweder eine' 
so hochgradige Entartung des Fötus zur Folge, dass dieser 
abstirbt und vorzeitig ausgestossen wird, oder die Frucht kommt 
lebensfähig, aber mit einem Gebrechen behaftet, zur Welt. 
Allein hier sind uns die Veränderungen der Zeugungsstöflje voll¬ 
ständig unbekannt, obgleich sie ohne Zweifel da sind, und nicht 
etwa der Embryo im Mutterleib geschädigt wird, da selir häufig 
der Vater allein sich den naehtheiligen Agentien ausgesetzt 
hatte. Wir wissen selbst nicht einmal sicher, ob diese, den 
Körper der Eltern einfach durchlaufend, unmittelbar die Keime 
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aiigreifen, oder ob sie erst durch die im Körper des Vaters oder 
der Mutter angeriehteten Verwüstungen mittelbar auf jene 
Gebilde ein wirken, . 

'Man nimmt an, dass die mannigfachsten aequirirten Leiden, 
besonders aber solche, welche mit Störungen der nervösen Func¬ 
tionen und mit mangelhafter Ernährung und Blutbildung ver¬ 
bunden sind, durch Veränderungen der Zeugungsstoffe Ge¬ 
brechen der Nachkommenschaft nur Folge haben. Dies kann 
vorübergehender Natur sein, wje denn das im starken Kausch 
erzeugte Kind eines Menschen, welcher nichts weniger als 
Gewohnheitstrinker ist, nicht selten der Degeneration verfallen 
soll, während die Geschwister frei bleiben. Auch war bis jetzt 
die Anschauung, nach welcher Form und Sitz der Erkrankung 
bei den Eltern Form und Sitz des Uebels bei den Kindern 
bedingen, vorherrschend. 

Letzteres wird nun von Manchen neuerdings entschieden 
. in Abrede gestellt, und nur zugegeben, dass erworbene ana¬ 
tomische und functioneile Läsionen des elterlichen Organismus 
einen ganz allgemeinen Einfluss, welchen man etwa als schwächend 
zu bezeichnen habe, auf die Nachkommenschaft ausüben, ähnlich, 
wie dies vom höheren Lebensalter der Erzeuger behauptet wird. 

Sogenannte Erbfehler, welche sich so oft durch viele Gene¬ 
rationen hindurch bei zahlreichen Familienmitgliedern in der¬ 
selben Form und an denselben Gegenden, Systemen und Organen 
zeigen, sollen auf andere Weise entstehen und zwar am häufigsten 
durch eine Keimesvariation, in Folge des Zusammentreffens 
nicht gut zu einander passender, nicht adäquater Geschlechts¬ 
kerne, eine Hypothese, welche bis jetzt nur wenig gestützt ist. 

' (Schluss folgt.)3 


lieber cerebrale Localisatiou. 

Von Prof. DAVID FERRIER in London. . 

(Fortsetzung.) 

Während die Entfernung der Grosshirnhemisphären hei den 
niederen Vertebraten wohl ganz gut ertragen wird und noch eine 
verhältnissmässig lange Lebensdauer gestattet, verhält sich die 
Sache bei den Säugethieren ganz anders; bei diesen ver¬ 
ursacht die Operation einen fatalen Shock oder zieht andere 
secundare Folgen nach sich, die bald zum tödtlichen Ende 
führen. Aus diesem Grunde war es bei letzteren nicht möglich, 
zu bestimmen, welche Functionen nach einer geraumen Zeit 
durch die tieferen Centren zur Ausübung kommen, bei voll¬ 
ständigem Fehlen der höheren Centren. Die Säugethiere, bei 
welchen die genannte Operation noch am besten gelang, waren 
solche niederer Ordnung, Ratten, Kaninchen und Meerschweinchen. 
Diese Thiere können, nachdem sie sich von der schweren Pro¬ 
stration nach der Operation erholt haben, ziemlich complicirte 
Bewegungen ausführen. Die Muskelkraft der Extremitäten, und 
zwar der vorderen in höherem Grade als der hinteren, zeigten 
eine ganz namhafte Abschwächung, doch können die Thiere ihr 
Gleichgewicht erhalten, sie widerstehen den Versuchen, sie aus 
der Balance zu bringen, und nehmen, wenn sie aus ihrer Ruhe¬ 
stellung gebrächt werden, bald wieder ihre frühere Lage ein. 
Kneipt man ihren Schwanz oder Zehe, so wird das Thier in 
seiner charakteristischen Art vorwärts springen und sich wieder 
niederlassen, sobald der Effect des Reizes vergangen ist. 

Die Thiere können ihre Ohren schütteln, ihre Stellung ver¬ 
ändern, mit der Pfote die Schnauze reiben oder den Körper 
kratzen, und dann sich wieder in die volle Ruhestellung begeben. 
Die Pupillen contrahiren sich auf Lichtreiz, und die Augenlider 
sehliessen sich bei versuchter Berührung der Conjunctiva. Lauter 
Schall verursacht ein Bewegen der Ohren oder provocirt einen 
plötzlichen Fluchtversuch. Wenn man den Thieren Coloquinthen 
in den Mund legt, ruft dies Bewegungen in den Kauorganen 
hervor, welche auf einen Widerwillen deuten und auf Be¬ 
strebungen, sich von der ekelhaften Geschmacksempfindung zu 
befreien. Hält man den Thieren Ammoniak vor die Nasenlöcher, 
sieht man sie ihren Kopf mit einem raschen Ruck weg wenden 
und die Schnauze mit der Pfote reiben. Wenn mau einen Fuss 
dieser Thiere durch Kneipen oder Stechen reizt, reagiren sie 
nicht nur durch abwehrende Bewegungen, sondern lassen auch 
bei Wiederholung oder Steigerung dieser'Reiüie wiederholte und 


prolongirte Klagelaute vernehmen. Jede Spur von spontaner Be¬ 
wegung scheint hingegen verloren gegangen zu sein; nur pflegen 
diese Thiere nach einer längeren Ruhezeit scheinbar spontane 
Rennbewegungen zu vollführen, welche aber durch secundare, 
von der Wunde ausgehende Veränderungen veranlasst sein sollen. 

Die Frage, ob Kaninchen oder andere Nagethiere -nach 
der Entfernung der Grosshirnhemisphären noch Sehvermögen 
besitzen, war Gegenstand einer lebhaften Controverse zwischen 
Chri-stiani und Munk. Der Erstere beantwortet die Frage 
auf Grund seiner Experimente bejahend, während Munk, der 
die Richtigkeit der Experimente Christian i’s angreift, be¬ 
hauptet, dass die operirten Thiere vollkommen blind seien und 
keine anderen Zeichen von Beeinflussung durch den Lichtreiz 
zeigen, als Contraction und Erweiterung der Pupillen. Die 
Schwierigkeit liegt eben darin, dass die Säugethiere höherer 
Ordnung die bezeichnete Operation sehr schlecht ertragen, bald 
nach der Operation zu Grunde gehen lind nur höchst selten 
längere Zeit am Leben bleiben. Erst Goltz gelang es, eine 
Reihe sorgfältiger Beobachtungen an operirten Hunden einen 
längeren Zeitraum hindurch anzustellen, obwohl beide Gross¬ 
hirnhemisphären in sehr ausgedehnter Weise zerstört waren. 
Wir wollen hier von den Schlüssen absehen, welche Goltz 
aus diesen Beobachtungen gezogen und wie er dieselben als 
Basis seiner Polemik gegen die cerebrale Localisation verwendet 
hat, und wollen uns nur mit den interessanten Thatsachen selbst 
beschäftigen, von welchen Goltz berichtet. 

Goltz beschreibt die Erscheinungen bei einem Hunde, 
bei welchem er durch wiederholte Operationen den grössten 
Theil der beiden Grosshirnhemisphären zerstört hatte, in folgender 
Weise: Der Gesichtsausdruek des Hundes war ausdruckslos; 
sich selbst überlassen, wanderte er ruhelos umher, ohne den 
Dingen und Vorgängen in seiner Umgegend irgend welche Auf¬ 
merksamkeit zu schenken; seine Bewegungen waren unbeholfen 
und unstät, Hessen jedoch keineswegs Zeichen einer vollständigen 
■ Paralyse erkennen. Das Thier hatte die grösste Schwierigkeit, 
sich selbst zu füttern; es könnte das Futter nur finden, sobald 
es in der gewohnten Ecke seines Käfigs lag, nicht aber, wenn 
es an eine andere Stelle gebracht worden war. Brachte mau 
das Gericht direct vor seine Schnauze, schnappte es ebenso oft 
daneben, als direct darauf zu. Das Thier war nicht mehr im 
Stande, einen Kaochen mit seinen Pfoten zu halten, um da rau 
zu nagen, schenkte fremden Menschen oder Thieren keine Auf¬ 
merksamkeit, zwinkerte nicht, wenn mau auch das hellste Lieht 
vor seine Augen brachte, und zeigte keinerlei Furcht mehr bei 
Drohungen. Obwohl der Hund absolut blind schien, bewiesen 
doch vielfach variirte Versuche, dass er seine Bewegungen nach 
Gesichtseindrücken zu modificiren pflegte. Ebensowenig war 
das Thier taub, denn ein lautes Geräusch erweckte es aus dem 
Schlafe, wenn auch die Art des Schalles keinerlei Eindruck auf 
dasselbe machte; es wich nicht, wie früher, dem Tabakrauch 
oder dem Chloroformdunst aus und wollte ein Stück Holz ebenso 
bereitwillig verzehren wie einen Knochen. Die Nähe eiues 
zweiten Hundes schien gar keinen Eindruckzu michen, es ärgerte 
sich nicht im Geringsten, wenn ihm derselbe das Futter weg- 
frass, und drückte auch sein Vergnügen nicht mehr durch 
Wedeln mit dem Schwanz aus. Die Hautsensibiiität war allent¬ 
halben vermindert, doch waren keinerlei empfindungslose Stellen 
vorhanden; wenn man z. B. eine Pfote stärker drückte, zog es 
das Bein alsbald zurück und machte zornige Beissbewegungeu. 
Goltz summirte die an diesen Hunden beobachteten Symptome 
mit folgenden Worten: „Die Thiere waren in Wirk¬ 
lichkeit nur herumwandernde, essende und 
trinkende Reflex-Maschinen.“ 

Die Abnahme aller sensitiven und motorischen Fähigkeiten 
bei diesen von Goltz in der angegebenen Weise operirten 
Hunden würde gewiss noch viel intensiver aLs bei Kaninchen 
oder Meerschweinchen ausgefallen sein, hätte Goltz die Gross¬ 
hirnhemisphären vollkommen exstirpiren können; und wenn wir 
im Verlaufe unserer Beobachtungen dahin gelangen werden, 
die Folgen der partiellen Hirnläsion beim Menschen zu be¬ 
sprechen, werden wir genügende Anhaltspunkte für die Annahme 
finden, dass nach voller Ausschaltung der Hemisphären — vor¬ 
ausgesetzt, dass dies mit der Fortdauer des Lebens beim Menschen 
-vereinbar wäre — eine so vollständige und dauernde motorische 
Lähmung und Vernichtung der Empfindung eintreten würde, 
dass kaum mehr eine Bahn für jene Adaptivreactionen erhalten 
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bliebe, welche nach Entfernung der Hirnhemisphären bei Thieren 
niederer Ordnung noch vorhanden ist. 

Es scheint demnach, dass bei Thieren, trotz der completen 
Exstirpation der Grosshirnhemisphären, nicht nur alle organischen 
Functionen erhalten bleiben und entsprechend regulirt werden, 
sondern auch, dass sie und zwar proportional der Stellung jener 
Thiereiasse, der sie angehören, im Besitze von verschiedenen Fähig¬ 
keiten bleiben, welche man unter folgende Rubriken zusammen- 
fassen kann: Körpergleichgewicht, Coordination ihrer Bewegungen, 
emotioneller Ausdruck und endlich Anpassüngsreaetionen in 
UebereinStimmung mit den auf ihre Sinnesorgane einwirkenden 
äusseren Eindrücken. Diese Fähigkeiten sind hochgradig organisirt 
in den mesencephalischen und spinalen Centren bei den Fischen, 
Fiöschen und Vögeln, in geringerem Grade bei den niederen 
Sau ge thieren und am allerwenigsten bei den Affen und Menschen. 

Ich beabsichtige nicht, hier auf die Betrachtung der Be¬ 
deutung der spinalen, cerebralen oder mesencephalischen Centren 
für die Regulation dieser verschiedenen Formen von Thätigkeit 
näher einzugehen. Wir können das Mesencephalon und den 
Rückenmarksstrang, und zwar praktisch bei Einigen, theoretisch 
bei Allen, in eine Menge von individuellen Centren trennen, 
von denen einerseits jedes seine zuleitenden und ableitenden 
Nerven besitzt und die CoordiDation der synergischeD Be¬ 
wegungen in ihren speciellen Provinzen besorgt und welche 
andererseits mit Hilfe von commissuralen oder intracentralen 
Fasern gemeinsam und haimonisch cooperiren. Ebensowenig 
will ich hier die verwickelte Frage discutiren, ob die Thätig¬ 
keit der niederen Centren als Anzeichen von Intelligenz an¬ 
gesehen werden könne oder nicht. Die meisten Differenzen 
ül er diesen Punkt drehen sich hauptsächlich um die Bedeutung 
der Bezeichnungen. 

Wenn wii mit R o m a n e s die Anpassung an die durch die 
Aussenweit gegebenen Bedingungen als Kriterium der Intelligenz 
an sehen, dürfen wir keineswegs leugnen, dass die Thätigkeit der 
niederen Centren Beweise einer vorhandenen Intelligenz seien; 
denn die Beobachtungen von S t e i n e r, S c h r a d e r u. Ä. bei den 
niederen Vertebraten haben gezeigt, dass diese Thiere auch bei 
\ o 1 i;ständigem Fehlen ihrer Hirnhemisphären noch jene Formen 
der Thätigkeit besitzen, welche wir beim Menschen als Zeichen 
♦‘Hier cerebralen Function und bewussten Unterscheidung an- 
zuseken gewohnt sind. Wir können auch nicht sagen, dass 
die willkürliche Bewegungsfähigkeit bei solchen ihrer Hirn¬ 
hemisphären belaubten Thieren vollständig verloren gegangen 
sei. denn wir beobachten, dass diese Thiere ohne jede sicht¬ 
bare Aenderung der äusseren Bedingungen sich spontan bewegen 
und sich in ihrem Betragen nicht sehr von normalen Thieren 
unterscheiden. Wir können indessen diese sogenannten spontanen 
Bewegungen in den meisten Fällen, wenn nicht in allen, auf 
unmittelbar auto- oder epiperiphere Eindrücke beziehen; bei 
normalen Thieren ist der Zusammenhang bedeutend schwieriger 
zu verfolgen, obwohl das sogenannte spontane Bewegungs- 
Vermögen primär von einer gleichen Quelle abgeleitet, werden 
kann. 

Diese und noch weitere Thatsachen führen nun zu dem 
Schlüsse, dass zwischen der einfachsten Reflexaction und der 
Aeusseiung höchster Intelligenz kein essentieller Unterschied 
besteht, dass vielmehr die eine in unmerklichen Abstufungen 
in die andere übergeht. Wir können blos Schlüsse ziehen, aber 
für die Existenz eines Bewusstseinstadiums bei anderen, als bei 
uns selbst, durchaus keine Beweise finden, am allerwenigsten 
aber bei den Thieren niederer Gattung. Wir sind aber berechtigt 
zu sagen, dass die Thätigkeit der niederen Centren das indivi¬ 
duelle Bewusstsein nicht affieirt, denn wenn der sensitive Tract 
durch eine Verletzung der inneren Kapsel von seiner corticalen 
Verbindung abgetrennt ist, zeigt das betreffende Individuum 
absolut kein Zeichen von Bewusstsein der auf seine Sinnes¬ 
organe einwirkenden Eindrücke, so dass wir daraus den Schluss 
ziehen können, dass wenigstens beim Menschen die Bewusst- 
seinszustände untrennbar mit der Thätigkeit der Hirnhemisphären 
verbunden seien. 

Die nach der Abtragung der Grosshirnhemisphären ein- 
tretenden Folgen sprechen weder zu Gunsten, noch wider die 
Lehre von der functioneilen Localisation, noch widerstreiten die 
Goltz’schen Experimente im Mindesten der Annahme von 
speciflschen Centren; denn wenn selbst nach vollständiger 


bilateraler Exstirpation dieser Centren die übrig • bleibenden 
Functionen nicht jene übertreffen, welche nach completer Ent¬ 
fernung der Grosshirnhemisphären noch vorhanden sind, so 
bleibt noch die Frage offen, oh ' die Verletzungen nicht' doch 
einen Verlust oder eine Paralyse eines Dinges höherer Ordnung 
veranlasst haben. 

Es scheint wohl nichts bekannt zu sein, ‘ was a-priori der 
Annahme widerstreiten könnte, dass die verschiedenen Factoren 
der Intelligenz ihr Substrat in Gestimmten-, zu gewissen moto¬ 
rischen oder sensitiven Functionen in spezifischer Beziehung 
stehenden Gegenden besitzen. Fl ou re ns, der bekanntlich jede 
Art von Localisation in den Hirnhemisphären geleugnet hat, 
kam zu diesem Schlüsse weniger durch seine eigenem Versuche, 
als vielmehr durch die vorwaltende Idee von der Einheit und 
Unteilbarkeit des Geistes, eine Ansicht, die gewissermassen als 
eine Reaction gegen die Phrenologie Gal Fs und seiner- Nach¬ 
beter anzusehen war. Nebenbei gesagt, dürfen wir Gail, die 
Anerkennung nicht versagen, dass er in seiner Analyse strenge 
inductiven Methoden folgte und manche Beobachtungen von 
bleibendem Werthe gemacht hat, wenn auch seine Synthese des 
Gehirns als eines Conglomerates von getrennten Organen,. Von 
denen jedes in seiner Sphäre autonom und die alle auf mysteriöse 
Weise in einem sie vereinigenden, immateriellen Substrat ver¬ 
eint sind, bei der wissenschaftlichen Welt keine Anerkennung 
. finden konnte. 

Flourens fasst seine Conelusionen in folgender Weise 
zusammen . l ) Man kann vorne oder hinten, von oben oder von 
der Seite eine "erhebliche Poition der Grosshirnlappen entfernen, 
ohne ihre Function zu zerstören; es genügt eben schon ein 
; kleiner Theil derselben zur Ausübung dieser Functionen; die¬ 
selben werden im Verbältniss zur Ausdehnung der Entfernung 
: ungleich " und allmälig abnehmend und erst jenseits gewisser 
Grenzen vollständig vernichtet. Die Lappen des Gehirns cooperiren 
: demnach als ein Ganzes bei der vollen und completen Ausübung 
; ihrer Functionen; wenn eine Form der Perception verloren geht, 

: sind alle verloren, vyenn eine Fähigkeit verschwindet, ver¬ 
schwinden alle. Die Fähigkeit der Perception, des Urtbeils und 
Willens für alle , Dinge ruht in derselben Region und residiren 
consequenterweise wirklich in einem Organ. 

Obwohl die Ansichten von Flourens fast allgemeine Zu¬ 
stimmung fanden, so wurden sie doch auf dem Felde des 
Experiments von einigen Physiologen, in erster Reihe von 
■ Bou 11 laud 2 ) bekämpft. Die von diesem,Forscher an Tauben, 
Kaninchen und Hunden angestellten Versuche Hessen ihn den 
Schluss ziehen, dass Zerstörung blos der vorderen Lappen 
Symptome von tiefer Dementia gefolgt sei. Obwohl die Thiere 
im Stande waren, zu fühlen, zu sehen, zu hören, zu riechen und 
eine gewisse Zahl von spontanen und instinctiven Bewegungen 
auszuführen, so waren sie doch nicht mehr fähig, ihre Bezie¬ 
hungen zu ihrer Umgebung zu erkennen; sie konnten sich nicht 
mehr selbst Futter nehmen, hatten überhaupt alle Ueberlegungs- 
; kraft verloren. „Ein Thier, bei welchem die Vorderlappen zer¬ 
stört waren,“ sagte Bouillaud, „fährt fort, seine Sinnes- 
: thätigkeit auszuüben, obwohl dasselbe einer mehr minder grossen 
Zahl von intellectuellen Handlungen beraubt erscheint, und das 
ist ein Beweis, dass die Sinnessphäre und die Intelligenz 
nicht als die gleiche Function anzusehen sind und auch ge¬ 
trennte Localisation besitzen.“. Diese Schlüsse haben durch 
meine an Affen angestellten Experimente und durch die von 
Goltz und Schräder bei Tauben und Hunden ausgeführtenVer- 
! suche Bestätigung und weitere Aufklärung gefunden. Bouillaud 
'hat indessen seine Experimente für kaum mehr als den ersten 
i Anstoss zur Frage von der Localisation angesehen und im All- 
! gemeinen geglaubt, dass die Lehre von der specifischen Locali- 
i sation, wenigstens so weit man die durch das Experiment 
I gewonnenen Daten berücksichtigt, keine sicher stützende Basis 
1 besitze. Vom klinischen Standpunkt hingegen werden fortwährend 
Thatsachen beigebracht, welche nur durch die Annahme einer 
Localisation verständlich werden, und klinische Beobachter lassen 
ihr definitives Urtheil in Schwebe, bis weitere Thatsachen an’s 
Licht gebracht würden, welche den scheinbar- unvereinbaren 
Widerspruch zwischen den pathologischen Verhältnissen beim 
Menschen und der Experimental-Physiologie erklären, könnten. 

*) Systeme Nerveux. 1842. 

2 ) Jourii. de Pbysiol. Exper. 1830. 
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B o u i 11 i tt d selbst brachte schon gewisse klinische That- 
sächen, welche einen Zusammenhang ’ zwischen der Läsion der 
VorderJappen und dem Verlust der Sprache anzuzeigen schienen. 
Dax steljte (1836) die besondere Beziehung der Aphasie zur 
rechtsseitigen Heiniplegie und Läsion der linken Hemisphäre fest; 
der Zusammenhang zwischen der Aphasie und der Läsion einer 
ganz bestimmten Region der linken Hemisphäre, nämlich der 
Basis, der dritten Frontal Bindung wurde erst (1861) von Broea 
festgestellt, dessen Beobachtungen seither auch durch klinische 
und pathologische Untersuchungen, sowie durch weitere physio¬ 
logische Experimente vielfach bestätigt wurden. 

Der nächste grosse Fortschritt in der Lehre von cerebraler 
Localisatiou wurde (1.861) von Hu ghlings Jackson 3 ) ge¬ 
macht, der, gestützt auf. das Studium der dann nach ihm 
benannten Formen der Epilepsie, zwingende Gründe für die An¬ 
nahme brachte, dass gewisse Windungen in der Nähe des 
Corpus striatum, die mit demselben auch in functioneller Be¬ 
ziehung stehen, eine direct motorische Bedeutung hätten; durch 
Irritation dieser Windungen würden localisirte oder allgemeine 
unilaterale Convulsionen der entgegengesetzten Seite eingeleifcet. 
Di© Schwierigkeit der Unterscheidung zwischen directen und 
indirecten Folgen der cerebralen Läsionen hat Brown- 
Sequard zu Gunsten seiner Ansicht ausgelegt, dass alle 
Symptome der Gehirnkrankheiten ihre Entstehung einem dyna¬ 
mischen Einfluss verdanken, welchen die Läsion auf entfernt 
gelegene und mit den verloren gegangenen oder anderweitig 
gestörten Functionen betraute Theile des Gehirns ausübt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 

X. 

Zur forensischen Bedeutung der Pankreasblutungen 

Von Docent Dr. PAUL DITTRICH, 

Assistenten am gerichtlich-medizinischen Institute der k. k. deutschen 
Universität in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Ich glaube nochmals darauf hinw'eisen zu dürfen, dass in 
allen Fällen, in denen sich bei einem sonst vollkommen gesunden 
Individuum im ganzen Körper keine anderen Veränderungen 
ausser einer, aber nicht durch ein Trauma bewirkten Pankreas¬ 
blutung vorfinden, welche iden nöthigen Aufschluss über die 
unmittelbare Todesursache geben könnten, es geboten erscheint, 
durch mikroskopische Untersuchung festzustellen, ob es sich um 
eine reine Hämorrhagie . des Pankreas oder um eine solche 
handelt, welche nur als Symptom, beziehungsweise als Folge¬ 
erscheinung einer acuten Pankreatitis anzusehen ist, da bei der 
Betrachtung mit unbewaffnetem Auge, falls eine stärkere 
Extravasation von. Blut stattgefunden hat, die entzündlichen 
Veränderungen, wenn nicht deutliche Abscessbildung vorhanden 
ist, leicht übersehen worden könnten, ein. Umstand, welcher für 
die Beurtheiluüg einschlägiger Fälle von der grössten Be¬ 
deutung ist. 

• Das m i fc r o s k o p i s c h e Bild gestaltete sich in meinem Palle, was 
die Nalur des Krankheitsproces.ses anbelangt, ziemlich einheitlich; dagegen 
Hessen sich den bereits makroskopisch erkennbareu Unterschieden in den 
verschiedenen Abschnitten des Pankreas entsprechend auch bei der mikro¬ 
skopischen. Untersuchung bedeutende graduelle Differenzen constatiren. 

Im^ Bereiche des Pankreaskopfes, woselbst nur verhält»issmässig 
geringfügige .Blutung nachzuweisen war, und dev Process überhaupt dem 
mikroskopischen Aussehen hach am wenigsten vorgeschritten zu sein schien, 
konnte man, wie .ent-prechend dem dem normalen analogen Baue dieses 
. Abschnittes des Organs vorauszusehen war, auch mikroskopisch eine dem 
. UO.rmalen Pankreas entsprechende acinöse Trennung des Parenchyms mit 
tvöbl erhaltenem interstitiellen Gewebe erkennen. Damit soll aber keines¬ 
wegs gesagt sein, dass sich in diesem Theile des Pankreas keine patho¬ 
logischen Vorgänge nachweisen Hessen. Vielmehr zeigten sich die Gewebs- 
elemente bereits hier hochgradig alterirt; auch bot die Untersuchung dieser 
Gewebspartien gerade den Vortheil dar, dass man auch frühere Stadien 
— ich .will nicht sagen die Anfangsstadien — der Erkrankung histologisch 
untersuchen und sich eine Vorstellung über das Wesen des ganzen Krauk- 
heitsprocesses verschaffen konnte. ^ 

3 ) Clibical and Pathol, Researches on the Nerv. System. 
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Man fand an vielen Stellen in der unmittelbaren Nachbarschaft 
von Blutgefässen und häufig auch sonst im interstitiellen Bindegewebe 
eine dichte Ansammlung leicht färbbarer Leukocyten, welche in Form von 
rundlichen Herden . angehäuft waren. An der Peripherie der letzteren 
konnte man häufig eine ziemlich rasch, aber doch nur stufenweise sich 
steigernde Abnahme der Färbbarkeit der Zellen bemerken. Eiue diffuse 
kleinzellige Infiltration konnte man dagegen nicht wahrnehmm. 

Die Drüsenzellen waren an Durchschnitten durch das Ge vebe des 
Pankreaskopfes meist noch deutlich von einander zu unterscheiden, doch 
zeigten nur relativ wenige derselben eine der Hämatoxylinfärbuug ent¬ 
sprechende intensivere Kernfävbung. Der grösste Theü der Orüeenzellen 
liess zwar noch einen meistens gegen das Zellprotoplasma hin ziemlich scharf 
abgegrenzten Kern wahrnehmen, doch war derselbe ebenso wie das Proto¬ 
plasma selbst durch den Farbstoff nur schwach gefärbt worden. Kern und 
Protoplasma erschienen vou körniger Beschaffenheit uDd zeigten häufig 
Andeutungen von Zerfall zu einem körnigen Detritus. 

Jedenfalls konnte man constatiren, dass der Process in den centralen 
Partien des Pankreaskopfes bedeutend weiter vorgeschritten war, als in den 
peripher gelegeneu Abschnitten desselben. 

Die mikroskopische Untersuchung des mittleren Drittels sowie des 
Schweifes des Pankreas liess nur au äusserst wpnigen kleinen Stellen 
noch Gewebselemente erkennen, welche in ihrem Aussehen annähernd an 
Drüsenzellen der Bauchspeicheldrüse erinnerten. Der grösste Theil war aber 
in eine gleichmässige körnige Zerfallmasse umgewandelt, welche theils gar 
nicht, theils nur äusserst schwach gefärbt erschien u id in welcher sich 
nebst ganz vereinzelten, etwas intensiver gefärbten weissen Blutkörperchen 
ausgedehnte frischere und ältere Blutextravasate, in Form von diffusen 
Anhäufungen rother Blutkörperchen, mit dazwischenliegenden, theils 
einzelnstehenden, theils zu kleineren und grösseren Gruppen an gehäuften 
dunkelbraunen Blutkrystailen vorfanden. 

Die Wand der Blutgefässe war, soweit man dieselbe überhaupt noch 
erkennen konnte, zu einer gleichmässig gekörnten Zerfallmasse umgewandelt. 

Drüsengänge konnte man eigentlich nur noch in einzelnen Theilen 
des Paukreaskopfes wahrnehmen, während man sie in den am stärksten 
veränderten Gewebspartien des mittleren Drittels und des Schweifes des 
Organs vermisste, da sie offenbar einerseits durch die starke entzündliche 
Infiltration verdeckt oder andererseits bereits ebenfalls dem nekrotischen 
Untergange anheimgefallen waren. 

Haben bereits die 'früher erwähnten makroskopisch wahr¬ 
nehmbaren Veränderungen des Pankreas, so insbesondere der 
Gehalt desselben an einer röthlichgrauen dickeren Flüssigkeit, 
ferner aber auch die seeimdären entzündlichen Erscheinungen 
am Peritoneum bei dem Mangel anderweitiger primärer Ent¬ 
zündungsherde im Körper dafür gesprochen, dass wir es hier mit 
einem primären Entzündungsprocesse des Pankreas zu tkun 
haben, so fand diese Vermuthung in dem Ergebnisse der 
mikroskopischen Untersuchung ihre Bestätigung. Dieselbe ergab 
nämlich, dass es sich in der That um einen, das ganze Organ 
occupirenden Entzündungsprocess handle, als dessen anatomisches 
Zeichen die an vielen Stellen bemerkbare dichte kleinzellige 
Infiltration gelten muss. Die Nekrose, welche grosse Gebiete 
des Pankreas betraf, muss wohl als eine weitere Folge des 
Entzündungsproeesses angesehen werden, weicher schliesslich 
zur Vereiterung und zur vollständigen Zerstörung des Organs 
führte. Gewiss wäre es, falls das Individuum noch einige Zeit 
gelebt hätte, ebenso wie in den Fällen von Rokitansky und 
Ckiari, zur vollständigen Sequestration des Pankreas, dessen 
Zusammenhang mit seiner nächsten Umgebung in meinem Falle 
bereits jetzt ein äusserst lockerer war, gekommen. Der Process 
blieb nun nicht etwa auf das interstitielle Gewebe desselben 
beschränkt, sondern griff auch auf die Gefässe desselben über, 
deren Wandungen zum grössten Theile ebenfalls nekrotisch 
geworden waren, wodurch es zu den ausgebreiteten Blutungen 
im Pankreas gekommen ist. 

Entsprechend diesem Bilde in der Entwicklung des Pro- 
cesses reihe ich diesen Fall den als Pankreatitis hämorrhagica 
bezeichneten Erkrankungen an. Diese Bezeichnung, welche auch 
Friedreich und K1 e b s für jene Entzündungsprocesse der 
Bauchspeicheldrüse, welche mit Blutungeu in das Organ und 
seine Umgebung einhergehen, gebraucht haben, gilt eben für 
eine bestimmte Gruppe der acuten Pankreatitis. 

Bi rch-Hir schfeld erwähnt zwei Fälle von Pankreatitis 
hämorrhagica. Beide Fälle betrafen Potatoren. Die Krankheits- 
ei scheinungen bestanden in plötzlich auftreteuden kolikartigen 
Schmerzen über der Nabelgegend, hohem Fieber, Delirien, 
Erbrechen reichlicher grünlicher Massen. Der Tod erfolgte bereits 
am zweiten Tage der Erkrankung. Bei der Section fand man 
ausser den dem Alkoholismus entsprechenden Veränderungen 
eine beträchtliche Schwelluug, Hyperämie und Ecchymosinmg 
der Schleimhaut und der Submucosa des Duodenums und 
Jejunums, blutig gefärbten Darminhalt daselbst. Im Ductus 
pancreaticus fand sich ein blutig jauchiger Inhalt vor. Das 
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Pankreas war bedeutend vergrössert, an . den meisten Stellen von 
schmutzig braunrother Farbe; auf der Schnittfläche Hessen sich 
aus den Ausfübrungsgängen der Lappen und Läppchen schmutzig 
graurothe Pfropfe hervordrücken. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung fand sich das interacinöse Gewebe von Rundzellen und“ 
rothen Blutkörperchen durchsetzt. Die Drüsenepithelien waren 
vergrößert, dabei stark körnig; in manchen Acini waren die 
Drüsenzellen in einen feinkörnigen Detritus zerfallen. Unser 
Fall scheint grosse Aebnlichkeit mit den Beobachtungen 
Bircb-Hirschf eld’s zu besitzen 

Höchst selten wird man wohl bei der Obduction vom 
Kliniker auf eine acute Entzündung des Pankreas hingelenkt 
werden. Dies ist auch nicht zu verwundern, wenn man bedenkt, 
dass die Krankheitserscheinungen in den Fällen von acuter 
Pankreatitis zwar nach den bisherigen Erfahrungen stets ziem¬ 
lich analog waren, jedoch noch zu keinem abgeschlossenen 
Symptomencomplex geführt haben, welcher schon intra vitam 
die richtige Diagnose mit annähernder Sicherheit stellen Hesse. 
Trotz dieser Schwierigkeit hinsichtlich der Diagnose solcher 
Fälle hat Oppolzer in seinem Falle schon intra vitam 
die Diagnose auf eine acute Entzündung des Pankreas gestellt, 
ln meinem Falle war die Diagnose während des Lebens in 
suspenso gelassen worden, und erst durch die Section konnte 
mau Klarheit über die Erkrankung erlangen. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Siuung vom 20. Juni 1890. 

(Orig.-Bericht der Wiener „Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Dr. U11 m a n n. 

llofrath Prof. Nothnagel demonstrirt zunächst einen Patienten, 
der mit einem Tumor liepatis behaftet ist und ausserdem an einer 
Sehstörung am linken Auge leidet. Lie Leberschwellung ist sehr 
gross und man würde ohneweiters ein malignes Neoplasma, Carcinom 
oder Sarkom diagnosticiren. Es wird nun, bemerkt der Redner, an 
meiner .Klinik regelmässig bei jedem Kranken der Harn auf Eiweiss, 
Zucker, Indican, Aceton und Acetessigsäure untersucht. Wir machen 
die bekannte Aceton probe nach Legal, indem wir Nitroprussidnatrium, 
Kalilauge und dann Essigsäure zusetzen. Während wir bei aceton- 
haltigem Urin eine dunkelbordeauxrothe Färbung erhalten, wird die 
Farbe in diesem Falle nach Essigsäurezusatz blau. Diese Reaction 
ist zuerst von Thor mahlen bei Fällen von Lebertumoren an¬ 
gegeben worden mit eingehenden chemischen Untersuchungen über 
die Beschaffenheit dieser Substanz; derselbe ist aber zu kinem 
klinisch-praktischen Ergebnisse gekommen. Es ist dann von meinem 
Assistenten Dr. Lorenz gefunden und von Prof. v. Jak sch 
weiter verfolgt worden, dass diese Reaction mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit, fast Sicherheit auf einen melanotischen Tumor schliessen 
lässt, und einen solchen Fall können wir demnach auch hier mit 
grosser Wahrscheinlichkeit vermuthen. Es fragt sich nun, wo der 
Ausgangspunkt dieser Geschwulst zu suchen sei. Der Kranke hat 
nur Schmerzen in der Lebergegend und Mattigkeit, daneben aber 
ein** Sehstörung auf dem linken Auge; die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung ergibt: „Die Venen des vorderen Ciliargebietes unten, aussen 
und innen stark erweitert; am linken Auge besteht Glaskörper- 
trnbung, die Netzhaut erscheint von unter her abgehoben.“ Es liegt 
also der Ausgangspunkt des melanotischen Neugebildes wahrschein- 
]ich in dem Bulbus. 

Ferner stellt Hofrath Prof. Nothnagel eine 39jährige 
Armenierin aus Tiflis vor, die über ein Gefühl von Frösteln 
und von Taubsein der Finger klagt, namentlich aber, -durch ihre 
eigenthümliche dunkle Pigmentirung der Haut auffällt, 
ähnlich einer Mulattin oder einer lichteren Negerin. Die Patientin 
gibt an, noch vor 7 Jahren weiss gewesen zu sein, auch der Mann 
behauptet bestimmt, dass sie früher diesen dunklen Farbenton nicht 
hatte, sondern nur einen solchen, wie er hei Leuten im Kaukasus 
gewöhnlich ist. Die Färbung findet sich über den ganzen Körper 
verbreitet, mit Ausnahme der behaarten Kopfhaut, welche licht durch 
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f die Haare durchschimmert; nur am Nacken finden sieh einzelne 
lichte Flecke, sonst ist auch, dieser dunkel, wie hei einer Negerin. 
Wer viele Fälle von Morbus Addisonii gesehen hat., wird schon 
nach dem Farbenton der Haut- diesen Fall nicht für Morbus Addisonii 
halten; in der Mundhöhle ist nichts von Pigment zu finden;- auch 
der Kehlkopf, wo nach meinen eigenen Beobachtungen zuweilen 
Pigmentirung gefunden wurde,/ ist hier frei.. Des Weiteren sieht 
man, dass anfallsweise die Finger der Patientin blass und kalt, 
manchmal aber aueh cyanotisch werden; während dieser Anfälle 
ist auch die Sensibilität an den Fingern, herabgesetzt.; auch die. 
Nase der Patientin wird, wie man eben jetzt sehen kann,, manchr, 
mal ganz blass; an den Zehen ist es. ebenso, nur nicht so, stark. 
Es sind dies Erscheinungen von Angiospasmus, welche ich.' seiner¬ 
zeit als vasomotorische Neurose beschrieben habe, und wo in An¬ 
fällen ein Krampf auftritt mit Blässwerden, Kaltwerden der Extremi¬ 
täten und Abnahme der Sensibilität. Die anfallsweise auftretende : 
Cyanose ist wahrscheinlich auf eine ReizuDg der Vasodilatätorem-zu, 
beziehen. Weiterhin sieht man die Finger, namentlich die ersten 
drei besonders an der letzten Phalanx, derb, die Haut nicht abheb 
bar und auf der. äussersten Kuppe des zweiten und dritten, ,zum. 
Theil auch des vierten Fingers kleine Narben und auf zwei Fingern 
auch einen kleinen Schorf, wie man sie bei der zuerst von Raynaud 
beschriebenen symmetrischen Gangrän zu sehen bekommt. Der Zu¬ 
stand der Finger erinnert an die von Ball als Sklerodaktylie be¬ 
schriebene Veränderung, eine Form partieller Sklerodermie. 
Damit hat die Sache aber noch kein Ende,, Sie sehen hier noch 
eine weitere Erscheinung; es besteht an der Stirne ein derbes 
Oedem, der Fingerdruck bleibt stehen; dieses Oedem erstreckt sich 
bis herab zum Os zygomaticum, bis zur Nasenwurzel und über die 
gesammte behaarte Kopfhaut. Wir haben also erstens die Verfärbung 
ohne Betheiligung der Mundschleimhaut, dann das Fehlen der Ady- 
namie (Patientin gibt an,, sie habe noch im vergangenen Winter 
mit Vergnügen getanzt), den Angiospasmus, die Sklerodaktylie. Auf 
die mangelnde Anämie lege ich, wie ich bereits in einem früheren Wor¬ 
trage hier ausgeführt habe, kein Gewicht; hei dieser Patientin be¬ 
trägt der Hämoglobingehalt 85 Percent, die Zahl d.er rothen Blut¬ 
körperchen fast vier Millionen. Das grösste Gewicht ist darauf zu 
legen, dass die Frau überhaupt noch lebt; ich kenne keinen Fäll 
von echtem Morbus Addisonii, der mit solcher Pigmentirung sieben 
Jahre gelebt hätte. 

Ein abschliessendes Urtheil freilich über den gesammten Zu¬ 
stand abzugeben, ist derzeit ausserordentlich schwierig. Die be¬ 
schränkte Zeit verbietet mir, auf nähere Ausführungen bezüglich 
einer hypothetischen Auffassung einzugehen, ich möchte mich nur 
dahin aussprechen., dass dieser Fall nicht als ein Morbus Addisonii 
anzusehen ist, sondern am, ehesten in jene merkwürdige Gruppe ge¬ 
hören dürfte, bei welcher wir zusammen Hautfärbung und Sklero¬ 
dermie sich entwickeln sehen, hier allerdings mit der Eigenthüm- 
lichkeit, dass die Hautverfärbung als das Erste (neben angios- 
pastischen Symptomen) aufgetreten ist, lange bestand, und dass 
erst ganz allmälig umschriebene sklerotische Processe in der Haut 
zur Entwicklung kamen. Dass der ganze-Process von einer Ver¬ 
änderung im Nervensysteme abhänge, dürfte kaum einem Zweifel 
unterliegen; welcher Natur jedoch diese Vorgänge im Nervensysteme 
sind, ob dieselben peripher oder central sich abspielen, im 
sympathischen Nervensystem oder in den sonstigen peripheren 
Nerven, darüber bietet der Krankheitsprocess im Augenblicke keine 
Anhaltspunkte. 

Schliesslich theilt Hofrath Prof. Nothnagel ein Schreiben 
mit, welches ihm 1, von Dr. v. Becker aus Cäiro betreffs , einer 
neuen Zucker probe zuging. Das Schreiben, lautet | 

Hochverehrter Herr Professor! 

Beiliegend übersende ich mit Ihrer gütigen Erlauhniss .eine 
vereinfachte Methode, um Zucker im Harne nachzuweisen, eine 
Methode, die in wenigen Augenblicken am Krankenbette selbst vör- 
genommen werden kann, da, sie jedes complicirten Apparates und 
aller Reagenzflüssigkeiten entbehrt. Sie beruht darauf,, dass .die 
fabriksmässige Bereitung des Visitkartenpapieres eine grössere C&uan- 
tität Kali benützt, um das Papier schwerer lind voller zu machen. 
Streicht man nun über dieses Kartenpapier eine concentrirte Kupfer¬ 
vitriollösung, so krystallisirt das schwefelsaure 'Kupferoxyd .an der 
Oberfläche heim Trocknen. Zuckerhaltiger Harü mittelst eines Holz¬ 
stäbchens (Zündhölzchens etc.) aufgetragen, an der Luft oder-über 
einer Rundbrenner-Petroleumflamme getrocknet und bis .zu : einem 
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gewissen Grad© erhitzt (ohne die Lösungsschiehte des Kupfer- 
vitriols zu Britinen), ergibt nun folgende Erscheinungen : 1. Das 

Krystallw^se? . der 4 kleinen Kryställchen- bringt , den Kupfervitriol 
zum ? SchrnJlz|4 ünd unter dem. Einflüsse des alkalischen Papiers zeigt, 
sieh sofort die lebhafte Bräunung der Zuckerreaction; 2. je mehr 
“■ zuckerhaltig die Flüssigkeit war, desto dunkler bräunt sich die be¬ 
strichene' Stelie v ; ,Am\besten’ gelingt die Reaction, wenn man etwa 
4 bis 5 Zentimeter über dem Glascy linder einer. Rundbrennerlampe ‘ 
langsam:j>auf- und abfährt. Bei einiger Uebung ist ein Irren un¬ 
möglich,: wenn es. auch angezeigt erscheint, neben der zuckerhaltigen 
Flüssigkeit auch absolut zuckerfreie aufzutragen, um die Differenz 
augenscheinlicher zu machen. Obwohl ich recht gut weiss, dass diese 
Probe nicht den klinischen Werth hat, wie die Reactionsproben des 
Laboratoriums, glaube ich ihr doch einige Vortheile beimessen zu 
dürfen., 1. .Sie ist, wie aus mitgeschickten Versuchen sichtbar, 
empfindlich; 2. sie ist, wie bereits oben erwähnte, leicht und 
ohne Umstände am; Krankenbette selbst ausführbar'; 3. lässt sich ein 
solches mit Zuckerharn' bestreutes Papier brieflich' versenden und 
das Zuckerbild nach Wochen hervorrufem Beiliegend erlaube ich 
mir, den Zuckerharm einer ägyptischen Zuckerkranken aufgetragen zu 
übersenden, und hoffe bestimmt, dass die Desoxydirung, in Wien 
vorgenommen,. gelingen wird. 

Indem ich mir gestatte, den Ausdruck meiner tiefsten Verehrung 
anzufügen, zeichne ich mich 

hochachtungsvollst 

Dr. v. Becker. 

Prof. v. D i 11 e 1 berichtet über einen Fall von Stein in 
der Prostata. Ein nunmehr 40jähriger Mann hatte seit seinem 
siebenten Lebensjahre an Harnbeschwerden gelitten, und schon vor 
einigen Jahren unter heftigen Nierenkoliken weissliche, weiche Con- 
cremente .durch die Harnröhre entleert. Der in dieser Zeit auf-, 
getretene Blasenkatarrh trotzte allen therapeutischen Versuchen. 
Redner fand, bei der Analuntersuchung mit dem Finger eine nam- 
. hafte Vergrösserung- und eine steinharte Consistenz des rechten 
. Prostatalappens Und machte, da die hierauf vorgenommene Sonden- 
untersuchüng einen Stein in der Prostataregion constatiren liess, 
den hohen Blasenschnitt und extrahirte nach energischer, manueller 
Erweiterung des Blasenhalses einen 22 Gramm schweren Stein. Redner 
hebt hervor, dass es sich in diesem Falle dicht um einen Prostata¬ 
stein, sondern um einen Stein in der Prostata gehandelt habe, der 
wahrscheinlich. aus den Nieren zur- Zeit ■ der heftig aufgetretenen 
Koliken in die Prostata gelangt war und hier sich allmälig bis zu 
der nunmehrigen Grösse entwickelt hatte. 

Primarius Dr. Gersuny stellt ein 22jähriges Mädchen vor,, 
leiweichem er nach vierjähriger, erfolgloser Behandlung, des bestehenden 
Lupus an der rechten Wange nach den üblichen Methoden die er¬ 
krankte. Hautpartie exstirpirt und den Defect durch Transplantation 
von Hautlappen nach Thiorseh gedeckt hatte. Redner empfiehlt 
diese Methode zur Behandlung hartnäckiger Lupusformen. Gersuny 
jemonstrirt ferner eine Patientin, welche sich vor vier Jahren die 
Haut des ganzen Unterschenkels verätzt hatte und bei der es im 
Verlaufe' von 11 Monaten gelang, den ungeheuren Defect durch 
Plastiken zu, „decken. 


XIX. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

. ' ‘ ' xi. 

Dr. Kümmel (Hamburg): Zur Radicalbehandlung 
der Perityphlitis durch frühzeitige Resection 
des Processus vermiformis. Die Präparate sind ge¬ 
wönnen durch Resection des Processus vermiformis in chronisch 
recidivirenden Formen von Perityphlitis, d. h. denjenigen Formen 
derselben, bei welchen ein Exsudat eintritt, das. resorbirt wird,, 
worauf nach Monaten und Jahren wiederholte, das Leben des 
Patienten ' auf’s Höchste gefährdende Recidive eintreten. Eine 
42j.ähri v ge Patientin hat sechs solcher Recidive gehabt, den ersten 
Anfall als. Mädchen von 15 Jahren, drei Recidive kurz nacheinander 
einer Entbindung, nach einigen Jahren nochmals drei Recidive. 

Untersuchung fühlte K. in. der Gegend , des Proc. vermif. 
einen daumengrossen Schmerzenden Körper. Er machte eine Incision, 
band den Wurmfortsatz ab und vernähte die Wunde. An der Seite 


des Proc. vermif. und an der Spitze fanden sich Oeffnungen, die 
nur sehr geringfügig verklebt waren, so dass schon bei geringstem 
Druck Koth austreten musste. Patientin ist geheilt. — Im zweiten 
Falle handelt es sich um eine Patientin mit einer 15jährigen Leidens¬ 
geschichte. Bei derselben Wurden in Folge falscher Diagnose successive 
die beiden Ovarien und die Portio uteri entfernt, sowie eine Aus¬ 
kratzung des Uterus vorgenommen. Bei der Untersuchung fand sich 
ein beweglicher,, schmerzlicher Tumor in der rechten Seite. Die. 
anamnestischen Angaben liessen ausser Zweifel, dass der Tumor 
dem Coecum angehörte. Bei der Operation fand sich ein hühnerei¬ 
grosser Tumor und an mehreren Stellen der Proc. vermif. perforirt, 
ausserdem eine Stenose der Bauhin’schen Klappe. Patientin konnte 
nach 6 Wochen als geheilt entlassen werden. K. empfiehlt die früh¬ 
zeitige Resection des Proc. vermif. gerade für diejenigen Fälle, wo 
dauernde Recidive den Patienten den Lebensgenuss stören. 

Dr. Baumgärtner (Baden) demonstrirt einen Koth- 
stein, einem jungen Manne entnommen, der über 2 Monate krank 
war und in die Klinik kam in'Folge zunehmender Abmagerung und 
einer handtellergrossen Dämpfung. Bei der Operation fand er den 
Proc. vermif. obliterirt und in Form eines kleinen Stumpfes vor, der 
nach hinten unter das Coecum ging. Es handelte sich um einen 
retrocöcalen Abscess, aus welchem eine Menge Eiter entleert wurde. 
Beim dritten Verbände fand sich ein Kothstein. 

B. hat noch 3 andere Patienten operirt, bei denen schon 
längere Zeit ein Abscess bestand, bei dessen Oeffnung allerdings 
kein Kothstein, aber alter Eiter gefunden wurde; er plaidirt in 
therapeutischer Beziehung dafür, dass in jedem Falle operirt werde, 
wo die harte Stelle nicht nach einiger Zeit verschwindet; bei 
14tägigem Bestehen einer Geschwulst wird es höchst wahrschein¬ 
lich, dass Eiter vorhanden ist, und es würde als ein Kunstfehler 
zu betrachten sein, wenn in solchem Falle nicht operirt würde. 

Prof. Helferich (Greifswald): Ausdehnung der 
Herniotomi.e bei dem gangränverdächtigen 
Darm. Wenn man bei der Herniotomie eine der Gangrän ver¬ 
dächtige Darmschlinge findet, so wird man zunächst die Bruchpforte 
entfernen und den Darm weiter herausziehen, um speciell auch die 
eingeklemmt gewesenen Theile des Darmes zu untersuchen. In solchen 
Fällen pflegt man heutzutage die Darmschlinge nach genügender 
Erweiterung der Bruchpforte einfach liegen zu lassen. Dieses Ver¬ 
fahren hat indess auch seine Unannehmlichkeiten ; in der Mehrzahl 
der Fälle, wo Gangrän droht, wird sie in der - That auch eintreten, 
und es kommt ein Anus praeternaturalis zu Stande. Für diese Fälle 
räth H. auf Grund neuerer Erfahrungen, den Darm noch weiter 
herauszuziehen und in mindestens handbreiter Entfernung von der 
letzten gefährdeten Stelle eine Verbindung zwischen dem einen zu¬ 
führenden und dem anderen abführenden Schenkel des Darmes 
anzulegen, d. h. eine Ente ro-Anastom ose herzustellen. 
Wenn dann wirklich die drohende Gangrän eintritt, so siud durch 
dieses Verfahren die Uebelstände nicht mehr grosse, man bekommt 
zwar eine Kothfistel, hat es aber in der Hand, die Stelle einfach 
wegzuschneiden, um die Mucosa dadurch tiefer zu reseciren und die 
Fistel zum Verschluss zu bringen. H.’s Beobachtung bezieht sich 
1. auf eine 44jährige Frau, welche nach eintägiger Incarceration 
höchst bedenkliche Erscheinungen darbot. Es stellten sich an drei 
gefährdeten Stellen später Gangränen ein; jedoch entstand kein 
Anus praeternaturalis, vielmehr war die Patientin in Kurzem wieder 
hergestellt. H. hat das Stück Darmschlinge über beiden Schenkeln 
weggeschnitten un.d kam zu einem befriedigenden Resultat. Patientin 
hat später nicht die geringsten Beschwerden mehr gehabt. Der zweite, 
ungünstig verlaufene Fall betraf eine 76jährige Frau, welche nach 
dreitägiger Einklemmung einer Cruralhernie im Collapszustand in 
Behandlung kam. Auch hier war nur eine verdächtige Stelle. II. 
machte die Entero-Anastomose; doch erholte sich Patientin nicht 
wesentlich, sondern starb in der Erschöpfung. Die Anastomose muss 
etwas gross angelegt und durch eine doppelseitige Naht an jeder 
Seite vernäht werden. Die Technik ist aber viel leichter als die 
Resection. Auch für völlig gangränöse Hernien ist das Verfahren 
anwendbar. 

Dr. Rehn: Dieselben Gründe, welche eine primäre Darm- 
resection misslich erscheinen lassen, weil wir nicht wissen, wie 
weit der Darm dabei zu Grunde geht,- lassen sich auch gegen das 
Verfahren von Helferich anführen. Bei der Resection von Darm¬ 
schlingen sei es vortheilhaft, das Mesenterium auf Thrombose zu 
untersuchen, da nur oberhalb derselben die Darmresection anzu- 
rathen ist. 
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Dr. Riedel vertritt die Ansicht, dass die Resection des 
Darmes unbedingt indicirt ist bei Gangränen, bei denen man nach- 
weisen kann, dass die Oeffnung im Darm sich innerhalb der drei 
ersten Meter - des Darmes, vom Magen aus gerechnet, vorfindet;. 
tiefere Resectionen verträgt der Patient nicht. Wegen der grossen 
Häufigkeit der Recidive empfiehlt er das alte Dupujtren’sche Ver¬ 
fahren mit der Klammer. 

Dr. Send 1 er (Magdeburg): Zur Kniegelenksarthro- 
tomie. Ein 26jähriger Arbeiter ist vor 4 Jahren an beiden Knie¬ 
gelenken athrotomirt worden. In dem einen Kniegelenk handelte es 
sich um eine reine Synovialtuberculose, im anderen um eine osteale 
Tuberculose im Condylus internus der Tibia. Patient ist seit der 
Entlassung aus der Anstalt immer gesund und arbeitsfähig ge¬ 
blieben; eine Infiltration des rechten Unterlappens ist wieder rück¬ 
gängig geworden. 

Bei einer 58jährigen Frau wurde eine primäre ossale Tuber¬ 
culose des rechten Kniegelenks mit einem kirschgrossen Kern im 
Condylus internus der Tibia vor l l / 2 Jahren operirt. Patientin ist 
seitdem immer gesund geblieben und hat die Bewegbarkeit des Knie¬ 
gelenks in ausreichender Weise wiedergewonnen. 


Literatur. 

Verhandlungen der deulschen Gesellschaft für Gynäkologie. 
Dritter Congress zu Freiburg i. B. vom 12. bis 14. Juni 1889. 

Im Aufträge des Congresses berausgegeben von Geh. Rath Professor 
A. HEGAR, Prof. W. WIEDOW und Privatdocent Dr. E. SONNTAG. 

Mit 15 Abbildungen. Leipzig. Verlag von Breitkopf & Härte . 189L 

Kein Lob wäre zu gross, um den Inhalt zu kennzeichnen, 
welchen diese nahezu 400 Seiten fassende Schrift in sich birgt. 
Denn sie gibt ja die Demonstrationen, Vorträge und Discussionen 
wieder, welche auf dem Congresse gehalten wurden, und die deutsche 
Gesellschaft für Gynäkologie hat sich bereits einen angesehenen 
Platz in der Reihe der wissenschaftlichen Wanderversammluugen 
erobert. Gleichwohl können wir dieser Publication, sowie vielen 
ähnlichen Veröffentlichungen keinen besonderen Reiz abgewinnen. 
Auf den meisten dieser Congresse werden wohl weittragende neue, 
wichtige Thatsachen und Forschungsergebnisse nicht mitgetheilt, und 
wenn dies hie und da einmal der Fall ist, dann bilden diese Be¬ 
funde in der Regel alsbald den Gegenstand eingehender besonderer 
Mittheilungen. Was solchen Versammlungen Bedeutung verleiht, das 
ist nebst der Unmittelbarkeit der persönlichen Action namentlich 
die lebhafte Charakteristik des augenblicklichen Standes der Wissen¬ 
schaft, beziehungsweise der in Frage kommenden Disciplin, gleich¬ 
sam die Momentaufnahme der vielfachen Bestrebungen und Richtungen, 
welche nach Geltung und Anerkennung ringen. Hach einem 
Jahre aber, wenn vielleicht manche der discutirten Fragen, wenn 
auch nicht gelöst, so doch unter neuen differenten Gesichtspunkten 
beobachtet sein wollen, wenn gar schon Oscillationen ganz anderer 
Art auf der Oberfläche sichtbar werden, müssen diese Bilder wohl 
etwas verblasst erscheinen, und obwohl ihnen unter allen Umständen 
ein gewisser Werth nicht abgesprochen werden kann, so wird dieser 
doch mehr ein historischer, oder wenn man will, ein ar ch i v al i s ch er 
sein. Das ist der Eindruck, dessen wir uns bei der Lecture solcher 
Werke nicht erwehren können, und wir haben nicht verabsäumt, 
schon bei einer anderen Gelegenheit, anlässlich des nun schon 
zur Norm gewordenen verspäteten Erscheinens des sogenannten 
Tageblattes der Naturforscherversammlungen auf diese Anomalie 
hinzu weisen. Am meisten zu beklagen dabei ist der Umstand, 
dass in solchen posthumen Darstellungen zuweilen auch. Manches 
begraben wird, was durch lebhafte Conception und durch allgemeine 
Gesichtspunkte gerade des Interesses des grossen ärztlichen. Publi- 
cums sicher sein könnte. Hiezu gehört betreffs der hier in Rede 
stehenden »Verhandlungen“ die Rede, mit welcher Hegar den 
Congress seinerzeit eröffnete und die wohl verdient, dass man ihr, 
wie dies heute von uns geschieht, die Aufmerksamkeit weiterer ärzt¬ 
licher Kreise zuzuwenden sucht. Der übrige Inhalt des Buches kann, 
wie bereits erwähnt, gewiss als ein sehr reichhaltiger, wenn auch 
nicht actueller, bezeichnet werden und wird von speeiellen gynäko¬ 
logischen Fachgenossen allerdings kaum entbehrt werden können. 
Die Verlagshandlung hat auch diesen neuen, dritten Band der Ver¬ 
handlungen typographisch musterhaft ausgestattet. tt. 


Neuere 


Arbeiten über 



, Als vor zwei Jahren die Cholera auffcäachfce, dar warf 
Eichhorst die Frage, auf, ob wir uns im Beginne eiifer neuen 
Cholera-Epidemie befinden öder ob es noch gelingen würde, des 
feindlichen Gastes Herr zu werden. Auch heute ist diese Frage 
noch unentschieden. Die Berichte aus den letzten Jahren-'^ 1888) 
sprechen von. einem mörderischen Auftreten der“ Krankheit 
auf den Philippinen, wo im Laufe eines, Jahres mehr als 
60.000 Menschen hingerafft wurden, sie erzählen; von gleich 
intensiver Verbreitung in ganz Mesopotamien bis nach Ajfäbien 
hinein und zeigen, dass an eine Begrenzung der Ausbreitung 
dieser Seuche bisher nicht gedacht werden kann. 

Diese Frage der Prophylaxe der Cholera dräu gt -sich im 
gegenwärtigen Momente, woraus Spanien die Hiobsbotse%aft von 
dem Erscheinen des unholden Gastes zu uns fierübeMringt, 
wieder in den Vordergrund der Discussion, und scheint ~es ge¬ 
wiss geboten, die neueren Arbeiten auf diesem Gebiete Revue 
passiren zu lassen. In einer ausführlichen Arbeit jst dies durch 
Dr. Riva-Rocei in „II Policlinico“ bereits geschehen; hier.wollen 
wir nur einige allgemeine orientirende Momente feststellen, da 
uns ja die Krankheit allem Anscheine nach in Nächster Zeit 
noch zur Genüge beschäftigen wird. 


In den sechs Jahren, welche seit der Entdeckung des'* 
Cholerabacillus durch Koch verflossen sind, haben' die An¬ 
schauungen über diese Krankheit verschiedene Phasen durch¬ 
gemacht. Pettenkofer und seine Schüler leugnen die patho¬ 
genetische Bedeutung des Kommabacillus, sie bestreiten- die 
Contagiosität der Cholera, welchem Postülate K o c h mit seiner 
Schule zum Siege zu verhelfen sucht. Von anderen Seiten wurde 
die Specificität des ChoJerabacillus Kocli’s angegriffen und, er 
mit den Finkler-Prior’schen, mit den von D e n c k e im faulen 
Käse gefundenen Bacillen, mit dem Miller’sehen Bacillus,der 
Zahncaries identificirt. Wohl stehen diese. Formen einander 
sehr nahe, unterscheiden sich aber in wesentlichen Momenten 
in biologischer Beziehung, so dass leicht eine genauere Diagnose 
der einzelnen Formen möglich wird*. Endlich aber wurde doch 
von den Meisten die Specificität des Bacillus anerkannt, und 
nur ein kleines Häufchen schaart. sich um Pettenkofer, ab¬ 
lehnend in dieser Frage sieh .verhaltend. Idol Allgemeinen geht 
die Discussion dahin: In welcher Weise erzeugt der Kommar 
bacillus die Cholera? Koch stellte. die These auf, dass bei 
der Cholera, im Gegensatz zu anderen, Infectionskrankheiten, 
eine, locale Affection die Grundlage der Krankheit bifde und 
dass die entfernten Symptome hervorgerufeu werden ^durch. die 
von den im Darme allein vorkommenden Bacillen gebildeten 
Toxine. Diese Ansicht wurde von vielen Seiten bekämpft, so 
auch von T i z z o n i und C a 11 a n i, welche, in der PiaVmater 
des Gehirns Bacillen gefunden haben wollten. Jedoch^ 'stellt 
dieser Befund zu vereinzelt da, uud seitdem Brieger aus den 
Choleraculturen das Cadaverin dargestellt, hat die.. KocJi\che 
Auffassung, vom Wesen dieser. Krankheit eine mäßige Htfitze 
erfahren. Steht einmal die pathogenetische Bedeutung des 
Bacillus fest, so erhebt sich die zweite Frage: Welches ist die 
Eingangspforte in den Organismus ? Während von vielen Autoren 
die Ansicht verfochten wird, dass nur der Verdauüngstract die 
Eingangspforte abgehen kann^ wird- von anderer Seite, #0 These 
aufgestellt, dass die Lunge jenes Organ ist, welches; die: Vibrionen 
der Cholera zuerst aufnimmt. Eine Stütze findet diese Ansicht 
in der von Büchner zuerst beobachtetem.Thatsache, , dass 
dieses Organ für sehr viele Mikroorganismen einen sehr günftigön 
Eintrittspunkt abgibt und weiterhin kann unter Berücksichtigung 
des von H u e p p e festgestellten Factums, dass,welches immer 
die Eingangspforte sei, der Kommabacillus . sich >tefcs im. -Darme 
weiter entwickle und vermehre, die. Infection- auf. diesein Wege 
leichte Erklärung finden, während anderseits der saure . Magen¬ 
saft die eingedrungenen Bacillen vernichtet.. Wenn trotzdem 
die intestinale Infection die meisten Anhänger, zählt, .so ist die* 
der Beobachtung zuzuschreiben, dass.. ineistens.; Störungen .Jter 
Magen funotionen denr Beginne der- Krankheit. vorher gehen. u n d 
den für die Infection günstigen Boden schaffen. 
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\ Eile weitere Frage. ist es, ob nur die eben den .Orga¬ 
nismus verlassenden Bacillen die Krankheit weiter zu verbreiten 
vermögen oder ob hier auch die als Saprophyten auf den mit 
den- D^öbten der Kranken beschmutzten Gegenständen sich 
weiter, vermehrenden .Bacillen nachzuwirken im Stande sind. 
Dies erlaubte die Veibreitnng der Krankheit auf weite Strecken 
' und auch nach langer Zeit/ und dass dieser Modus statthaben 
kann*, beweisen erfolgreiche Impfungen mit unseren Reinculturen. 
Bei. dieser , Verbreitungsweise aber ergibt sich wieder die grosse 
Wichtigkeit des genauen Studiums jener Bedingungen, welche 
den Bacillen in. ihrem saprophytischen Leben förderlich und 
.nachtheilig sind:. 

Koch und die meisten seiner Schüler constatirten das 
Fehlen von Sporen, des Kommabacillus und beobachteten, dass 
er sich Eintrocknung gegenüber sehr wenig resistent erweist. 
Sie konnten die Bacillen im destillirten Wasser lebend erhalten, 
ja sogar deren Vermehrung darin sehen. Daraus glaubte man 
schliessen zu . können, dass ebenso wie beim Ileotyphus das 
Wass'er bei der Verbreitung der Cholera eine sehr wesentliche 
Bolle spiele. Dem dürfte jedoch nieht so sein, indem im Wasser 
der Flüsse und Teiche die Cholerabacilllen sehr bald von anderen 
Saprophyten erdrückt werden. Daher würde wieder' das Studium 
des Verhaltens jener Bacillen im Boden aufgenommen und es 
bildete sich als Vermittlung zwischen der alten und neuen 
Lehre, den Loealisten und Contagionisten, eine Partei, an 
deren Spitze Büchner und Hu epp e stehen. Von dem 
Letzteren wird die allerdings nicht allgemein getheilte Beob¬ 
achtung mitgetheilt, dass der Kommabacillus nach Art der 
arthrosporen Bakterien Dauerformen bildet, welche sich äusseren 
Einflüssen gegenüber sehr resistent erweisen. Von grosser Be¬ 
deutung für die Auffassung des Choleraprocesses und für die 
Behandlung der Krankheit ist die Beantwortung der Frage, ob 
der Kommabacillus das Vermögen besitze, Toxine zu bilden, 
deren Resorption die Krankheitserscheiniingen bedingt. Lö wen- 
thal hat theils unter Koch, theils unter Cornil eine 
Reihe von Arbeiten durqhgeführt, welche den Zweck hatten, den 
Einfluss des Nährmediums auf den Cholerabacillus zu studiren. 
Er glaubte aus diesen Arbeiten schliessen zu können, dass die 
Bakterien Producte erzeugen, . die erst durch den Einfluss 
des Pankreassaftes giftige Eigenschaften erlangen. 
Eine Stütze für diese Anschauung meinte er in der Wirkung 
des Salols zu finden, welches, dem erwähnten Nährmedium 
zugesetzt, die Virulenz der Culturen vernichtet, nachdem es 
durch die Wirkung des Pankreatins in Phenol und Salieylsäure 
zerlegt wurde. Gleichzeitig erlauben diese Experimente einen 
Einblick in die künftige Therapie der Cholera. 

Von. Hu epp e wurde gegen die Löwenthal’schen Versuche 
Einspräche erhoben. Er negirt den Einfluss des Pankreatins 
auf die Virulenz der Culturen. Abgesehen davon, dass das von 
Löwenthal verwendete Präparat keine Gewähr für grosse 
Wirksamkeit bietet, ist es den meisten Forschern gelungen, auch 
ohne diesen Zusatz sehr virulente Culturen zu erhalten. Auch 
die Wirksamkeit des Salol kann ohne Annahme einer Zerlegung 
in seine Componenten Erklärung finden. Weiterhin sind aber 
die Versuche Löwenthal’s den Verhältnissen im menschlichen 
Organismus nicht adäquat, indem hier* die Kommabacillen als 
Anakrobien leben und es bekannt ist, dass die facultativ 
anakrobisehen Bakterien bei Züchtung in gewöhnlicher Weise 
unter Luftzutritt ihre Eigenheiten sehr wesentlich ändern. Im 
Allgemeinen erlangen sie zwar in letzterem Falle eine gesteigerte 
Reproductionskraft, während sie im Zustande der Anakrobiose 
viel kräftigere fermentative Wirkungen auszuüben vermögen. 
..Für den Kommabacillus ist nach Hu epp e’s Beobachtungen 
dieser Satz direct anwendbar. Bei Ausschluss des Sauerstoffes 
der Luft nimmt die Production der Toxine in erheblicher Weise 
zu; Dagegen wird die. Vitalität der Bacillen geschwächt, ihre 
Resistenzfähigkeit gegen äussere Agentien, Hitze, Eintrocknung, 
Säuren , u.’dergl, herabgesetzt. Beim Zutritt der Luft jedoch 
werden die Bakterien diesen. Einflüssen gegenüber wieder 
resistenter, bilden Dauerformen, Während die Production der 
.Toxine in gleichem Masse abnimmt. Diese Beobachtungen 
bestätigen .die von Koch aufgestellte Auffassung des Cholera¬ 
processes. Im Därme als . Anakrobien lebend, erzeugen die 
.Kommabacillen grosse Mengen von Toxinen, welche durch ihre 
Resorption die charakteristischen Krankheitssymptome hervor- 
rufen. ..Mit .den.Fäces werden sie durch ihre anakrobibtische « 


Lebensweise .erschöpft, mit geringer Vitalität begabt, aus dem 
Körper eliminirt und erlangen erst jetzt wieder durch ihre 
Lebensweise als Akrobien die zu neuer Infeetion nothwenige 
vitale Energie. Diese Untersuchungen bahnen ein Compromiss 
an zwischen Contagionisten und Loealisten. Der vor 30 Jahren 
von Pettenkofer ausgesprochene Satz, dass das von den 
Cholerakranken producirte Gift erst nach längerem Verweilen 
im Boden wieder wirkungsfähig wird, wird durch diese Unter¬ 
suchungen bestätigt. 

Der Ueberimpfung der Cholera auf Thiere stellen sich 
grosse Schwierigkeiten in den Weg. Es ist nach Baumgarten 
keineswegs sichergestellt, ob die bei Thieren hervorgerufeuen 
Processe identisch sind mit der echten Cholera. Es ist ferner be¬ 
hauptet worden, dass die Kommabacillen im Blute nicht zu leben 
vermögen. Daher sind auch die Fragen der Choleravaccination 
: keineswegs. spruchreif. Für die Prophylaxe der Verbreitung der 
; Cholera ergaben diese neueren Arbeiten wichtige Momente. 

, Sanitätscordone und Quarantainen sind von untergeordneter 
; Bedeutung. Von um so grosserer Wichtigkeit dagegen ist die 
möglichst rasche Ausführung der Desinfection der Fäcalien, so 
: lange sich noch die Bacillen im Zustande verminderter Resistenz¬ 
fähigkeit gegen äussere Agentien befinden. Bereits eine geringe 
Ansäuerung der Fäces genügt, um die Bacillen zu vernichten. 
Von grösster Bedeutung ist die Belehrung der Menge, die 
Besserung der privaten und öffentlichen Hygiene. Die individuelle 
Prophylaxe wird wenig durch unsere jetzt erworbenen Kenntnisse 
tangirt. Vermeidung gastrischer Störungen, Zufuhr kleiner 
Mengen Salzsäure bleibt das Erwähnenswerteste. 

Therapeutisch sind wir noch immer auf der Suche nach 
einem wahren Specificum. Wenn auch das Salol in der letzten 
Epidemie in Mesopotamien gute Dienste geleistet, so scheint 
es doch den Werth der Cantani’schen Euteroklysmeu nicht zu 
übertreffen. 
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Therapeutica. 


Die zweite Hyderabad-Chloroform-Commission. 


Im Jahre 1888 wurde auf Veranlassung des Surgoon - Major 
Lawrie von dem' Nizam zu Hyderabad eine Commission zur Er¬ 
forschung der Ursachen des Chloroformtodes eingesetzt. Dieselbe 
machte Versuche an 141 Hunden, auf Grund welcher sie sich 
übereinstimmend mit den Ansichten des Edinburger Chirurgen 
Sy me und La wrie’s dahin aussprach, dass Chloroform- 
Inhalationen bei Hunden ohne Gefahr ausgeführt werden können 
und keine Todesfälle zu befürchten seien, wenn nur die Respiration, 
und nichts Anderes als die Respir ation, sorgfältig überwacht werde. 
— In England, wo die Glasgow-Chloroform-Commission sich dahin 
ausgesprochen hatte , dass Chloroform zuweilen unerwartet eine 
lähmende Wirkung auf das Herz äussere und dieses dadurch ernste 
Gefahr im Gefolge haben könne, wurde die Richtigkeit dieser An¬ 
nahme bezweifeit und gegen die Vornahme der Chloroformnarkose 
heim Menschen Front gemacht. — Die Folge war die Einsetzung 
einer zweiten Commission, unter Betheiligung des englischen Pharma¬ 
kologen L au d e r Brun ton, der bekanntlich in seinem Werke 
„Pharmacology and Therapcutic s“ als eine der Gefahren des Chloro¬ 
forms das Eintreten des Todes in Folge von Herzstillstand bezeichnet. 
Ueber die Thätigkeit dieser Commission berichtet nun The Laucet. 
das Folgende: 
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Die Versuche wurden an 430 Thieren, Hunden und Affen, unter 
den verschiedensten Bedingungen ausgeführt: Eine grosse Anzahl' 
der Hunde, wurde unmittelbar, nachdem sie in den Bazars ein¬ 
gefangen waren, zu den Versuchen benützt, andere, nachdem sie 
gefüttert waren, andere, nachdem sie gehungert hatten, wiederum 
andere, nach Einverleibung von Liebig’s Fleischextract, Kaffee, 
Alkohol oder Ammoniak. Die meisten derselben waren gesund, 
einige, hatten Herzfehler, und bei vielen war durch vorhergegangene 
Darreichung von Phosphor fettige Degeneration des Herzens und 
anderer Organe erzeugt. Bei einer grossen Anzahl von Versuchen 
wurde vor der Einathmung von Chloroform Morphium, Strychnin 
oder Atropin subcutan injicirt. Die Anwendung des Chloroforms 
geschah mit und ohne Inhalator, in kleinen und grossen Dosen, 
durch Einblasen in die Trachea, in aufrechter und liegender Position. 

Es ergab sich nun dabei die überraschende Thatsache, dass 
in allen Versuchen die, Respiration eher erlosch als die 
H erz th ä tigk e i t. In der Mehrzahl der Fälle arbeitete das Herz 
noch f —f Minuten nach erfolgtem Respirationsstillstand, in einem 
uncomplicirten Falb 1 nur 1 Minute. Die längste Zeit zwischen 
Respiration«- und Herzstillstand war 11 Minuten bei einem Hunde 
und 12 Minuten bei einem Affen. — Künstliche. Respiration war fast 
immer erfolgreich, wenn dieselbe innerhalb ‘10 Secunden nach dem 
Respirationsstillstand begonnen wurde; sie war selten erfolgreich, 
wenn zwischen 30 und GO Secunden, und stets erfolglos, wenn länger 
als r>o Secunden mit der künstlichen Athmung gewartet wurde 

Die Commission gelangte zu folgenden praktischen Schluss- 
f o 1 g e r u n g e n : 

„1. Die Rückenlage und absolute Freiheit der Athmung ist 
wesentlich. — 2. Wenn die Rückenlage aus irgend einem Grunde 
während der Anwendung des Chloroforms nicht innegehalten werden 
kann, so ist die grösste Aufmerksamkeit auf die Respiration noth- 
wendig, um Asphyxie und eine zu grosse Dosis zu vermeiden. — 
fl. Um die absolute Freiheit der Athmung zu sichern, sind beengende 
Kleidungsstücke, sowohl am Halse, der Brust, als auch am Abdomen, 
zu vermeiden, und es darf keinem Assistenten oder Zuschauer ge¬ 
stattet sein, einen Druck auf irgend einen Tlieil des Thorax oder 
des Abdomens des Patienten auszuüben, auch wenn der Patient sich 
heftig wehrt. Es ist immer möglich, den Patienten durch Druck auf 
di** Schultern, das Becken oder auf die Beine niederzuhalten, ohne 
irgend etwas zu thun, was die Freiheit der Athembewegungen be¬ 
einträchtigen könnte. — 4. Die Anwendung eines Apparates ist nicht 
nufhwtmdig und sollte vermieden werden, da ein solcher, dem 
Gesiebte angepasst, nothwendigerweise einen gewissen Grad von 
Asphyxie erzeugen muss. Ausserdem liegt die. Gefahr vor, die Auf¬ 
merksamkeit, welche anderweitig nöthig ist, abzuleiten. Wie immer 
ein solcher Apparat auch beschaffen ist, so wird durch ihn eine 
gewisse Gefahr in der Anwendung herbeigeführt. Eine passende 
Form des Inhalators ist eine, offene Düte oder Kappe, in deren 
»Spitze sich eine geringe Menge Watte befindet. — 5. Bei Beginn 
der Inhalation soll man dafür sorgen, die Maske nicht zu dicht 
über Mund und Nase, zu halten, um Erregung, Sträuben oder An¬ 
halten des Athems zu vermeiden. Tritt dies dennoch ein, so ist 
grosse Sorgfalt nothwendig, um eine zu grosse Chloroformdosis 
während der tiefen Inspirationen, welche jetzt folgen, zu vermeiden. 
Wenn ruhiges Athrnen eingetreten ist und die Narkose beginnt, so 
liegt, kein Grund vor, den Inhalator nicht dicht vor das Gesicht zu 
halten. Es ist dann nur der Cornealreflex zn überwachen und darauf 
zu achten, dass keine »Störung der Respiration sich geltend macht. 
— 0. Bei Kindern bewirkt das Schreien reichliche Zufuhr von Chloro¬ 
form in die Lungen; da aber Sträuben und Anhalten des Athmens 
bei ihnen kaum vermieden werden können und 1 oder 2 Züge 
Chloroform genügen können, um vollkommene Gefühllosigkeit herbei- 
zuführen, so soll man stets während der ersten Inspirationen etwas 
frische Luft mit einathmen lassen. — Bei sich sträubenden Personen, 
besonders aber bei Kindern, ist es wesentlich, die Maske nach der 
1. oder 2. tiefen Inspiration zu entfernen, da genügend Chloroform 
inhalirt sein kann, um tiefe Anästhesie zu erzielen, welche sich noch 
vertiefen kann, nachdem die Zufuhr des Chloroforms unterbrochen 
ist. »Sträuben wird bei Erwachsenen am besten vermieden, wenn man 
sie veranlasst, nach jeder tiefen Inspiration während der Inhalation 
stark zu exspiriren. — 7. In der Regel ist der Patient anästhesirt 
und die Operation kann begonnen werden, wenn auf Berührung der 
Oberfläche des Auges mit der Fingerspitze kein unbewusstes Blinzeln 
mehr erfolgt. Die Anästhesie soll unter keinen Umständen bis zum 
Erlöschen der Respiration getrieben werden, sondern wenn die Cornea 
einmal unempfindlich ist, soll der Patient durch gelegentliche Inhalä- 
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tionen in Anästhesie erhalten werden. Es darf nicht gestattet werden, 
dass der Patient aus der Narkose komöit und der Zustand der 
Excitation und des Widerstandes erneuert wird. — 8. Als Regel 
* gelte, nicht eher mit der Operation zu beginnen, als bis der Patient 
vollständig unter der Wirkung des Anästhetieums ist, um jede 
Möglichkeit des Todes durch Shock oder Furcht auszuschliessen. — 
9. Der Chlo r o f o r m ir e n d e hat nur auf die Athmung 
zu achten. Seine einzige Aufgabe ist, darauf zu 
achten, dass die Respiration keine Störung erfährt. 

— 10. Wenn möglich, soll die Biust und das Abdomen des 
.Patienten während der Chloroform-Inhalation entblösst sein, damit 
die Athembewegungen v-on dem Chloroformirenden gesehen werden 
können. Wenn die Athmung in irgend einer Weise, sei es auch 
noch so leicht, und seihst ganz im Beginne der Einathmung, gestört 
wird, wenn der Athem angehalten wird oder Stertor vorhanden ist, 
so soll die Inhalation unterbrochen werden, bis die Athmung wieder 
natürlich ist. Durch Uebuug wird sich Jeder leicht vertraut machen 
mit dem Verhalten der Athmung unter Chloroform, so dass er in 
kurzer Zeit erkennen wird, ob etwas unrichtig ist, wodurch er im 
Stande sein wird, Störungen ohne Zeitverlust zu beseitigen, ehe 
Gefahr vorhanden ist. — 11.- Wenn die Athmung behindert wird, 
so soll der Unterkiefer nach vorne gezogen werden, so dass die 
untere Zahnreihe die obere nach vorne überrage. Hiedurch wird die 
Epiglottis gehoben und der Larynx frei. Gleichzeitig ist es zweck¬ 
mässig, die Athmung künstlich zn unterstützen, bis die Behinderung 
beseitigt ist. — 12. Wenn durch irgend einen Zufall die Athmung 
steht, so ist sofort künstliche Respiration einzuleiten; während ein 
Assistent den Kopf tiefer lagert, die Zunge mittelst einer Zange 
nach vorne zieht, sind rhythmische Compressionen des Thorax aus¬ 
zuführen. Die künstliche Respiration soll so lange fortgesetzt werden, 
bis kein Zweifel mehr darüber herrscht, dass die natürliche Athmung 
vollständig wiederhergestellt ist. — 13. Eine kleine Dosis Morphin 
kann vor der Chloroform - Inhalation subcutan injicirt werden, da 
dies dazu beiträgt, den Patienten bei langen Operationen in 
Anästhesie zu erhalten. — Atropin dagegen hat keinen Nutzen bei 
der Chloroform-Anwendung, kann vielmehr nur Schaden verursachen. 

— 14. Alkohol kann mit Vortheil vor Einleitung der Ghloroform- 
narkose gegeben werden, vorausgesetzt dass keine Erregungszustände 
dadurch erzeugt werden. Derselbe hat nur den Effect, dem Patienten 
Zutrauen zu verschaffen und die Circulation zu kräftigen. 

j »Hie Commission zweifelt nicht, dass, wenn die 

obigen Regeln befolgt werden, Chloroform in jedem 
Falle, welcher eine Operation verlangt, leicht und 
mit absoluter Sicherheit angewendet werden kann.“ 

Das Schlussergebniss der Commission sverhandlungen geht 
dahin, dass Chloroform in der Weise, wie es beim Menschen 
, zur Anwendung gelangt, das Herz nicht schädlich beeinflusst, 

: dass es kein Herzgift ist, dass stets die Respiration vor dem 
• Herzen zum Stillstand gelangt, dass es keine Contraindication 
für die Einleitung einer Chloroformnarkose gibt, dass der 
iChloroformtod unter Berücksichtigung der von der Commission 
gegebenen Vorsichtsmassregeln, durch sorgfältige Ueberwachung der 
Respiration m i t Sicherheit vermieden werden kann, so 
dass ein jeder Chloroformtod unter die Rubrik der 
;fahrlässigen Tödtung fällt; 

Prof. Li er eich (Therap. Monatsh. Juni 1890) hält es 
nicht für gerechtfertigt, lediglich auf Grund von Thier¬ 
versuchen, und seien es selbst so zahlreiche und mit so grosser 
Sorgfalt und Umsicht ansgeführte Versuche, Schluss¬ 
folgerungen von solcher Tragweite zu ziehen. 
In der That protestiren denn auch Wood Und Hare in 
einer in der Med. News 1890 veröffentlichten Arbeit energisch gegen 
die Schlussfolgerungen der Commission, und zwar gleichfalls auf 
Grund von Thierversuchen und unter Wiedergabe von Respiratiöns- 
und Blutdruckscurven. Dieselben fassen ihre Resultate wie folgt 
zusammen; „Die Experimente, welche wir mitgetheilt haben, zeigen, 
dass Chloroform ein mächtig deprimirendes Gift für Respiration un d 
Ciröulation ist, dass zuweilen der Einfluss auf das Herz am stärksten 
hervortritt und der Tod durch Herzstillstand eintritt; dass in anderen 
Fällen das Mittel zuerst da? Respirationscentrum lähmt, während 
es in anderen Fällen mit gleicher Stärke auf Medulla und Herz zu 
wirken scheint. Für die praktische Medizin ist es von geringer; Be¬ 
deutung, ob das Herz eben vor oder eben nach der Respiration 
steht, so dass ’ jene Fälle, in welchen Herz- und Respirations¬ 
stillstand fast gleichzeitig eintreten, für den Kliniker die gleichen 
sind wie jene, in welchen 1 'der Herzstillstand der Atbmungslähmung 
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YOriLergeht, Schliesslich stimmen auch unsere neuen Experimente mit 
unseren früheren Laboratoriumserfahrungen überein und mit der, 
wie wir glauben, allgemeinen Ansicht der Physiologen — dass 
nämlich Herzstillstand besonders leicht dann eintritt, wenn Chloro¬ 
form schnell und in concentrirter Form angewendet wird.“ 

Um nun eine Klärung dieser Frage herbeizuführen, hat sich 
— auf Anregung Prof. L i e b r e i ch’s — die Hufeland’sche Gesell¬ 
schaft in Berlin veranlasst gesehen, die Frage der strafrechtlichen 
Yerantwortlichkeit des Arztes bei Anwendung des Chloroforms und 
anderer Inhalations-An ästhetica zum Thema einer von ihr gestellten 
Preisaufgabe (A1 v a r e n g a -Preisaufgabe) .zu machen, deren nähere 
Bedingungen in dieser Zeitschrift (siehe „Wiener Mediz. Blätter“ 
Nr. 21, 1890) unter den tagesgeschichtlichen Notizen bereits mit- 
getheilt wurden. 



diejenigen Herren £rämimeranten, deren Abonnement 
erloschen ist , werden gebeten, dasselbe im 

(Interesse einer geregelten (Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration den,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 2. Juli 1890. 

Herr Huchard geht nicht nach Berlin! 

„Manet alta meate reposfcum jadiciam . . .* 
Virgil. 

Stolz und Dünkel haben für erlittene Unbill ein gutes Ge¬ 
dächtnis. Dennoch sollte eine vor nahezu 20 Jahren unter Berufung 
auf eine Fachautorität aufgestellte wissenschaftliche Anschauung, 
die übrigens, schon in der Art und Weise, wie sie geäussert wurde, 
den unverkennbaren Stempel des Hypothetischen trägt, nicht genügen, 
um die medizinischen Vertreter einer Nation zu bewegen, ferne zu 
bleiben von einer wissenschaftlichen Versammlung, zu der sie mit 
grösstmöglicher Freundlichkeit eingeladen wurden und die jedenfalls 
viel des Interessanten und Anregenden bieten dürfte. Nachdem die 
französische Regierung ihre Vertreter bereits ernannt und die an¬ 
gekündigte Theilnahme anderer französischer Aerzte an dem Berliner 
Congresse dort in sympathischester Weise begrüsst wurde, scheint es 
nun, als wenn noch in der letzten Stunde der Versuch gemacht 
würde,'diese congressfreundlichen. Stimmungen ungünstig zu beein¬ 
flussen. Die Zuschrift Prof. Huchard’s in Paris an die Revue 
generale de Clinique ot de Therapeutique vom 25. Juni ist wohl 
geeignet, ein demonstratives Fernbleiben der Aerzte Frankreichs her¬ 
beizuführen. Diese Zuschrift ist als Zeitbild gewiss interessant 
genug, um hier .den deutsch lesenden Aerzten mitgetheilt zu werden. 

Herr Huchard schreibt: 

Ich war der Erst*- in dei medizinischen Journalistik, der die Frage, ob 
die französischen Aerzte an dem internationalen medizinischen Congress 
in, Berlin sich betheiligen sollen und können, in bejahendem Siune beant¬ 
wortete. 

Ich habe meine Meinung nicht geändert ... im Principe; Beweis 
hiefür, dass ich mich als Theilnehmer an diesem Congress einschreiben 
liess* Und dennoch werde ich nicht nach Berlin gehen. 

Ueber die hiebei in Betracht kommenden Fragen sind wir nahezu 
einig. Hier sind diese Fragen: 

1. Sollen wir theilnehmen an einem internationalen Congress , selbst 
wenn er in — Berlin stattfindet ? 

Ich antworte: Ja. 

2. Können wir nach Berlin gehen? 

Gestern sagte ich Ja, heute antworte ich Nein. 

Von einem Tage zum anderen hat sich die Situation geändert. 

Am 23. Januar antwortete ich bejahend, weil ich damals den Namen 
des Präsidenten des Organisations-Comitös dieses Congresses nicht wusste- 
Heute antworte ich verneinend aus folgendem Grunde: Man hat zum Prä¬ 
sidenten ernannt Rudolf Virchow, denselben Mann, der 1871 gewisse 
Worte sprach, die ich heute in Erinnerung bringen muss: „Als ich vor 
längerer Zeit — sagte Virchow — die Epidemien des Jahres 1848 Revue 
passiven liess, lenkte ich die Aufmerksamkeit auf die Thatsache, dass die 
Europäer an einem gewissen psychopathischen Zustand angelangt seien ; 
ich. bemerkte, dass die Krankheit, welche sic h beim Individuum unter der 
Form des Stillstehens der Gehirnthätigkeit manifestirt, mitunter auch in 
grosser Ausbreitung als psychische Epidemie auftritt. Ein hervorragender 
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Irrenarzt Süddeutschlands, Karl Stark, ist durch das Studium der jüngsten 
Ereignisse bei ganz analogen Betrachtungen angelangt* (Ueber die psychische 
Degeneration der französischen Nation, deren pathologischer Charakter, 
Symptome und Ursachen, Stuttgart 1871.) Er hat durch exaete Analyse 
isolirter Erscheinungen versucht, zu zeigen, dass der Geistes¬ 
zustand der französischen Nation im Grossen sich 
dem paralytischen Blödsinn oder der Verrücktheit 
(idiotie paralytique ou folie raisonnante) nähere.“ 

In Rudolf Virchow sind zwei Menschen vertreten: der Politiker, 
dessen Tkateii und Worte wir nicht zu beurtheilen brauchen, und der 
Gelehrte, als welcher er zu unserer Gemeinschaft gehört Wohlan, in 
dieser letzten Eigenschaft hatte er den leichten und traurigen Muth, einer 
unglücklichen Nation am Tage nach ihrem Missgeschick Insulten in’s 
Gesicht zu schleudern! Während der Feindseligkeiten, wenn die Leiden¬ 
schaften übererregt sind, kann man noch gewisse Rohheiten der Sprache 
begreifen. Aber welchen Namen soll man geben dem Gebahren dieses 
Gelehrten, der den zu Boden gestreckten Feind mit Beleidigungen über¬ 
schüttet ?... 

Hat Rudolf Virchow genug Rücksicht für sich selbst gehabt, um 
diese gehässigen Worte zu desavouiren? Nein. 

Ich frage mich nun, welche Haltung Diejenigen, denen die Würde 
Frankreichs am Herzen liegt, dem Präsidenten des internationalen Con¬ 
gresses gegenüber einnehmen könnten? Unter diesen neuen Bedingungen 
gibt es nur eine Haltung: Schweigen und Fernbleiben. 

Es handelt sich hier nicht um Chauvinismus, welcher nicht immer 
der wahre Patriotismus ist. Es handelt sich um eine Frage menschlicher 
Würde. Wenn wir wollen, dass man uns achte, müssen wir uns selbst 
achten; in Anbetracht dieser Selbstachtung und Würde können wir nun¬ 
mehr nicht nach Berlin gehen* 

Noch ein Argument sei hier angeführt; 

Um dieselbe Zeit (zwischen 4. und 15. August 1890) werden zwei 
Congresse stattfinden. 

Der eine ist ein nationaler franzö si sc her Congress; er heisst 
Congress für die Fortschritte der Wissenschaft und soll in Limoges ab¬ 
gehalten werden ; der andere ist ein internationaler deutscher Con¬ 
gress ; er heisst der Congress Virchow’s 

Ich weiss nicht, was meine Landsleute thun weflen, oder eigentlich 
ich vermuthe es. Was mich betrifft, ich werde an einem deutschen Con¬ 
gress nicht theilnehmen. 

Ich gehe zum französisc en Congress. 

Henri H u c h a r d.“ 

Gut. Henri Huchard wird von dem internationalen medizi¬ 
nischen Congress in Berlin fernebleibcn. Aber er sage nicht, dass 
ihn der Politiker Virchow nichts angche, er kümmere sich nur 
um Virchow, den Gelehrten, „der uns an gehört“ (qui nous 
appartient). Er sage es nicht, denn es ist nicht richtig. Gerade 
den Politiker Virchow trifft sein Zorn. Den Gelehrten hälfe er 
mit wissenschaftlichen Argumenten widerlegen können, was gerade 
in diesem Falle nicht allzu schwierig gewesen wäre. Er hätte zeigen 
sollen und können, dass die Behauptung Vi r cho w’s nichts Anderes 
sei, als ein — kühnes Paradoxon. Die Physiologie, die Psychologie, 
die Geschichte, die Ethnographie und noch audere wissenschaftliche 
Disciplinen hätte er anführen können, um zu beweisen , dass 
Virchow sowohl wie Karl Stark im Irrthume befangen seien. 
Dies Alles that Henri Huchard nicht, er bleibt einfach weg und 
grollt. Grollen aber heisst nicht beweisen. 

Nein! Dieses Schmollen Huchard’s hat weit eher die Be¬ 
deutung einer politischen Demonstration, als diejenige einer wissen¬ 
schaftlichen Widerlegung, und wenn irgendwo, so gilt hier das 
Sprichwort seines Vaterlandes: L’absent a tort. Dr. Ille. *) 

— Aus Budapest, 1. Juli, schreibt man uns: Dr. Ludwig- 
Mar k u s o v s z k y, Ministerialratk im Cultus- und Unterrichts¬ 
ministerium, hat dem ungarischen hygienischen Landes verein den 
Betrag von fl. 5000 in verzinslichen Papieren mit einem auf die 
Verwendung der Zinsen bezüglichem Entwurf zugesendet, demzufolge 
dieselben als Prämien, und zwar unter dem Titel: „Trefort- 
Fond“ solchen Personen zuerkannt werden sollen, die sich 
um Verbesserung und Förderung der hygienischen Verhältnisse 
irgendwelche Verdienste erworben haben, namentlich Geistliche, 
Lehrer, Gemeindevorsteher, welche in ihren Kreisen nach dieser 

*) Die vorstehende Mittheiluug unseres geschätzten Mitarbeiters 
Dr* Ille kommt uns zu spät zu, um die Citate Huch a r d’s auf ihre 
Richtigkeit überhaupt prüfen zu können. Eine solche Controls der angeb¬ 
lichen Ansprüche V i r c h o w’s , sowie der Zeit und Umstände, unter 
welchen sie erfolgten, erscheint uns aber jedenfalls geboten, und wird 
hoffentlich von dem berühmten Gelehrten selbst nicht unterlassen werden. 
Unter allen Verhältnissen muss wohl das provocatorisehe Vorgehen 
Huchav d’s in der letzten Stunde vor dem Congresse als höchst deplacirt 
bezeichnet werden. Amu. d* Red. 
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Richtung hin wirkten. Der hochherzige Spender ~ hat mit dieser 
Gründung sowohl das Andenken des ersten Präsidenten des 
hygienischen Landesvereines, des verstorbenen Cultus- und Unter¬ 
richtsministers August T r e f o r t geehrt, als auch im Interesse der 
Landeswohlfahrt einen Schritt gethan, der hoffentlich zahlreiche 
Nachahmer finden wird. 

— Der ausserordentliche Professor Dr. Moriz Loewit wurde 
zum ordentlichen Professor der allgemeinen und experimentellen 
Pathologie an der Universität in Innsbruck ernannt. 

— Zum Nachfolger Westphal’s nach Berlin ist Prof. Dr, 
-Toll y aus Strassburg und auf den Lehrstuhl der chirurgischen 
Klinik in Breslau Prof. Mikulicz berufen worden. — Der be¬ 
kannte Augenarzt Dr. Hermann Pagen Stecher in Wiesbaden 
wurde zum Professor ernannt. 

— Der mit Titel und Charakter eines Ministerialrathes be¬ 
kleidete Sectionsrath Dr. Leopold Grösz. der seit vielen Jahren an 
der Spitze des Sanitätsdepartements des Ministeriums des Innern 
in Ungarn steht, wurde zum wirklichen Ministerialrath ernannt. 

— Die Repräsentanz der kön. Freistadt Arad beschloss, 
ihrem verstorbenen Physikns Dr. Johann Daränyi auf einem 
öffentlichen Platze der Stadt ein Monument zu errichten; es wurde 
ein Comite bestellt, welches zunächst öffentliche Sammlungen ein- 
1 eiten wird. 

— In Wien starb am 1. d. M. nach längerem Leiden der Primar¬ 
arzt am hiesigen Rudolfsspital, Dr. Franz Kioman, im 52. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene hatte im Jahre 1879 als Abgesandter der 
österreichischen Regierung in Gesellschaft des Protomedicus 
Biesiadecki das Pestgebiet im Gouvernement Astrachan bereist, 
für welches Unternehmen er durch Verleihung des Franz Josefs- 
Ordens ausgezeichnet wurde. 


Hus.-Reg. Nf. 10 zum Inf.-Reg. Nr.. 47; Wladimir H f y c y k l ö w l c z 
•vom Uhl.-Reg. Nr. 4 zum Uhl.-Reg. Nr. 13; Josef Frank vom Inf.-Reg. 
Nr 6 zum Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressbürg; Josef Ritt. v. Madeyski 
vom Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl zum Inf.-Reg. Nr. 41; Josef Pewny 
vom Corps-Art.-Reg. Nr. 5 zum Garn.-Spit. Nr, 18 in Kornorn; Adolf 
Palm rieh vorn Inf.rReg. Nr. 5 zum Hus.-Reg. Nr, 12; Valenan 
Lukasiewicz vom Uhl.-Reg. Nr. 6 zum Inf.-Reg. Nr. 10; 

der Regimentsarzt 2. Classe:. Athur Sch w a r z, des Warasdiner Inf.^: 
Reg. Nr. 16 und der Oberarzt Aaron Weingruber des Inf.-Reg. Nr ol 
gegenseitig (auf eiDgene Kosten); 

die Oberärzte: Ludwig Hoffmann vom Inf.-Reg. Nr. 44 zum 
Inf.-Reg. Nr. 5; Adolf W o 1 f vom Inf.-Reg. Nr. 41 zum Drag:-Reg. Nr. 9; 
Josef Wolf vom Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl zum .Uhl-Reg. Nr. 6; 
Josaphat J a n o ws k i vom Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram zum- Inf.-Reg* 
Nr. 53; Basil Kurylowicz vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Uhl- 
Reer. Nr. 4. 


Correspondenz der Redactiön und Administration. 

Herrn Dr. 0. M. 12 fl. 

Herrn Dr. PI. J., Kreisarzt in Gr, Zs—m; Herrn Dr. P. C-u .in 
N. Sz-n. Pro II. Semester 1890. ' 

Herrn Dr, M. W—ky, Bezirksarzt; Herrn Dr. E. F—n in Kr—ol. 
Pro I. Semester 1890. 


Verlag von August Hirsclmald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Grundriss der Bakterienkunde 

Von 

Prof. Dr, Carl Fraenfcel. 

Dritte Auflage, gr. 8. 1890. 10 Mark. 

Verlag von WILHELM BRAUMÜLLER in Wien. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Aus Anlass der erfolgten Beförderung des neuernannten Secundar- 
arztes 2. Classe im Dr. Heidrich’schen Krankenhause zu Troppau zum 
Secundararzte 1. Classe ist die Seeundararztesstelle 2. Classe daselbst 
neuerdings zu besetzen. Die Gesuche um diese Stelle, mit welcher ein 
Jabresgebalt von fl, 700 ö. W., eine Activitätszulage von fl. 100 ö. W. 
und Leie Wohnung nebst Anspruch auf Quinquennälzulagen und Pensions- 
f'ahigkeit verbunden ist, sind mit den Nachweisen über das Alter, die 
ü.-terreichisehe Staatsbürgerschaft, Sittenzeugniss und den Diplomen über 
den erworbenen Grad eines Medicinae und Chirurgiae Docturs bis längstens 
10. Juli 1890 bei dem schlesischen Landesausschusse in 
T )■ o p ]* a u einzubringen. 

Die Bezirksarztesstelle in Drachenburg (Steiermark) mit dem 
Wohnsitze daselbst, kommt sofort zur neuerlichen Besetzung. Die jährliche 
•Subvention betragt für einen Doctor der gesammten Heilkunde fl. 600 und 
für einen Patron der Chirurgie fl, 400 und ist auch eine Landes-Subvention 
zu gewärtigen. Binnen längstens zwei Monaten nach Verleihung der Sub¬ 
vention hat der Arzt seinen Posten anzutreten. Bewerber wollen ihre mit 
dem Geburtsscheine und Diplome, belegten Gesuche bis Eude Juli 1. J. 
beim gefertigten Bezirks-Ausschüsse überreichen. Bezirks - Ausschuss 
D r a c li e d b u r g. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

die Oberstabsärzte 2, Classe: Dr. Josef Krankl, Chefarzt des Militär- 
Invalidenhauses in Wien, zum Leiter des Garn.-Spit. Nr, 2 in Wien und 
Dr. Johann V u c i n i ö vom Platzcommando in Wien zum Chefarzte 
des Miiitäv-Invalideiihauses iu VVieu. 

Angeordnet; 

d ie T ransferirung des Stabsarztes Dr. Wenzel M e 1 z e r vom 
Oarn. Spit. Nr. 15 in Krakau, zum Platzcommando in Wien;, 

die Uebersetzung des Regiinentsarztes 2. Classe Dr, Emil 
Bind er, des Hus.-Reg. Nr. 3, in den Activstand des ärztlichen Officiers¬ 
corps der königl. ungar. Landwehr; die Uebersetzung des Iiegimeutsarztes 
2. Classe in der Reserve Dr. Ladislaus Ritter v. H u b i c k i des Garn.-Spit. 
Nr. 3 in Przemysl, in den Activstand des militärärztlichen Officierscorps 
beim Hus.-Reg. Nr, 10. 

Transferirt: 

die Regimentsärzte 1. Classe, die Doctoren: Tobias Fetter vom 
Inf.-Reg, Nr 88 zum Garn.-Spit. Nr, 15 in Krakau; Johann Stanelvom 
Uarn.-8pir. Nr. 18 in Kornorn zum Corps-Art.-Reg. Nr. 5; Franz. Haas 
vom Warasdiuer Jnf-Reg. Nr. 16 zum Inf.-Reg. Nr. 14; Josef Kanasz 
vom Drag.-Reg. Nr. 9 zum Inf.-Reg. Nr. 6; 

den Regimeutsarzt 1. Classe in der Reserve : Guido v. T ö r ö k, vom 
Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Drag,-Reg. Nr. 13; 

die Regiment&ärzte 2. Classe: die Doctoren Victor Wagner vom 
Inf.-Iteg. Nr. 10 zum Garn.-Spit. Nr, 3 in Przemysl; Leopold Terenkoczy 
orn Uhl:-Reg. Nr. 13 zum Inf.-Reg. Nr. 55; Alexander Cyppl vom 


Soeben erschien: 

Klinische Vorlesungen 

• über . 

Psychiatrie 

auf wissenschaftlichen Grundlagen 

für 

Studirende, Aerzte, Juristen und Physiologen 

von 

l)i% Theodor Mejnerl, 

k. k. ord. Professor und Hofrath, Vorstand der Klinik und Ahthoiluug für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten am k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Mit einem Holzschnitt und einer Tafel, 
gr. 8. 1890, XII und 304 Seiten, fi 4*80 — 8 Mavk 

15 Medaillen und Fhrendiplome. 

V erbandstoff-F abrik 

HARTMANN &KLEINING 

Holle n eltoe, Böhmen. 

Lieferanten4er bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 
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Zur Entstellung und Verhütung 1 von Frauen¬ 
krankheiten. 

Rede, gehalten zur Eröffnung des dritten Congresses der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie am 12 . Juni v. J. 

Von Geheiinräth Prof. A. HEGAR in Freiburg i. B. 

' ’ ? """ II. 

..Wir haben die Haüptreihen ursächlicher Momente, welche 
in unserem Specialfach eine Holle spielen, in Kürze vorgefühft 
und halten es kaum für noth wendig, auf ihre oft sehr mannig¬ 
faltige und verwickelte Verflechtung, sowie auf ihre gegenseitige 
Unterstützung hinzuweisen. 

Eine auf die Äetiologie gerichtete Betrachtung patho¬ 
logischer Processe führt zur besonderen Betonung der prophy¬ 
laktischen Therapie. Dies hat sich am ausgesprochensten bei 
den eigentlichen Wundkrankheiten des Weibes gezeigt, wo mau 
von einer curativen Behandlung kaum mehr spricht. Hier haben 
wir grosse Erfolge zu verzeichnen. Dagegen ist es uns noch 
nicht gelungen, die zahlreichen, bei Befriedigung der sexuellen 
Triebe und die in anderer, bisher nicht hinreichend festgestellter 
Art entstehenden gonorrhoischen und eitrigen Katarrhe zu ver¬ 
mindern, geschweige denn zu beseitigen. Dies ist sehr zu be¬ 
dauern. Wenn auch die Heilung solcher, noch auf die zugäng¬ 
lichen Abschnitte des Genitalschlauches beschränkter Schleim- 
hautaffeetionen meist gelingt, so kommen wir doch mit unserer 
Hilfe recht häufig zu spät, und die einmal fertigen anatomischen 
Veränderungen der Uterinanhänge müssen deshalb nur zu oft 
einer lediglich operativen Hilfeleistung verfallen. Ebensowenig 
haben wir bis jetzt der Verbreitung der Syphilis einen wirk¬ 
samen Damm entgegenzusetzen vermocht. 

Unsere Bemühungen, die Entstehung gutartiger und bös¬ 
artiger Neubildungen zu beschränken, sind leider ebensowenig 
von grossem Erfolg gekrönt, was übrigens vielleicht auch daher 
kommt, dass man noch' wenig seine Aufmerksamkeit darauf 
gerichtet hat. Man wird, festhaltend an dem theilweise irritativen 
Ursprung, durch Beseitigung oder Deckung erodirter, ektropiirter, 
äusseren Heizen preisgegebener Schleimhautpartien, durch früh¬ 
zeitige Heilung der Katarrhe und Hinwegschajfung hyperämiseher 
Zustände Vieles zu erreichen und die Entwicklung mancher 
Eibromyome, Cysten und selbst Carcinome zu verhindern ver¬ 
mögen. 

Merkwürdigerweise haben sich die Aerzte verhältnissmässig 
noch wenig mit der Beschränkung der auf einfach mechanische 
Weise hervorgebrachten Uebel beschäftigt. Das Bischen Damm¬ 
schutz hei der Geburt will nicht viel heissen und betrifft zudem 
nicht einmal den ganzen, Rissen lind sonstigen Verletzungen 


ausgesetzten Theil der Scheide, welcher recht wohl durch 
prophylaktische Massregeln bis zu einem gewissen Grade be¬ 
hütet werden könnte. Die Nothwendigkeit, den im Gefolge der 
Niederkünfte häufigen Ersehlaffangszuständen des Peritoneums 
und der Beckenbauchwand zuvorzukommen, ist neuerdings von 
verschiedenen Seiten besprochen worden. Viel weniger hat man 
daran gedacht, der unpassenden und übertriebenen Körperarbeit, 
wie sie, seihst zur Zeit der Menses, bei unsere'm Landvolk geübt 
wird, entgegenzutreten. Welchen Schwierigkeiten der Kampf 
mit der Mode, die Abschaffung nachtheiliger Bekleidungsweisen, 
begegnet, hat schon der alte Somme ring erfahren müssen, 
als er Ende des vorigen Jahrhunderts die bösen Folgen des 
Schnürleibe3 in einer besonderen, mit erläuternden Zeichnungen 
versehenen Abhandlung ohne Erfolg schilderte. Man hat sogar 
ohne Nutzen die Vorliebe des schönen Geschlechtes für natur¬ 
widrige Bekleidung als Beweis für seine niedrigere Stellung 
gegenüber dem Manne bezeichnet. Wir vergessen übrigens bei 
dieser Frage, dass die Aufforderung, das zusammenpresseude 
Mieder abzulegen, nichts helfen kann, ehe die Frau Muskeln 
besitzt, ohne welche sie die Stütze für ihre Wirbelsäule und 
ihren Thorax nicht zu entbehren vermag. Wir Männer haben 
keinen Grund, besonders stolz zu sein. Obgleich die Form unserer 
Fussbekleidung anerkannt fehlerhaft ist und unser vortrefflicher 
Anatom Meyer sich die Mühe nahm, das richtige Modell eines 
Schuhes zu entwerfen, so brauchte nur ein verrückter Wiener 
Schuster den Stiefel spitz zulaufen zu lassen und alle Welt, 
Anatomen und selbst Gynäkologen, nahmen das neue Muster au. 

Die Verhütung der auf den Sexualapparat in besonders 
nachtheiliger Weise einwirkenden anderweitigen Erkrankungen 
gehört wesentlich in das Gebiet der inneren Medizin. Nur die 
gerade uns alltäglich entgegentretenden chlorotisehen, anäin sehen 
und neuropathischen Zustände müssen aneti in unseren Bereich 
gezogen werden. Der ärztliche Stand allein vermag hier nur in 
beschränkter Weise zu niltzen und muss zur Erreichung seiner 
Ziele eine Anlehnung an andere Faetoren suchen, da die schäd¬ 
lichen irinflüsse oft mit unserem raftinirten Culturleben und 
gesellschaftlichen Verhältnissen Zusammenhängen und vielfach 
psychische und ethische Momente in Betracht kommen. 

In früheren Zeiten, aber auch noch jetzt bei manchen 
Völkern und Hacen, sind hygienische Vorschriften zu religiösen 
Geboten erhoben, wobei häutig Alles, was das Geschlechtsleben 
des Weibes angeht, auf das Peinlichste geregelt ist. Davon 
findet sich in den christlichen Kirchen nur noch sehr wenig, 
obgleich der Katholicismus in seinen vielfach guten, praktischen 
Tendenzen die Sache nicht ganz vernachlässigt hat, so dass Sie 
z. B. an unserer Hochschule noch eine Vorlesung über Pastoral- 
medizin finden. 

Der Staat wird dazu gedräugt, für die leibliche Wohlfahrt 
seiner Angehörigen mehr als bisher einzutreten, und der Arzt 
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hat Gelegenheit, seinen Einfluss auf den Erlass und die Durch¬ 
führung der Gesetze geltend zu machen. Die Regierungsbehörden 
beginnen in erfreulicher Weise dem Unterricht der weiblichen 
Jugend und dem so äusserst gefährlichen Pensionswesen ihre 
auf Erhaltung der körperlichen Tüchtigkeit gerichtete Beachtung 
zuzuwenden und darüber den Rath der Fachleute einzuholen. 
Die Statthalterschaft der Reichslande ist darin vorausgegangen 
und hat eine, grösstentheils aus Professoren der Strassburger 
medizinischen Facultät bestehende Commission zur Begutachtung 
solcher Verhältnisse und zur Aufstellung einer Norm für den 
Unterricht an den höheren Töchterschulen beauftragt. Ueber 
kurz oder lang wird man auch an eine Reform des Hebammen¬ 
wesens gehen müssen, welche vielleicht darin bestehen dürfte, 
dass man einerseits den Thätigkeitskreis jener Personen in 
eigentlich geburtshilflicher Beziehung noch mehr einengt, ihn 
dagegen insofern erweitert, als man sie zu Pflegerinnen und 
Hüterinnen der weiblichen Gesundheit auch ausserhalb der 
Fortpflanzungszeit macht. Sie sind dies, wenn auch ohne Vor¬ 
bildung und Schulung, tliatsächlich schon jetzt, nicht allein 
auf dem Lande, sondern auch in vielen Kreisen der städtischen 
Bevölkerung. Der Arzt kann ferner bei der städtischen Armen¬ 
pflege und bei den zahlreichen Wohlthätigkeitsvereinen richtige 
Anschauungen verbreiten und darauf gegründeten praktischen 
Massregeln Eingang verschaffen. 

Die Hauptsache wird übrigens die sein, dass das Weib 
die Sorge für seine Gesundheit, unter Belehrung des Arztes, 
selbst übernimmt, wobei dieser ja in Zukunft durch die ihm 
bisher nur zu häufig in den Weg tretenden Leiter der Schulen 
Unterstützung finden wird. Die Hygiene arbeitet in unserer 
Zeit mit besonderer Vorliebe im Glossen und stellt, durch ihre 
oft riesigen Vorkehrungen für die Assanirnng der Städte, die 
ersten Bedingungen- für die Wohlfahrt zusammengedrängter 
Menselienmassen her. Die Hygiena minor mit ihrer Sorge für 
Einrichtung, Lüftung, Heizung und Beleuchtung der Wohn- 
räuiiie, für Wäsche, Betten, Ernährung, Bekleidung und ganze 
Körperpflege des Einzelnen ist, obgleich nicht weniger wichtig, 
doch etwas in den Hintergrund getreten. Hier ist der Wirkungs¬ 
kreis für die Frau, für welchen sie besondere Anlage und 
Neigung mit sich bringt und in welchem sie auch den durch 
die Gesehleehtsverschiedenheiten der Familienmitglieder be¬ 
dingten besonderen Anforderungen gerecht werden kann. 

Die Verhütung angeborener Gebrechen und deren Anlagen 
hat die Aeizte bis jetzt noch sehr wenig gekümmert, und doch 
dürfte dieser Gegenstand wohl schon in nächster Zeit eine 
grosse Rolle zu spielen haben, da alle unsere Vorkehrungen 
und Massregeln, ohne besondere Berücksichtigung dieser Ver¬ 
hältnisse, wohl schwerlich zu einem ganz erwünschten Ziele 
führen w r erden. Freilich ist uns bei dem Betreten dieses, der 
Phantasie kühner Hypothesenmacherei und Uebertreibungen sehr 
zugänglichen Gebietes grosse Vorsicht geboten; doch dürfte eine 
Verhandlung über dieses Thema vor einem wissenschaftlichen 
Forum passender sein, als seine heutzutage so beliebte und 
gewöhnliche Bearbeitung in Romanen und Schauspielen. 

Die Umstände, unter denen das befruchtete Ei durch die 
den Zeugungsstoffen anklebenden Gifte nothleidet, sind zu wenig 
bekannt, als dass sich an eine Prophylaxis denken liesse. 

Dagegen sind wir wohl im Stande, den das Kind im 
Fruchtbehälter treffenden nachteiligen Einflüssen einigermassen 
entgegenzutreten, welchen Zweck wir durch Herstellung eines 
möglichst vollkommenen mütterlichen Gesundheitszustandes zu 
eneichen streben. Wir müssen uns vorläufig darauf beschränken, 
obgleich es nicht unwahrscheinlich ist, dass gewisse Modifikationen 
der Lebensweise und Ernährung eine besonders kräftige Ent¬ 
wicklung des Fötus hervorzubringen vermögen. Leider lässt sich 
nicht einmal behaupten, dass die in den wissenschaftlichen 
Werken enthaltenen Regeln über Schwangerschaftsdiätetik 
hinreichend befolgt werden, und der Ausspruch Szikorski’s 
auf dem diesjährigen Congress russischer Aerzte in Petersburg, 
nach weichem Leben und Wohlergehen des sich bildenden Ge¬ 
schöpfes von Nahrung und Beschäftigung der Mutter abhängig 
sei und dass das neue Wesen durch deren nervöse Ermüdung 
und Erschöpfung bis zur Degeneration geschädigt werden könne, 
wird bis jetzt nicht vollauf beherzigt. Ich glaube, dass man 
bei den gebildeten und wohlhabenden Ständen durch Hervor¬ 
hebung solcher Gesichtspunkte und sonstigen Rath viel zu 
erreichen vermöge. Aerztekammern und wohlthätige Vereine 


suchen dürch Asyle und andere Einrichtungen den Frauen der 
bedürftigen Bevölkerungsschichten während Geburt und Wochen¬ 
bett Schonung und Pflege zu verschaffen und werden 'wohl 
auch ihre Aufgabe auf frühere Zeiten der Fortpflanzungsperiode 
auszudehnen vermögen. 

Ueber ungünstige Veränderungen der Keime beim Durch¬ 
laufen der Geschlechtseanäle ist uns so wenig bekannt, dass 
von Vorbeugung nicht zu sprechen ist, obgleich man, wie Sie 
wissen, den Tod der Spermatozoen durch Abstumpfen der im 
Scheidensecret enthaltenen Säure zu verhüten versucht hat. 

Die Schädigung der Zeugungsstoffe durch Gift und Krank¬ 
heitserreger jeder Art wird selbstverständlich durch unsere 
öffentliche und private Gesundheitspflege zum Theil eingeschränkt 
werden. Dies geschieht, obgleich man es nicht gerade hervor¬ 
hebt und nur gelegentlich, wie bei der Vergiftung mit Alkohol 
oder Metallsalzen, davon spricht. , . 

Die einmal vorhandene eingewurzelte fehlerhafte Beschaffen¬ 
heit der Keimstoffe, welche zu den sogenannten Erbfehlern 
führt, lässt sich auf verschiedene Art bekämpfen. 

Wir können, da uns dem Körper durchlaufende und un¬ 
mittelbar auf jene Gebilde einwirkende Mittel bis jetzt nicht zur 
Verfügung stehen, durch günstige Veränderungen des ganzen 
Organismus auch eine v'ortheil hafte Umgestaltung in Sperma und 
Ei zu erzielen suchen. Darauf gerichtete Massnahmen, welche 
im Wesentlichen auf einer vollständigen Umkehrung der Lebens¬ 
führung nicht nur bei den Einzelnen, sondern bei ganzen 
Familien hinauslaufen, wie Versetzung in. ein verschiedenes 
Klima, Vertauschnug des Aufenthaltes in der Stadt mit dem auf 
dem Lande, Wahl anderer Berufsarten, sind schwer durchzuführen; 
Ein schneller Erfolg ist bei solchen festhaftenden Mängeln, zu 
deren Heranbildung gewöhnlich mehrere Geschlechter in längeren 
Zeiträumen beigetragen haben, nicht vorauszusetzen. Die, welche 
die Erwerbung solcher Uebel durch den Körper verändernde 
Agentien überhaupt .leugnen, müssen zudem auch die Heilung 
auf diesem Wege in Abrede stellen. 

Man hat vorgeschiagen, den mit gewissen gefährlichen 
Gebrechen, wie Epilepsie, Geisteskrankheit, Missbildungen be¬ 
hafteten Menschen die Eheschliessung zu untersagen. Abgesehen 
davon, dass dieses Verbot die Erzeugung einer Nachkommen¬ 
schaft nicht vollständig verhindert würde die Formulirung 
eines bezüglichen Gesetzes bei dem jetzigen Standpunkte unseres 
Wissens kaum überwindlichen Schwierigkeiten begegnen und 
gewiss leicht zu unnöthigen Härten Anlass gegeben werden. 
Dies ist vielleicht in Zukunft anders, und der Staat wird 
schliesslich doch zu einer solchen Auskunft gedrängt werden, 
da es sich nicht blos um körperliche und intellectuelle, sondern 
auch Dicht selten um hochgradige ethische Defecte handelt, 
und man gewiss besser die Erzeugung stark belasteter Individuen 
hindert, als sie auf Lebenszeit einsperrt oder ihnen den Kopf 
abschlägt. Ein freiwilliger Verzicht auf Nachkommenschaft ist 
kaum in Anschlag zu bringen, obgleich ich Personen kenne, 
welche aus Gewissenhaftigkeit auf eine Heirat verzichtet haben. 

Wir können glücklicherweise durch eine rationelle Zucht¬ 
wahl unser Ziel iu viel milderer Weise und doch mit grosser 
Sicherheit erreichen. Der Einwand, dass man d adurch den 
Menschen mit Hunden oder Pferden auf eine Stufe stelle, ist 
nicht stichhaltig, da wir uns gerade dadurch über die Thiere 
erheben, wenn wir mit Vorbedacht die unendlich traurigen Folgen 
der Degeneration vermeiden. Jemand, welcher mit Rücksicht auf 
Geld und Stellung die Gefahr übernimmt, ein elendes unglück¬ 
liches Geschöpf in die Welt zu setzen, handelt gewiss weniger 
richtig, als ein Anderer, welcher die Erzeugung ein es gesunden, 
kräftigen Kindes anstrebt. Uebrigens haben weder Religions¬ 
stifter noch Gesetzgeber diese Gesichtspunkte für menschen¬ 
unwürdig gehalten, und Sitten und Gebräuche beweisen, wie 
man ihnen zu allen Zeiten Beachtung, geschenkt hat. Es genügt, 
an die kirchlichen Verbote der Eheschliessung unter Bluts¬ 
verwandten, oder die Untersagung der Heirat unter Mitgliedern 
verschiedener Stämme und Kasten, an die Vorschriften über 
Ebenbürtigkeit bei den Fürstenhäusern, an Familienbes timmungen 
und Herkommen bei dem Adel, bei den Patriziern der Städte 
und selbst bei den Bauern zu erinnern. Daran wird nichts 
geändert, wenn auch andere Motive mitspielten und die be¬ 
treffenden Vorschriften theilweise einseitig und verkehrt waren, 
so dass sie bei strenger Durchführung eine Familie oft so 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original frem . \ 

UNIVERSITY DF MICHIGAN 



„Wiener Medizinische Blätter“ Seite 437 


sicher zu Grunde richteten, als wenn die volle Absicht dazu 
Vorgelegen hätte. 

Eine derartige Regelung solcher Verhältnisse widerspricht 
unserer heutigen Denkweise, und auch hier , würde die Unvoll- * 
kommenheit unserer Kenntnisse den Erlass bezüglicher Be¬ 
stimmungen, welche eine allgemeinere Fassung erhalten müssten, 
unmöglich machen. Jeder einzelne Fall muss in seinen Eigen¬ 
tümlichkeiten erfasst und studirt werden, und erst dann kann 
der Arzt den für seine Pflegebefohlenen Individuen oder Familien 
passenden Rath ertheilen. Er kann hiedurch, sowie durch Be¬ 
lehrung über solche Punkte in weiteren Kreisen recht viel 
nüteen, wie dies, durch das Beispiel eines bekannten, jetzt ver¬ 
storbenen Klinikers dargethan ist. 

Wir glauben in dem Vorhergehenden die Grenzen unseres 
Faches in keiner Weise überschritten zu haben. Litzmann 
bemerkt einmal mit Recht, dass unsere Disciplin die Beschränkung 
auf einen specialistischen Standpunkt nicht gestatte und dass 
der Gynäkologe nicht nur für die Sexualaffeetionen da sei, sondern 
dass er ein Arzt der Frau sein müsse. Wir werden aber noch 
weiter gefühlt. Die Krankheitsursachen sind häufig die nämlichen 
bei Mann und Weib,, so »dass Vieles, was erwähnt worden ist, 
auf beide Geschlechter anwendbar erscheint. Dazu kommt noch 
ein anderer Umstand. Die Behauptung Einiger, nach welcher 
die durch den Keim selbst vermittelten Eigenschaften, leichter 
von der Frau auf die Frucht übergingen, als Vom Mann, mag 
vielleicht nicht ganz bewiesen sein. Jedenfalls aber ist sicher, 
•dass das befruchtete Ei neun Monate in ihrem Schosse ruht 
und dass ihr die Pflege und Erziehung des Kindes während der 
ersten Lebensjahre fast ausschliesslich anheim fällt, daher das 
Wohl und Wehe des ganzen Geschlechtes in ganz vorwiegendem 
Masse von der Gesund heit und Tüchtigkeit des Weibes abhängt. 

Die Geburtshilfe hat, sobald sie überhaupt wissenschaftlich 
und von Männern betrieben worden ist, sehr bald ihren Rang 
unter den verwandten Fächern erhalten. Der Staat hat ihr schon 
frühe besondere Beachtung geschenkt, wohl weniger aus reiner 
Menschenliebe , als aus Rücksicht für die Erhaltung der Familien 
und für den Zuwachs der Landesbewohner. Letzteres Motiv 
kann, wenigstens bei uns in Deutschland, nicht mehr in Betracht 
kommen, und man möchte sich wohl die Frage stellen, ob nicht 
eine weniger zahlreiche, aber kräftigere Bevölkerung vorzu¬ 
ziehen sei. 

Die von Norden kommenden Collegen werden an einer der 
letzten Bahnstationen eine grössere Menge zusammengehöriger 
Gebäude bemerkt haben, welche schon jetzt ohne die geplante 
Vergrösserung ein kleines Dorf darstellen könnten. Dies ist die 
neue Anstalt für unheilbare Geistesgestörte, Idioten, Epileptiker, 
wozu Sie noch das grosse Irrenhaus in der lllenau und die beiden 
psychiatrischen Kliniken an den Universitäten rechnen müssen, 
um einen Begriff von der Zahl solcher Unglücklichen und den 
zu ihrer Erhaltung erforderlichen Kosten zu bekommen. Wie 
zahlreich und bedeutend sind nun ausserdem noch die anderen 
Hospitäler, Sieehenhäuser, Herbergen, Krankenheime und wie man 
solche Zufluchtsstätten für Kranke und Elende noch weiter 
benennt! Was für Baden gilt, ist auf ganz Deutschland an¬ 
wendbar, wenn auch, dank der hochherzigen Gesinnung unseres 
erhabenen Fürstenhauses und dank unserer erleuchteten Regierung, 
mehr für solche Dinge geschieht, als irgendwo anders. Wenn 
dies überall und in demselben Masse so fortgeht, wird man 
dahin gelangen, dass die eine Hälfte der Menschheit pflegt, die 
andere gepflegt wird. 

Sollte man nicht vorbeugend verfahren und, soweit dies 
möglich, die Nothwendigkeit dieser Einrichtungen zu beschränken 
suchen? Wohlfeiler wäre es jedenfalls. Familien, Stämme und 
Racen verfallen mit der höhere Grade der Civilisation häufig, 
aber nicht nothwendig begleitenden Abnahme körperlicher 
Tüchtigkeit dem Untergänge, während die Stellung und das 
Ansehen einer ganzen Nation durch ihre physische Leistungs¬ 
fähigkeit, welcher die Engländer ohne Zweifel einen guten 
Theil ihrer Erfolge zu danken haben, sehr wesentlich gehoben 
wird. Gehen doch geistige Spannkraft und Unternehmungsgeist 
damit Hand in Hand. 

Wir haben ganz vorzugsweise die.Aufgabe, durch Fürsorge 
für die Wohlfahrt des Weibes die Kraft und Lebensfrische des 
ganzen Volkes zu fördern. 
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Heber cerebrale Localisation. 

Von Prof. DAVID FERRIER in London. 

(Fortsetzung.), 

Exner hat durch genaue Prüfung einer Anzahl von 
lädirten linken Grosshirnhemisphären gezeigt, dass der Sitz 
der Läsion bei vollständig gleichem Symptomencomplex ein 
ausserordentlich verschiedener sein kann; er hat z. B. gezeigt, 
dass, trotzdem die Affection der oberen Extremitäten haupt¬ 
sächlich durch die Läsion einer ganz bestimmten Gegend her¬ 
vorgerufen wird, dennoch kaum ein Punkt an der Convexität 
der Hemisphären existirt, dessen Läsion nicht ein ähnliches 
Resultat veranlassen könnte. Auf diese und ähnliche Thatsachen 
hat nun Exner seine Theorie von den absoluten und relativen 
Centren gegründet, und nennt er absolute Centren jene, deren 
Läsion unabänderlich denselben Symptomencomplex hervorruft, 
relative Centren hingegen jene, deren Läsion die gleichen Folgen 
nur zuweilen veranlasst. Ich meine jedoch, dass einfache Häufig¬ 
keit des Befundes keine genügende feste Basis sei, auf welcher 
man die Annahme einer causalen Beziehung aufstellen könne; 
denn wenn die sogenannten relativen Centren zuweilen zerstört 
sein können, ohne dass die ihnen zugeschriebenen Functionen auf¬ 
gehoben worden wären, und wenn ferner diese Functionen bei 
vollständiger Intactheit dieser Centren vernichtet sein können, 
so geht daraus wohl hervor, dass diese angenommene Beziehung 
wohl nur als eine Coincidenz anzusehen sei. 

Die Gehirnphysiologie und -Pathologie erfuhr erst eine um¬ 
fassende Wandlung durch die von Fritsch und Hitzig im 
Jahre 1870 gemachte Entdeckung, 1 ) dass bei Hunden durch 
elektrische Reizung bestimmter Punkte des Cortex immer die¬ 
selben Bewegungen hervorgerufen werden können. Da diese 
Experimente nun von historischem Werthe sind, will ich die 
von diesen Forschern gefundenen Thatsachen hier nach der 
Originalbeschreibung wiedergeben: „Das Centrum für die Nacken¬ 
muskeln liegt in den seitlichen Theilen der präfrontalen Windung, 
und zwar an jener Stelle derselben, wo die Oberfläche dieser 
Windung plötzlich herabsteigt. Das äussere Ende der post¬ 
frontalen Windung enthält in unmittelbarer Nachbarschaft des 
seitlichen Endes der frontalen Fissur das Centrum für die 
Extensoren und Abductoren der vorderen Extremitäten. Etwas 
hinter dieser Stelle und näher der Coronal - Fissur liegen die 
Centren für die Flexion und Rotation dieser Theile. Das Centrum 
für die Hinterbeine liegt gleichfalls in der postfrontalen Windung, 
jedoch näher der Mittellinie und etwas weiter nach hinten. Die 
Gesichtsmuskeln finden ihr Centrum in dem mittleren Theile 
jenes Gyrus, der in einer Ausdehuung von 0*5 Centimeter vor 
und hinter der Windung über der Sylvi’schen Spalte liegt. Wir 
müssen hinzufügen, dass es uns nicht in allen Fällen gelingen 
wollte, die Nackenmuskeln von dem erwähnten Punkte aus in eitle 
Contraetion zu versetzen. Die Muskeln des Rückens, des Bauches 
und des Schwanzes haben wir oft genug durch Erregung von 
dazwischen liegenden Punkten zur Contraetion gebracht, konnten 
jedoch keinen genau umschriebenen Punkt ausfindig machen, 
von welchem aus diese Muskeln isolirt zu reizen waren. Die 
ganze. Convexität hinter dem Gesichtsmuskelcentrum zeigte sich 
als absolut unerregbar, selbst bei Anwendung von besonders 
intensiver Stromstärke.“ 

Im Jahre 1873 veröffentlichte ich meine Untersuchungen 
über die elektrische Erregbarkeit des Cortex und deren Be¬ 
deutung, die hauptsächlich den Zweck verfolgten, die Ansichten 
Hughling-Jackson’s über die Ursachen der unilateralen 
epileptiformen Convulsionen experimentell zu prüfen. Bei dieser 
Gelegenheit wurde meine Aufmerksamkeit auf die Frage der be¬ 
stimmten Localisation gelenkt, und ich begann die Hemisphären 
der Hunde, Affen und anderer Vertebraten genau zu erforschen. 
Aelmliehe Untersuchungen, deren Aufzählung bei der grossen 
Zahl derselben zu weitläufig wäre, wurden nun auch an ver¬ 
schiedensten Orten durchgeführt, in sorgfältigster und um¬ 
fassendster Weise von Beevor, Horsley und Schäfer. 

Bevor wir auf die verschiedenen specifischen Reactionen 
und deren functionelie Bedeutung näher eingehen, möchte ich 
zunächst die Charaktere und Bedingungen der Erregbarkeit des 
Cortex erörtern. Im normalen Zustande ist die graue Substanz 

‘ *) R e i o h e r t und Du Bois-Eeymond’s Archiv, 1870, Heft 1 
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des Cortex vollständig oder fast vollständig un empfind lieh gegen 
mechanische Reizung. Indessen konnte L u c i a n i consfcatiren, 
dass, obwohl die Convexität der Hemisphären gar nicht auf 
diese Form der Reizung reagirt, man doch im Stande sei, durch 
Reizung der Wandungen des sulcus cruc. Bewegungen der 
Extremitäten an der entgegengesetzten Seite hervorzurufen. 
Conty constatirte ebenfalls, dass die Windungen nach Ligatur 
der cerebralen Gefässe mechanisch erregt werden können. 
Mögen wir diese Beobachtungen als genau annehmen oder 
nicht, jedenfalls ist es richtig, wie Frank und Pitres ge¬ 
zeigt haben, dass der Cortex im entzündeten oder eongestio- 
nirten Zustande durch mechanische Reizung erregbar werde 
und nicht blos mit partiellen Bewegungen der Glieder an 
der entgegengesetzten Seite, sondern auch mit unilateralen 
epileptischen Krämpfen antworte. Einige Autoren, speciell 
L andois, nahmen auch an, dass der Cortex auf chemische 
Reize reagire, eine Tbatsache, die vielleicht doch nur auf den 
durch den Reiz veranlassten entzündlichen Zustand zurück¬ 
zuführen ist. Die whksamste Reizung ist die nahe Anlegung 
der EJektuden eines massig starken galvanischen oder faradischeu 
Stromes. Wenn ein Thier genügend tief narkotisirt ist, bis alle 
spontanen Bewegungen aufgehoben sind, rufen die in ver¬ 
schiedenen Regiouen applicirten Elektroden motorische Reaction 
von so übereinstimmender Gleichheit hervor, dass man nach einer 
Reihe von Versuchen die nach Reizung bestimmter Regionen ein- 
tretenden Bewegungen mit grösster Genauigkeit Voraussagen 
kann. Diese Thatsache ist durch Horsley, mich selbst und 
Andere in unwiderlegbarer Weise demonstnrt worden. Conty 
ist vielleicht der einzige Physiologe, dessen Experimente diesen 
That,Sachen zu widersprechen scheinen, allein seine Versuche 
wurden an nicht narkotisirten Thieren angestellt; es ist daher 
wahrscheinlich, dass die spontanen Bewegungen des Thieres 
einige Unregelmässigkeit iu der Erregbarkeit des Cortex ver¬ 
anlasst haben. 

Der gpgen die directe Erregbarkeit des Cortex gerichtete, 
schwerwiegendste Einwand stützt sich auf die Thatsache, dass 
selbst nach Entfernung des Cortex noch ähnliche Reactionen 
hei vorgerufen werden können, wenn man die Elektroden auf die 
dai unterliegenden medullären Fasern ansetzt, wie zuerst Burdon- 
Sauderson nachgewiesen und andere Forscher vielfach 
bestätigt haben. Nach Entfernung des Cortex verlieren aber die 
medullären Fasern ihre Erregbarkeit, ebenso wie motorische 
Nerven nach ihrer Abtrennung von den Vorderhörnern des 
Küekenmaikes, so dass man nach Tagen auch durch die stärksten 
Reize, keine Reaction mehr hervorrufen kaim. Diese Thatsache 
beweist, dass die Conus der medullären Fasern functioneil ver¬ 
schieden sind wie die corticalen Centren selbst, und dass sie, wie 
Frank und Pitres und neuerer Zeit wieder Beevor uud 
Horsley-) gezeigt haben, ihre Individualität bewahren und in 
einer bestimmten und regelmässigen Ordnung in der inneren 
Kapsel eingereiht sind, und dass endlich schon ganz minimale 
Reize im Stande sind, Bewegungen der. bestimmten Körpertheile 
zu veranlassen. Man darf jedoch aus dei Thatsache, dass die 
medullären Fasern so leicht erregbar sind, durchaus nicht fol¬ 
gern, dass die correspondirenden corticalen Gegenden unerregbar 
seien und dass der Strom dieselben einfach passire Es ist viel¬ 
mehr schon a priori wahrscheinlich, dass auch die corticalen 
Centren functioneil differenzirt seien und dass die graue Substanz 
unter normalen Bedingungen der natürliche Erreger der Reactionen 
wäre, welche wir durch Reizung mit dem elektrischen Stiome 
hervorrufen. Ein Vergleich der Reactionen des Cortex und der 
medullären Fasern ergibt Differenzen, die nur durch die An¬ 
nahme erklärt werden können, dass die corticalen Centren 
selbst erregbar seien. 

Die relative Erregbarkeit der grauen Substanz und der 
darunter liegenden medullären Fasern verhält sich nach Patram 
in der Weise, dass die letzteren weniger erregbar sind als der 
Cortex, so dass zur Erzielung der gewohnten Reaction ein er¬ 
heblich stärkerer Strom zur Anwendung gebracht werden muss. 
Frank und Pitres bestätigten nicht nur diese Thatsache, 
sondern zeigten auch, dass diese verminderte Erregbarkeit nicht 
einfach auf Rechnung des Shoks oder der Hämorrhagie gesetzt 
weiden dürfe, da ja bei den Versuchen die benachbarte graue 
Substanz ebenso prompt reagirte wie vorher. Sie haben es auch 


*) Proacedings Royal Society, 1890, Nr. 286. 
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für wahrscheinlich gehalten, dätss die? ah weich endenp®osnItäte‘, 
welche Rieh et, Bubroff und Heiden hai u beiihren Ex¬ 
perimenten erzielten, wohl der Wirkung' des bei den Versuöhe n 
Verwendeten ‘ Chlorais und Morphiums zuzusöhreiben .wären. 
Fritsch und Hi t z i g zeigten ferner dufch. ihre "Ektpefi&eufe; 
dass die Anodenschliessung ein wirksamerer Reiz sei als 7 die; 
Käthodensehliessuug, eine Thatsache, welche in -dem•Sinne inter:- 
pretirt werden könnte, als wenn der Reiz von der wirksamen 
Kathode in die tieferen Lägen des Cortex oder in die'Endigungeni 
der medullären Fasern eindringen würde. Gerber zeigte jedoch, 
dass dies durchaus nicht coostaut der Fäll sei, indem er "fanid, 
dass die Kathode wohl für den normalen Cortex als wirksamereh 
Reiz fungire, dass jedoch nach Eintritt vöü ‘ Veränddrüugen din 
Anode pfädominire. Diese Experimente würden demnaehanzefgen. 
dass bei normaler Verfassung des Gehirns - die Gesetze der- 
galvanischen Erregbarkeit dieselben seiend wih /für- dd& näoto 
rischen Nerven. v ' ;?i - 'V y 


(Fortsetzung folgt.) 



Zur forensischen Bedeutung der Pankreasblutungen. 

Von Dooent Dr. PAUL DITTRICH, . 

Assistenten am gerichtlicli-mediziniscben Institute der k. k. deutschen 
Universität in Prag. 

(Schluss.) 

Es war nun zunächst, zu entscheiden, ob die Affection 
des Pankreas, welche bei der Obduction yorgefunden wurde,, 
der Effect einer äusseren Gewalteinwirkung 
(welche, falls sie überhaupt stattgefunden hätte, erst verm.utb.lich 
unmittelbar nach dem Selbstmordversuche, also verhältnies- 
mässig kurze Zeit vor dem Tode, hätte erfolgen, können) sein 
mochte oder nicht. . 

Diese Frage musste nun gemäss dem Sectio nsbefunde und 
der mikroskopischen Untersuchung entschieden in negativem 
Sinne beantwortet werden, und zwar aus mehreren Gründen. 

Gesetzt den Fall, es hätten sich bei der makroskopischen 
Untersuchung des Pankreas und seiuer Umgebung keinerlei 
Veränderungen gezeigt, welche a priori auf einen Entzündungs- 
proeess hingedeutet hätten, so wäre der Verdacht einer fremden 
GewalteinWirkung bei dem Umstande, dass ja die Hämorrhagien 
.die bei weitem auffälligsten Erscheinungen bildeten, immerhin 
gerechtfertigt gewesen. Hätte es sich jedoch um ein Trauma, 
welches entsprechend der ausgedehnten Blutung ziemlich heftig¬ 
hätte sein müssen, gehandelt, so hätte man sicherlich schon 
äusserlich an den Bauchdecken Zeichen einer äusseren Gewalt¬ 
einwirkung oder wenigstens in der Bauchmuseulafcur, wenn auch 
geringe Blutextravasate wahrnehmen müssen. Davon war aber 
auch nicht die geringste Spur wahrzunehmen. Schon; dieser 
Umstand sprach gegen die traumatische Natur des Proceßses. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab ausgebreitete 
Nekrose des Pankreas, und zwar in solcher Ausdehnung,, dass 
dieselbe binnen 20 Stunden sieh nur durch ein plötzliches, den 
Hauptstamm der Arteria panereatico-duodenalis oder die Arteria 
mesaraica superior betreffendes Circulationshinderniss hätte 
erklären lassen. Ein solches war jedoch ebenfalls nicht vor¬ 
handen gewesen. 

Berücksichtigen wir schliesslich die bisherigen Erfahrungen 
über die Nekrose der Bauchspeicheldrüse an der Hand der von 
Chiari in klinischer wie anatomischer Beziehung eingehend 
beschriebenen Fälle, ganz abgesehen' von, der gerade in dieser 
Hinsicht nicht wesentlich in’s Gewicht fallenden vollständigen 
Sequestration des Organs, so finden wir, ■ dass 4er Beginn der 
Erkrankung auf verhältnissmässig lange Zeit vor der .Ausstossung 
des nekrotischen Pankreas, beziehungsweise vor dem Exitus 
letalis zurückreicht. . 

Auch im vorliegenden Falle , waren, wie nachträgliche 
Erhebungen ergaben, bereits vier Wochen vor dem Tode Krank¬ 
heitssymptome aufgetreten, welche für eine längere Dauer des . 
Processes sprachen; ja es muss aber sogar dahingestellt bleiben, 
ob nicht auch schon früher Symptome vorhandeh gewesen waren, 
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• siöB mit der Erkrankung des Pankreas hätten in Einklang 
bringen lassen. ■•••'• 

- Schön jedes einzelne der genannten Momente spricht ent¬ 
schieden gegen den. traumatischen Ursprung der Pankreas- 
Mutung, alle zusammengenommen beseitigen jeden Zweifel 
hierüber. . . 

Der anatomische Befund* deutet vielmehr mit Bestimmtheit 
darauf hin, dass wir es hiermit einer nicht traumatischen 
Blutung zu thun haben, welche die directe Folge eines durch 
den Entzündungsprocess bewirkten Zerfalles, der Wandungen 
der Blutgefässe ist. • 

Was das ätiologische Moment der Entzündung des 
Pankreas anbelangt, so kann ich hierüber hinsichtlich meines 
Falles ebensowenig eine bestimmte Aufklärung geben, wie 
andere Autoren. Die meisten derselben haben diese Frage über¬ 
haupt gar nicht berührt. Nur- Kl e bs spricht sich dahin aus, 
dass die Ursache der Erkrankung vielleicht in einer cor ro dir eh den' 
Wirkung des Paukreassecrets zu suchen sei. 

Mein Fall bietet keine Anhaltspunkte für die. Klarlegung 
der Aetiölogie desselben. Doch möchte ich immerhin andeuten, 
dass nach unseren heutigen Kenntnissen die Möglichkeit eines 
mykotischen Ursprungs des Erkrankungsprocesses wohl nicht 
völlig wird ausgeschlossen werden können. Man müsste dann 
in meinem Falle von primärer Pankreatitis an eine Invasion 
pathogener Mikroorganismen vom Darme auf dem Wege der 
Ausführungsgänge 3er Bauchspeicheldrüse denken, da die Ver¬ 
änderungen in den centralen Partien des Organs, also weiter 
gegen den Hauptstamm des Ductus pancreaticus hin im Bei eiche 
des Pankreaskopfes, in welchem noch die Vertheilung der ver¬ 
schiedenen Stadien des Processes erkannt werden konnte, am 
weitesten vorgeschritten waren. 

Wenn es mir nun auch nicht gelungen ist, in dem fast 
vollständig nekrotisch zerfallenen Organe Mikroorganismen 
mikroskopisch nach zu weisen, so sei wenigstens auf eine vou 
Hanau 1 ) in jüngster Zeit gemachte analoge Beobachtung in 
der Ohrspeicheldrüse kurz hingewiesen. H a n a u ist es nämlich 
gelungen, in fünf Fällen durch die mikroskopische Untersuchung 
festzustellen, dass die Speicheldrüsenentzündung durch Eindringen 
von Mikrococcen in die Speichelgänge von der Mundhöhle aus 
hervorgerufen worden ist. 

• Im vorliegenden Falle fand man im Becken etwas 
Flüssigkeit vor, welche ebenso aussah, wie diejenige, welche bei 
Druck auf das Gewebe des Pankreaskopfes hervorquoll. Ich 
möchte diese Flüssigkeit keineswegs lediglich als ein Product 
der Peritonitis ansehen, sondern möchte eher glauben, dass 
vielleicht eine Beratung der Oberfläche des entzündeten Pankreas 
erfolgt war, in deren Anschlüsse sich etwas von der daa Pankreas 
infiltrirenden Flüssigkeit in die freie Bauchhöhle entleert hatte, 
und dass diese Flüssigkeit ihrerseits erst Anlass zu der bei 
der Section noch in einem frühen Stadium befindlichen Ent¬ 
zündung des Peritoneums gegeben hatte. 

Der Tod war im Collaps, der durch die Peritonitis und 
die AllgemeininfectioD, welch’ letztere anatomisch ganz besonders 
durch den weim auch nicht sehr bedeutenden acuten Milztumor 
gekennzeichnet war, seine Erklärung fand, eingetreten. 

Eilte Veränderung des Plexus coeliacus konnte in diesem 
Falle nicht wahrgenommen werden. Uebrigens konnte ja eigent¬ 
lich auch in meinem Falle von einem plötzlichen Tode nicht 
die Bede sein, indem das betreffende Individuum nach dem 
Auftreten der stürmischen Erscheinungen noch 8 Stunden lang 
gelebt hatte. 

B e u b o 1 d 2 ), auf dessen Ausführungen ich hier hinweisen 
mochte, hat . bereite in eingehender Weise die forensische Be¬ 
deutung der Pankreasblutungen kritisch beleuchtet. 

. Wenn auch nicht von vornherein die Bedeutung des Plexus 
coeliacus bei plötzlichen Todesfällen absolut ausgeschlossen 
werden darf, ein »solcher vielmehr für manche* Fälle als erwiesen 
angesehen werden muss, so muss man zum mindesten behaupten, 
dass ein. derartiger Zusammenhang bei den spontanen Pankreas- 

0 A. Hanau: Ueber. die Entstehung der eiterigen Entzündung 
der Speicheldrüsen: Beiträge zur pathol. Anatomie und zur allgemeinen 
Pathologie. 1889.' Bd. IV. S. 487, 

2 ) R e u b o 1 d : Ueher Pankreasblutung vom gericttsärztlichen Stand¬ 
punkte. (Festschrift. Albert v. Kölliker, zur Feier seines 70. Geburts¬ 
tage^ gewidmet von seinen Schülern.* Leipzig. Verlag von Wilhelm Engel- 
mann.y!887.) 6 
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blutungen nach den bisherigen Untersuchungen und. entsprechend 
dem zumeist keineswegs einwurfsfreien Untersuchungsmaterial 
nur als hypothetisch, sonach vorläufig für den Gerichtsarzt als 
belanglos hingestellt werden muss. 


Literatur. 


Ophthalmoskopischer Handatlas von Eduard 
v. Jaeger. 

Neu bearbeitet und vergrössert von Dr. MAXIMILIAN SALZMANN, 
Assistent der 2. Universitäts-Augenklinik in Wieu. 

Leipzig und Wien. Franz Deut icke. 1S90. 

Das Buch, welches soeben unter obenstehendom Titel erschienen 
ist, bringt v. Jaeger’s Vorrede nicht, weil „sie Manches enthält, 
das für den Leser von heute ohne Interesse ist“. Ich kenne eine 
Stelle dieser Vorrede, die heute weit interessanter ist, als im Jahre 
1869, in welchem v. J a e g e r seinen Handatlas publicirt hat. Diese 
Stelle findet sich auf Seite XIII der Vorrede und lautet: „Schliess¬ 
lich-erlaube ich mir an Jene, welche die Neigung* oder Gewohnheit 
haben, die Arbeiten Anderer nachzuzeichnen oder abzudrucken, das 
Eigentlium Anderer sich anzueignen, um ohne Mühe oder bei dem 
Mangel an Materiale oder der nöthigen Befähigung ihren Schriften 
eine Illustration etc. beifügen zu können, oder um, wie einige 
Verleger, ein gutes Geschäft zu machen — die Bitte zu stellen, dass 
sie, wenn sie wider meinen Willen (wie schon geschehen) meine 
Zeichnungen als Originale benützen, dies wenigstens durch eine ■ 
solch befähigte Hand und mit solcher Gewissenhaftigkeit ausführen 
lassen wollen, dass die Bilder nicht vollkommen verstümmelt werden 
— nicht als Carricaturen auf die Natur sich erweisen.“ — Wie man 
sieht, war v. J acgei* an schlechte Behandlung gewöhnt und verstand 
es, sich in Demutli zu fügen. Aber trotz all seiner bösen Erfahrungen 
ahnte v. Jaeger nicht, dass ihm einmal widerfahren könnte, was 
jetzt geschehen ist, denn auch minder Vertrauensselige als v. Jaeger 
würden sich sträuben, an die Möglichkeit eines so argen Missbrauchs 
zu glauben, ehe sie durch die Wirklichkeit dazu gezwungen werden. 

Salz mann beginnt seine Arbeit an v. Jaeger’s Werk 
unmittelbar nach dem Titelblatte desselben, indem er das Blatt, 
welches die Widmung „Seinem geliebten Vater und Lehrer, Friedrich 
v. Jaeger“ trägt, herausreisst. Ich constatire blos die Thatsache 
und halte das Urtheil darüber zurück, denn ich fürchte, den Herrn 
Herausgeber zu reizen und ihn vielleicht dadurch zu veranlassen, 
dass er in einer nächsten Auflage die Manen jener beiden Männer 
seine volle Macht.fühlen lässt und v. Jaeger’s ophthalmoskopischen 
Handatlas einer „der hervorragenden Autoritäten auf dem Gebiete 
der Ophthalmoskopie“ widmet, denen er seine „Anregungen“ zu 
danken hat. 

Salzmann beweist gegen v. Jaeger’s Vorrede die gleiche 
Energie wie gegen die Widmung. Die Vorrede trägt zwar in jeder 
Zeile den Stempel der scharf ausgeprägten Individualität v. J acg er’s 
und präcisirt in denkwürdigen Worten v. Jaeger’s Stellung zu 
seinen Lebens- und Strebensgenossen, aber der Herausgeber findet, 
dass die Vorrede „für den Leser von heute ohne Interesse ist“, 
v. Jaeger hat zwar niemals eine Zeile „für den Leser von heute“ 
geschrieben und aus der Vorrede spricht v. Jaeger’s tiefe Gering¬ 
schätzung des „Lesers von heute“, aber v. Jaeger ist todt und 
Salzmann ist am Leben und die Vorrede muss daher denselben 
Weg gehen, wie die Widmung. 

Den erläuternden Text, def in v. Jaeger’s Werk 236 eng¬ 
bedruckte Seiten füllt, hat der Herausgeber auf dem vierten Theii 
dieses Raumes unterzubringen verstanden. Dieses Wunder wurde 
dadurch verwirklicht, dass vor Allem die Krankengeschichten voll¬ 
ständig .gestrichen wurden, die Beschreibung der Befunde aber bei¬ 
läufig in der Weise gekürzt wurde, in welcher Rigorosauten für 
Prüfungszwecke hervorragende wissenschaftliche Werke zu oxcerpiren 
pflegen. Sollte Jemand den Wunsch äussern, zu erfahren, welchen 
Geschlechts, welchen Alters das Individuum gewesen, dessen Augen- 
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hint ergründ gemalt ist, unter welchen Erscheinungen sich die Seh- 
Störung entwickelt hat, zu welchem Grade sie gediehen,,; weLclm FqriU 
sie dargeboteh hat, sollte er wissen wollen, ob. • das ‘betroffene 
Individuum im Üebrigen gesund, gewesen qder 'ob s dem; Augenleiden 
desselben Krankheiten vorhergegangen u, s. w., so wird ihm von 
Salzmann bedeutet, er möge seine mussige Neugierde nur nieder- 
schlagen, da „hervorragende ^Autoritäten auf dem Gebiete der 
Ophthalmoskopie sich den im:- ; texte— 1 befindlichen Krankheits¬ 
geschichten abgeneigt gezeigt haben“. 

Ein Beispiel genüge, um zu zeigen, wie unverständig 4 er 
Herausgeber gekürzt hat. Auf Seite 75 schreibt v. Jaeger zu 
Eig. 52: „Während der ersten Zeit der Beobachtung zeigten sich 
constant Pulsationsphänomene an sämmtlichen Retinalarterien, sowohl 
inner- als unmittelbar ausserhalb des Sehnervenquerschnittes, wie 
auch über einem grossen Theil des übrigen Augengrundes, und hier 
besonders an den schwächsten Arterien. Die Pulsationserscheinung 
gab sich kund als eine sehr rasche, allenthalben gleichzeitige, hoch¬ 
gradige, dem Gefässlumen entsprechende Erweiterung sämmtlicher 
Arterien, welche etwas der Diastole der Arteria radialis postponirte; 
in der grössten Erweiterung verharrten die Gefässe einige Momente 
unter scheinbar leichten Schwankungen, unter einer erzitternden 
Bewegung ihrer seitlichen Begrenzungslinien (d. i. der rothen Blut¬ 
säulen), wonach allmälig eine gleichzeitige und gleichmässige Ab¬ 
nahme der Q.uerdurchmesser sämmtlicher Arterien eintrat. Unmittelbar 
darauf, d. i. ohne Zwischenpause, entwickelte sich dann wieder die 
nächste rasche Erweiterung. Nach Monaten schwanden diese 
Pulsationsphänomene vollkommen und konnten nur künstlich durch 
einen auf die äusseren Theile des Auges angebrachten Druck wieder 
hervorgerufen werden.“ In Salzmann’s Kürzung lautet dieser 
Passus folgendermassen: „Sämmtliche Retinalarterien, sowohl inner- 
halb als unmittelbar ausserhalb des Sehnerven, zeigen eine der 
Diastole der Arteria radialis etwas postponirende Pulsation.“ 

Herr Salzmann, der ohne Zweifel etwas Löbliches zu thun 
glaubte und durch vermeintliche Autoritäten irre geleitet worden 
ist, sehe sich den Text, den er so jämmerlich mit der Scheere zer- 
arbeitet hat, genau an. Es wird ihm dann gewiss klar werden, 
dass der Text ebenso wie die Bilder eine hervorragende Leistung 
eines unvergleichlichen Beobachters ist, dass er den kommenden 
Generationen eine reiche Fundgrube der Belehrung zu bieten geeignet 
ist und aus diesem Grunde unverkümmert bleiben muss. Nicht 
deshalb ist v. Jaeger’s Atlas ein monumentales Werk geworden, 
weil v. Jaeger ein besonders begabter Zeichner und Maler gewesen 
ist; v. Jaeger war weder das Eine noch das Andere, und ich will 
gerne glauben, dass Salzmann, wie viel tausend Andere, besser 
zu zeichnen und malen versteht, als v. Jaeger. Der Atlas 
v. Jaeger’s ragt nur deshalb so hoch über alle andern ophthal¬ 
moskopischen Atlanten empor, weil v. Jaeger ein erstaunlicher 
Beobachter war, weil er die Wahrheit leidenschaftlich liebte und 
alle seine Kräfte in ihren Dienst stellte, v. Jaeger’s Bilder lehren 
dasselbe, was die Betrachtung ihrer Objecte gelehrt haben würde 
und was die Betrachtung ähnlicher Objecte alle Tage und an allen 
Orten lehren kann. Aber die Sprache dieser Objecte, wie die von 
v. Jaeger’s Bildern, ist für die Durchschnittsbegabung der Unter¬ 
sucher, sowohl der Autoritäten als Derer, die durch ihren Glauben 
Autoritäten schaffen, nicht eindringlich genug. Sie kann nur von 
hochbegabten Beobachtern voll verstanden werden, und darum ist 
der Text, der den Beschauern sagt, was sie in den Bildern zu sehen 
haben, unentbehrlich. 

Die Bearbeitung des v. J a e g e r’schen Handatlasses durch 
Salzmann fordert noch aus einem anderen Gesichtspunkte die 
herbste Yerurtheilung heraus. Ein Jeder, der das Glück hatte, 
v. Jaeger im Leben nahe zu stehen, wird mir darin zustimmen, 
dass v. J aeger lieber seinen Atlas vollständig vernichtet hätte, als 
dass er zugegeben haben würde, dass er in der Form vor die 
0Öffentlichkeit trete, die ihm Salzmann gegeben, dass die so¬ 
genannte 2. Auflage ihre Möglichkeit nur dem Umstande verdankt, 
dass v. Jaeger durch den Tod wehrlos geworden ist. Indem 
S a 1 z m a n n den Manen Friedrich v. J a e g e r’s die Huldigung ent¬ 
zieht, die ihnen gebührt, indem er die Vorrede, auf welche v. Jaeger 
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dei^grösbte^ Werth;: £el*gtf !fi aps^ W&Äidr 

bei der'Redaction des erläuternden Textes seine eigene Meinung 
up,4 die Hseiney?AutoMtätehrj gegen r^en^SchffjifenR-des •Werkes zur 
Geltung; bringt* indem : er ?scMiekfflichifdem!iBil4em 
s*ßhr- grundsätzlich; 1 nur : auf -i das -äiiifechte IlÄsctwacle ‘ Bil4s Ä#ji, 
acht Bilder anfügt, welche die Nächtig MV 

StärkeA 1 Bildes. j ltf, äiiMnh'g'iicliVt4r 5 Weisd;Yur ! |’c^äU‘^ftg|h, ^..macht - 
er &<&•'-eihef ; 

ver’dienfeii;|Tod4n schuldig. . ' { \ J ü;*b ' 

_ v. J J 1 a e g e r’s Wert hat Schwächen, die; kein'* Einsichtiger 
leugnen wird. Aber da die Erde den Einzigen deckt, der berufen 
gewesen wäre, an dem Werke zu ändern, .so muss es bleiben, wie 
v. Jaeger es hinterlassen hat. Jene, welche die Fähigkeit haben, 
auf ophthalmoskopischem Gebiete Neues und Gutes zu leisten, mögen 
v. J a e g e r’s Beispiele folgen und in selbstständigen Productionen 
alle ihre Vorgänger übertreffen; 

Der Herr Verleger wird sich gewiss ein Verdienst erwerben und 
zugleich seine geschäftlichen Interessen fördern, wenn er v. Jaegor’s 
Atlas in seiner ursprünglichen Form wieder auf legt. Von dem, was 
der Herr Verleger jetzt gebracht, können nur die sehr schön re- 
producirten Tafeln v. Jaeger’s freudig begrüsst werden; dieSalz- 
m a n n’schen Tafeln gehören nicht in das Werk und thäten in ihrem 
eigenen Interesse gut, sich recht weit von den Jaeger ’schen zu 
entfernen; das Uebrige an dem Buche gehört in den Papierkorb. 

Prof. Schnabel . 
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Die von Brown - Söquard empfohlenen Hodensaft- 
Inj ectionen haben wohl in deutschen ärztlichen Kreisen. keine 
Anhänger und ihre angeblichen Erfolge keinen Glauben gefunden. 
Brown-Sequard liess sich durch diesen Misserfolg nicht ab¬ 
halten, die Wirksamkeit seiner Verjüngungsmethode in Wort und 
Schrift zu propagiren und hat erst vor wenigen Tagen in der 
hiesigen Societe de Biologie ausführliche Mittheilungen gemacht, 
in denen er nunmehr die Hodensaftinjectionen per rectum den früher 
empfohlenen subcutanen gleichstellt; seinen Anhängern ist jetzt die 
Möglichkeit geboten, die Wiederkehr ihrer Jugendkraft auf „schmerz¬ 
lose“ Weise anzustreben. Etwaigen Interessenten wollen wir die 
Ausführungen Brown-Söquard’s nicht vorenthalten. Dieselben lauten 
wie folgt: 

„Es ist nun gerade ein Jahr her, dass ich an dieser Stelle die 
Resultate mittheilte, welche ich durch subcutane Hodensaft-Injectionen 
erhalten habe. Damals war ich das Ziel unaufhörlicher Angriffe 
und Verspottungen nicht blos von Seite der politischen Presse — 
was. mich vollständig kalt liess — sondern auch' von gewissen 
Organen der wissenschaftlichen Presse, welche nach meiner Meinung 
die vorgebrachten Untersuchungen in ernster Weise hätten besprechen 
sollen, da diese keinen anderen Zweck hatten, als ein wichtiges 
biologisches Problem aufzuklären. Ich liess mich durch alle diese 
Angriffe nicht irre machen und setzte meine Versuche fort, ebenso 
wie auch Andere meinen Bahnen folgten; heute nun will ich Ihnen 
die interessanten Resultate dieser wöitefen Experimente vorlegen. 

Ich will zunächst mit einigen Worten wiederholen, was ich 
seinerzeit bei den an mir angestellten Experimenten in Folge der 
Hodensaft-Injectionen erfahren habe: Regulirung der Stuhlentleerung, 
Vermehrung der Kraft des Harnstrahles, eine verstärkte Muskelkraft, 
Leichtigkeit der intellectuellen Arbeit ohne folgende Ermüdung, wie 
ich es in dieser Weise seit vielen Jahren nicht mehr gefühlt habe. 
Mit einem Worte: alle Arten der cerebralen und medullären Thätig- 
keit waren ausserordentlich vermehrt. Das war, ich wiederhole es, 
das Resurnö meiner ersten Mittheilungen; ich habe nichts weiter 
behauptet. 

Sie wissen wohl Alle, welchen excessiven Enthusiasmus die 
Verbreitung dieser mehr minder richtig verstandenen Schlüsse bei 
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SrarscMefleiistei* Ant^zur rFötg-« hätte; -Ick --nahm mir 
ikamate bestimmt vsor, miok persünlich jedes Versüßte .am Kranken ! 
'zw ^enfehiaMen,; /und führte dies am /Vorsatz nüßk strenge aus, mich' 
' vöte-d«r*Fltfth*der, anstürm enden Petenten internen stillen Winkel' 

* ®npwds ^rüokztehenL.' Imidieser. dreimonatlichen Periode machte ‘ 
ucL okerne JnjBctinnen mehr .und konnte demnach den weiteren 
'Gang'} 'de® i ^ vollständigen nEinWirkung verfolgen, welche, ich sGhon 

, hachmeinin tefcstoar*' Erfahrungen beginnen sah, 

- 6 ’ ' w *<&**' nach den * Iüjectionen schien i 

ihte‘fehe *Abhahiüi^der’WC'rjüngTthg''ein2fatre : tens am' Ende dieser ? 
Einst jedoch Verminderten sich die wohltätigen Wirkungen ; zunächst ! 

. nahm die' Arbeitsfähigkeit ab, dann die Muskelkraft, und auch die 
Functionen der harnentleerenden Organe, sowie des Darmtractes wurden 
wieder,, wie. vor Beginn der Injectionen.- Da meine Schwäche 
unter dem Einflüsse eines heftigen Hustens trotz des Aufenthaltes in 
Nizza nach weiter zu nahm, beschloss ich endlich, zu dem bereits 
bewährten Mittel wieder meine Zuflucht zu nehmen. Da ich aber 
diesmal ausser Stande war«, mir eine sicher vollkommen antiseptische 
Injectionsflüssigkeit zu verschaffen, modificirte ich das Verfahren und 
machte nun die Hodensaft-Injectionen per rectum. Ich habe mich 
uberzeugt, dass man auch mit dieser Methode befriedigende und 
andauernde Wirkungen erzielen könne. Man muss allerdings erheb- 
. lieh grössere Mengen des Hodensaftes anwenden, um die gleiche 
Wirkung zu erzielen wie bei der subcutanen Inject!on. Ich für 
meinen Theil, habe jedesmal eine Flüssigkeit verwendet, welche ich 
durch Verreibung von/zwei Kaninchenhoden mit 50 Kub.ikcentimeter 
destillirten Wassers erhalten habe. Man kann wohl auch Hoden 
anderer Thiere, wie Hasen, Hunde, Hammeln oder Kälber, ver¬ 
wenden, muss aber stets die Menge der Flüssigkeit der Grösse des 
zerriebenen Hodens anpassen. Die Wirkung dieser Kectal-Injectionen 
waren dieselben wie ich sie bei den. subcutanen Injectionen an mir. 
beobachtet habe, und auch die. von anderen Seiten angestellten 
Versuche kamen zu dem gleichen Resultate. 

Wie leicht vorauszusehen, wurde alsbald nach der Veröffent¬ 
lichung meiner Experimente die Anwendung der neuen Methode von 
Schwächlingen und Unheilbaren in grosser Zahl verlangt. Ich will 
hier nur jene Anwendungen berücksichtigen, welche entweder von 
vertrauenswürdiger Seite gemacht wurden, ohne jedoch auf die Details 
der einzelnen Beobachtungen näher einzugehen ; ich werde mich 
darauf beschränken, einige demonstrative, von zuverlässigen Beob¬ 
achtern beschriebene Fälle mitzutheilen. 

Besonders gute Resultate erzielten die Hodensaft-Injectionen 
bei der Malariakachexie; namentlich auffallend gut war der 
Effect bei einem jungen Manne, der bereits in einem äusserst vor¬ 
geschrittenen Stadium der Kachexie sich befand, und der nach einer 
verhältnissmässig geringen Anzahl von Injectionen vollkommen i 
gesundete. In einigen Fällen von Tabes dorsalis war die erzielte 3 

Besserung eine ganz namhafte, wenn auch nicht geleugnet werden ] 

kann, dass das Verfahren bei dieser Affection oft genug-vollständig < 
im Stiche'.liess. Erwähnenswerth wären auch die günstigen Resultate, \ 
welche einige Aerzte bei Hemiplegien cerebralen Ursprungs erreichtem i 
Auch bei Leprösen, haben Dr. Suzar in Ille-Maurice und Fr ein y 

• f Nlz . za §^e Wirkung der Hodensaft-Injectionen beobachtet. Ferner 

hat diese Methode Dyspepsien und Incontinentia vesicae in ! 
evidenter Weise günstig beeinflusst. Geradezu ausgezeichnete Wirkung g 
erzielte das Verfahren bei Anämien, die aus irgend welcher Ursache t 
entstanden sind,, besonders aber bei den nach Hämorrhagien aus- t 
gebildeten Formen. 1 

v 

. In dieser Hinsicht mag folgender Fall einen eclatanten Beweis s 
liefern. Ein Arzt, dessen Frau durch wiederholte Metrorrhagien bereits C 
in hohem Grade erschöpft war, beschloss, im Vertrauen auf die e 
Wirksamkeit der Hodensaft-Injectionen, auch in diesem Falle ein a 
analoges Verfahren einzuleiten; er pflegte mit seiner Frau geschieht- f; 
liehen Verkehr, fing das abgehende Sperma mittelst eines Gold- e 
schlägerhäutchens auf und injicirte davon der Frau 1 Kubikccnti- 8 
meter; die Besserung stellte sich alsbald ein und blieb nach mehr- 8 
facher Wiederholung des Verfahrens auch constant. Obwohl diese w 
Beobachtung den Schluss ziehen lässt, dass das Sperma dieselbe • d 
Wirkung erzielt, wie die aus der Verreibung des Hodens gewonnene U 
Flüssigkeit, so muss ich doch diese Versuche wegen der Gefahr einer ei 
septischen Infection missbilligen. h 

Has Gesagte ist ein kurzes Resunte der seit einem Jahre mit si 
der Hodensaft-Injection erzielten Resultate. Ich halte es jedoch für 
einen Fehler, dass beinahe alle diese Beobachtungen an Kranken 
angestellt worden sind, da diese nur eine lückenhafte Abschätzung 


des wahren Werthes der Methode gestatten. Ich habe zu diesem 
Zwecke verlangt, und ich verlange es auch in Zukunft, dass der 
physiologische Werth der Injection durch Versuche an altersschwachen, 
aber sonst gesunden Menschen geprüft werde. 

. Es erübrigt mir noch, zum .Schlüsse auf eine Einwendung zu 
erwidern, welche von verschiedenen Seiten gegen die Wirksamkeit der 
Methode erhoben wurde, nämlich, dass sie durch Suggestion, 
wirke. Ich bin weit davon entfernt, den Einfluss der Suggestion bei 
den Affectionen im Bereiche des Nervensystems leugnen zu wollen; 
alter die hier gemachten Erfahrungen und Versuche schliessen die 
Annahme einer blossen Suggestionswirkung mit Sicherheit aus. 
Zunächst konnte man bemerken, dass in vielen Fällen die Wirkung 
erst nach einer Reihe von Injectionen eintrat, als wenn erst eine 
aceumulative Wirkung nöthig wäre. Andererseits hat man bei einigen 
Kranken statt des Hodensaftes eine schwach gefärbte wässerige 
Flüssigkeit injicirt; der Effect war ausgeblieben, trotzdem man 
wunderbare Wirkung in sichere Aussicht gestellt hatte, während die 
Wirkung sofort eintrat, als man nach einigen Tagen wirklich Hoden¬ 
saft injicirte, ohne diese Aenderung den Kranken zur Kenntniss zu 
biingen. Den eclatantesten Beweis aber von der Unrichtigkeit der 
Annahme einer blossen Suggestionswirkung hat Prof. M a i r e t ge¬ 
liefert, der die Hodensaft-Injection bei jeder Suggestion unzugäng¬ 
lichen Geisteskranken mit vollem Erfolge ausführte. 

Ich muss daher auch heute, wie vor einem Jahre, an dem 
Schlüsse festhalten: Der Hodensaft wirkt in mächtiger Weise toni- 
sirend auf das Nervensystem ein,“ 


Revue. 

Ueber Gastrolithen beim Menschen. 

Während Enterolithen beim Thiere schon lange Zeit bekannt 
gewesen sind als sogenannte Aegagropilen und Bezoarsteine in dem 
Magen von Antilopen und Kameelen, gehören sie beim Menschen zu den 
grossen Seltenheiten. Schoenborn konnte 1883 nur 3 Fälle 
sammeln von beim Menschen gefundenen Gastrolithen. Alle hatten 
einen Kern von Haar, waren bis 17 Centimeter lang und bis 
2 Kilogramm schwer. Niemals gelang es, intra vitarn sie richtig 
zu diagnosticiren, immer wurden sie. aufgefasst als Mag.m-mroiuom 
oder als Lien ambulans. Die Patienten erlagen alle' einer Per¬ 
forationsperitonitis, nach Erschöpfung in Folge öfters wiederholten 
reichlichen Erbrechens. Nur in einem Falle kam Hämatemesis und 
in einem anderen beträchtliche Veränderung der Magenwand vor. 
In dem Falle, den Prof. K o o yk er (Groningen) zu* beobachten 
Gelegenheit hatte, handelte es sich, wieKooyker in der Zeitschrift 
f. kl, Med., Bd.*4, berichtet, um einen 52jährigen, stark abgemagerten, 
kachektischen und anämischen Mann, den seit einem halben Jahr 
Schmerzen in der Magengegend, Uebelkeit, zeitweiliges. Erbrechen, 
i mehrmals auch von Blut, und hartnäckiger Durchfall quälten Oie 
Untersuchung ergab eine genau begrenzte Geschwulst in der Regio 
epigastnca, welche sich fast ganz unter das linke Hypochoudrium, 
aber auch etwas nach rechts wegdrücken liess. Sobald der Druck 
aufhörte, nahm sie ihre ursprüngliche Stelle wieder ein. Sie .ver¬ 
schob sich stark bei der Respiration und war spontan mul bei 
Druck schmerzhaft. Aut eine Untersuchung in der Narkose ging 
Patient nie ein. Unter Pflege und Anwendung von Condurango 
wurden die Schmerzen geringer, doch ging er circa d Monate mich 
seiner Aufnahme in die Klinik im Collaps zu Grunde. Bei der 
Obduction fand sich im Magen, der einen normalen Umfang hatte, 
ein Concrement, welches das Organ so gut wie ganz ausfüllte uud 
auch die Gestalt eines gefüllten Magens hatte. Am Pylorustheile 
fanden sich noch zwei kleinere Fragmente vor, jedes von der Grösse 
enies Hühnereies. Das Gewicht des grossen Conerementes betrug 
885 Gramm, die Länge 18 Centimeter und der grösste Di,immer 
8 Centimeter. Dasselbe hatte keine faserige Structm\ keineu schicht- 
weisen, concentriseken Bau, enthielt keinen Kern, sondern hie und 
da Höhlen von der Grösse einer Haselnuss. Die mikroskopische 
Untersuchung der harten, braunen, stark fäeal riechenden Masse 
eigab : Stärkekörner, P fl an z e n z e 11 emr e w c b e, einige Chlorophyll ent- 
haltende Zellen und Gefässbündel, 'aber kein Eormelomeut, ' welches 
sieb mit Sicherheit als thierischen Ursprungs erkennen Hess auch 
keine für bestimmte Pflanzen charakteristische Elemente. 
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Therapeutica. 


Gegen das Pyoctanin. 

Ueber Methyl violette als Antiseptica in der chirurgischen 
Praxis sind* in der chirurgischen Poliklinik von Dr. K öllik er, 
Privatdocent an der Universität Leipzig, durch John Roeloffs 
Versuche angestellt, welche für diese unter dem Namen Pyoctanin 
von Prof. Shilling (Strassburg) zuerst als Antiseptica empfohlenen 
Anilinfarbstoffe ein vollständig negatives Resultat ergaben. Es 
wurden, wie der Berliner klinischen Wochenschrift mitgetheilt wird, 
auf Grund der S t il 1 ing’schen Angaben nach und nach in 
15 Fällen eiternde Processe und granulirende Wunden mit der 
wässerigen Pyoctaninlösung (1 : 2500) behandelt und dabei analog 
dem Listerverband verfahren, allein in keinem Falle konnte 
die von S tili in g in Aussicht gestellte Coupirung der Eiterung 
oder auch nur eine Beschleunigung des Hcilungsprocesses bemerkt 
werden. Bereits gut granulirende Wunden heilen auch unter 
cKm Pyoctaninverbande, jedoch keineswegs in einer Weise, 
v,piche von jedem anderen Antisepticum nicht auch erreicht worden 
wäre, noch nicht gereinigte Geschwürsflächen aber zeigten, mit 
Pyoctanin behandelt, nicht die geringste Neigung zur 
l£ e i n i g u n g, es trat vielmehr in einigen Fällen geradezu eine 
Verschlechterung des Zustandes ein, während Sublimat 
ml er Jodoform sofort Besserung schafften. Ueberdies stellte sich in 
5 von den 15 Fällen, also bei 33V 3 Percent, als besondere Com- 
1 i c a t i o n in Folge der P y o c t a n i n b e h a n d 1 u n g ein 
Ekzem rings um den Wundrand ein, welches auf Anwendung von 
Borsalbe sofort wieder verschwand. Berücksichtigt man ausserdem 
noch die durch das Pyoctanin hervorgebrachte intensiv violette 
F u r b u n a\ welche für Operateur und Patienten gleich unangenehm 
und durch Alkohol oder verdünnte Salzsäure nur schwer und unvoll¬ 
kommen wieder zu beseitigen ist, so ergibt sich, dass das von 
Pro!'. St i lling auf Grund von bakteriologischen Versuchen so 
enthusiastisch als Antisepticum empfohlene Mittel zu weiteren 
Versuchen n i cht ermuntert, zumal, da auch von ophthal- 
/logischer Seite ähnliche Mitteilungen über ungünstige Erfahrungen 
v erliegen. 

Ueber die Wirkung des Pilocarpin bei chronischem Gelenks¬ 
rheumatismus 

Während wir beim acuten Gelenksrheumatismus über mächtige 
sp-cifische Mittel verfügen, wie Natr. salicyl., Antipyrin, Salol, 
Phenacetin und demnach hier mit der gleichen Sicherheit helfend 
••ingreifen können, wie bei Malaria und Syphilis, versagen bei der chroni¬ 
schen Form dieser Krankheit all’ diese Antirheumatica den Dienst. Auch 
die Massage, deren Anwendung so sehr berechtigt erscheint, weist 
keinen besonders ermunternden Erfolg auf, da es sich bei Sinovitis hyper- 
plaMiea nicht um Entfernung seröser Exsudate, sondern um Behebung 
bindegewebiger Contraction und Hypertrophie handelt, ein etwas 
energischerer Eingriff jedoch einen neuerlichen Entzündungsreiz und 
Empfindlichkeit herbeiführt. Gerade der zuletzt angeführte Umstand, 
namentlich die leicht auftretenden Recidiven, contraindiciren auch 
die chirurgischen Methoden, d. i. die manuelle Traction und das 
Brisernent force, Diese Gesichtspunkte leiteten Dr. Hoch halt, als 
er in letzterer Zeit bei einem an der beschriebenen Erkrankung 
leidenden Kranken die Wirkung des Pilocarpinnm muriaticum ver¬ 
sucht-. (Pe.Ber med.- ebir. Presse Nr. 22. 1890). In ähnlichen Fällen 
bediente -ich bereits Coloman K o r d a (Grosswardein), desselben vor 
naluzu zc-bn Jahren; doch fiel, so scheint es, seine Publication der 
Vergesscnln-it anheim, zumindest begegnete man seither keinen 
ei n s eh 1 ä g i mm M i 1 1 lieilun gen. 

Das Pilocarpin regt vermöge seiner physiologischen Wirkung, 
vornehmlich in Folge der gesteigerten Speichel- und Schweiss- 
absonderurig einen solch’ mächtigen Stoffwechsel an, dass es die 
Lösung alter organisirter Exsudate und Entzündnngsproducte selbst 
noch zu einer Zeit zu bewerkstelligen vermag und dies vielleicht 
noch in einem höheren Masse, wenn es noch zu keinem vollkommenen 
Stillstände gekommen ist und die pathogenen Stoffe aus dem 
Organismus noch nicht eliminirt sind. Bekannt sind übrigens jene 
günstigen Resultate, die mit diesem Mittel in der oculistischen 
Praxis erreicht wurden, so in Fällen von Glaskörpertrübnngen, 
Iritis und Indochorioiditis, wo es sich um Resorption von Ent- 
züiidungsproducten handelte, ferner hei Labyrintherkranknngen und 
den schweren syphilitischen Formen, wo es nach Aussage einzelner 

Digitizec by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Autoren eine rasche Involution herb eiführen würde und namentlich:/; 
bei renalem Hydrops, wogegen es jüngst auch von Z Be-ms s e n 
und S e n a t o r empfohlen wurde. Her von H och h ä lt'beschriebene 
Fall zeigt, dass das Pilocarpin in chronischen Fällen des Gelenks¬ 
rheumatismus vornehmlich dort, wo -hartnäckigere serÖse Exsüdäte 
und leichtere bindegewebige Contracturen bestehen, mit günstigem 
Erfolge anzuwenden sei; bei schwereren an atomischen| Veränderungen 
jedoch, wie es die myogene und knöcherne. Gelenkssteifigkeit 
sind, lässt sich wohl nur von einem- chirurgischen Eingriffe ein 
Erfolg erwarten. Nachdem bei der schweren Affection der Arthritis 
pauperum unsere bisherige Therapie kaum eine wirksame,zu nennen 
ist, muss ein jedes Verfahren, das uns nur einigermassen Erfolg 
verspricht, als ein Gewinn betrachtet werden und sind daher 
weitere Versuche mit demselben dringend wünschenswerth. 


Ueber Ausspülungen der männlichen Harnblase ohne 
Katheterismus. 

Es scheint wenig bekannt, zu sein, schreibt, Stabsarzt Doctor 
E. Rotter in der Münch, mediz. Woohensehr., dass -die Aus¬ 
spülung der männlichen Blase auch ohne Katheterismus, möglich ist. 
Der Werth eines Verfahrens, welclies dem Patienten die letztere 
lästige Procedur "erspart, vor Allem aber das Einträgen von Zer- 
setzung’skeim'en mit dem Instrumente in die Blase ansschliesst, liegt 
auf der Hand. Man verfährt nach R o 11 e r einfach folgendermassen : 
Ein mit 1 Liter desinficirender und eventuell leicht adstringirender, 
warmer (28—30°) Flüssigkeit gefüllter Irrigator hat an seinem 
2 Meter langen Schlauche ein etwas spitz zülaufendes Mundstück. 
Dieses wird für mittlere und grössere Orificia ext. mit Mull, deren 
Caliber entsprechend, umwunden, der vorher mit der desinficirehden 
Flüssigkeit durchtränkt wurde und nun noch mit antiseptischem 
Vaselin schlüpfrig gemacht wird; für sehr kleine Orificia steckt. Ver¬ 
fasser an das Mundstück einen mehrere Oentiineter langen Gummi- 
drain dünnster Sorte, für jeden Patienten einen besonderen. Nach¬ 
dem der Schlauch bis zu seiner Mündung keine Luft mehr und 
warme Flüssigkeit enthält, führt-der Arzt »oder der Patient — dieser, 
der selbstverständlich unmittelbar vorher urinirt haben muss, nun 
in Rückenlage mit etwas angezogenen Beinen, ganz zweckmässig 
auch mit Beckenhochlagerung (bei sehr schlaffen Bauchdecken könnte 
wohl auch ein Aufwärtsinassiren oder -Ziehen dieser gegen den 
Brustkorb hin mit wirksam sein) den Anfangstheil des Schlauches 
1 bis 2 Centimeter tief in die Harnröhre ein. Der Arzt hält ihn 
mit trockenen Fingern leicht in der Glans fest, indem er diese 
ringsum an ihn mit massigem Kraftaufwande andrückt, und lässt 
nun den Irrigator erst 1, dann gegen 2 Meter hoch emporheben. 
In der ersten halben Minute fliesst gewöhnlich nichts ein; dann 
beginnt, meistens zwischen 72 2 Minuten, bei sehr kräftigem 

Sphinkter nach 3 bis 37 2 Minuten ruhigen Zuwartens, während 
ruhiger tiefer Respiration gewöhnlich zunächst während der Ex¬ 
spiration, bei manchen Patienten aber sofort continuirlich, das Ein- 
fliessen der Flüssigkeit in die Blase. Man controlirt dasselbe ent¬ 
weder bei gläsernem Irrigator direct in diesem oder durch das 
Vibriren, welches während des Durchfliessens der Flüssigkeit durch 
die Harnröhre die angelegten Finger an dem Corpus cavern. urethrae 
empfinden. Will man gänzliche Füllung der Blase, so kann man 
diese nun percussorisch oder oft auch sichtlich durch kugelige Vor¬ 
wölbung über der Symphyse constatiren. Der höher oder weniger 
hoch gehaltene Irrigator regelt einfach und zuverlässig Grad und 
Tempo der sich vollziehenden Füllung. . Die gänzliche Füllung der 
Blase melden die Patienten gewöhnlich prompt als plötzlich auf¬ 
tretenden starken Harndrang, und entleeren in diesen Fällen nach 
Wegnahme des Schlauches mit starkem Strahle die eingebrachte 
Flüssigkeit, die Einzelnen gewöhnlich die nämliche Quantität, zwischen 
500 und 700 Kubikcentimeter. * ■ v 


Ueber tellureaures Kalium als Mittel gegen die Nachtschweisse 
der Phthisiker. 

Aus älterer Zeit liegen wohl einige Beobachtungen über die 
Wirkungen des Tellurs auf den menschlichen Organismus vor ; eine 
therapeutische Verwerthung dieser Versuche ist jedoch nie in Be¬ 
tracht gezogen worden. Von antiparasitären Ideen ausgehend,- die 
sich allerdings ursprünglich nur gegen höher orgahisirte Schmarotzer 
richteten, versuchte nun Primarius N e u s s e r das Mittel auch bei 
Phthisikern (Wiener klin. Wochenschr. Nr. 23, 1890). Es ergab" sich 
hiebei die interessante Thatsache,. dass das K a I i t‘ e 11 u r Fg u m 
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in ^ eihap grossen-Anzahl, von Fällen die Nachts chwoisse der Phthisikier 
:fp^r^p^/04^ .fenigsienä orfteÜlch herahs.etzt. "hT. verabreichte das 
. Filfeaform 5 J und zwar anfänglich in. Einzeldoäen Von Ö’02 Gr.. 

''4er!grossen % Mehrzabi .der Fälle (etwa, 50) genügte 
"dleae Mosiai. nm ; den gewünschten Erfolg zu erzielen. Bei einer 
geringeja'; Anzahl Von Kränken jedoch 1 schien durchschnittlich. nach 
Ablauf gmor,;Woche 'eiäie.-&6#^iüinng'.an'd'as MedieaTnent'.eiffzutreten. 
In ßolfhen Fällen steigerte FT. die Dosis auf das. Doppelte, zumeist 
•■.•mi|,/ggii?t|^etn _ J&esMtäte. . In mnzelnen seltenen Fällen schien sich 
der Appetit' .anfangs zu steigern, auch machte es den Eindruck, 
als; ob bei! manchen Kranken -das Tellur gleichzeitig leicht narkotisch; 
wirke. Toxische Erscheinungen hat" N. bei diesen Bosen niemals, 
bei . Tages dös en yph' 0*06 Gramm nur n ach längerer Zeit, und zwar 
als; d^sp.eptische Symptome. (Aufstössen, belegte Zunge, Appetitverlust) 
beobachtet; Als einzige unangenehme Nebenwirkung dieser Medication 
ist der ; von ihrem Beginne, an auftretende intensive Knoblauchgeruch 
des Athems zu bezeichnen. Die Kranken selbst sind .sich in der 
überwiegenden. Mehrzahl dieses Geruches nicht bewusst. Nur in zwei 
Fällen wurde spontan über Aufstössen mit einem Gerüche nach 
Schwefel, resp. nach Kampher geklagt. Die bisherigen Versuche 
Neu s s e r’s bezogen sich ausschliesslich auf Phthisiker, und zwar . 
zumeist auf schwere. Fälle im cavernösen Stadium. Bei diesen liess 
sich' eine günstige Beeinflussung des Grundprocesses durch das 
Tellur nicht constatiren. 

Behandlung der Dysenterie durch Subiimatklystiere 

Unter 200 Fälleu von Dysenterie im Militärhospital zu Oran 
(Br. G. Lemoine, Bull. gen. de Ther. 1890 D. med. Zeit.) wurden 
53’ von ausgesprochen acutem Charakter und gastrischen Intoleranz¬ 


erseheinungen mit .Sublimatklystieren, behandelt. Zu Anfang war 
die Lösung von 1: 5000; davon wurden täglich 2 — 3 heisse La¬ 
vements von je 200 Gramm applicirt. Sie wurden nicht länger als 
10; Minuten gehalten., Bei Patienten mit chronischer Dysenterie, die 
nur eine leichte Exacerbation mit schleimigem Stuhl und Blutstreifen 
Zeigten, genügte eine eintägige Behandlung, um die Symptome zu 
unterdrücken. Bei den Patienten mit acuter Dysenterie beobachtete 
man nach dem ersten Tage eine beträchtliche Abnahme der Anzahl 
der Stühle und iin Allgemeinen war nach 3—4 Tagen der schleimige 
Stuhl verschwunden. Bemerkenswerth war die bedeutende Verringerung 
des Tenesmus und damit auch der Schmerzen. Wo die Analöffnung 
schmerzhaft war, nahm man zu einer Cocainpinselung vor der Appli¬ 
cation des Klysmas seine Zuflucht. In einigen Fällen, wo die Koliken 
allzugrosse Schmerzen ' verursachten! wurde der Sublimatlösung in 
der ersten Zeit eine gewisse Dosis Laudanum beigefügt. Das Auf¬ 
hören der Stühle war in manchen Fällen ein so absolutes, dass zu 
Purgantien gegriffen werden musste. In keinem Falle zeigten sich 
Symptome einer Quecksilbervergiftung, noch einer Stomatitis. 
Uebrigens wurde das Quecksilber aller Wahrscheinlichkeit nach nicht 
absorbirt, wie aus Urinuntersuchungen hervorging. Dieser Umstand 
darf nicht Wunder nehmen, denn die physiologischen Functionen 
des Dickdafms sind durch die Läsionen, denen die Schleimhaut in 
grosser Ausdehnung unterliegt, gestört. Die Wirkung des Sublimats 
könnte erklärt werden durch seine zerstörende Wirkung auf das 
Virus der Krankheit; doch sind Untersuchungen hierauf bezüglich 
nicht ausgestellt worden. Sicher bewirken sie eine antiseptische 
Waschung der Intestinalschleimhaut und der Ulcerationen und ver¬ 
hindern die Resorption der auf der Oberfläche verbreiteten putriden 
Producte. 


Feuil 

Abbazia. 

Die Berichte'über die Curorte kennen nur den panegyrischen 
Ton. Man sieht es' ihnen an, dass sie von Städtern geschrieben 
werden, die, aus dem athembeklemmenden Häusermeer in die freie 
Natur versetzt, über die blumige Flur, den erfrischenden Lufthauch, 
den schattig-kühlen Wald, die den Äugen wohlthuende Fernsicht in 
frohgestimmtes Entzücken geräthen, und geniessen sie den erhabenen 
Anblick des Meeres, in wonnetrunkene Dithyramben losbrechen — 
den allerdings häufigen Fall nicht gerechnet, wenn die Begeisterung 
von der nur flüchtige Liebe heischenden Halbweltdame „Reclame“ 
eingeflösst wurde. Nach diesen Berichten gibt es keinen Curort, ob 
weltberühmt, ob erst um die Gunst der Heilungsuchenden buhlend, 
der den bresthaften Leib und den abgespannten Geist nicht wieder 
in volle Kraft hersteilen würde. Bei richtiger Auswahl des Curortes 
und der Curbedürftigön wird dies im grossen Ganzen gewiss auch 
der Fall sein, und wäre es, dass ' die Naturschönheiten die vor¬ 
wiegende Heilpotenz des Curortes bildeten. Denn sie gehören mit 
unter die Curmittel und es ist wohl begründet, wenn wir verlangen, 
dass der Curort landschaftlich hervorrage. Wo sie am herrlichsten 
.ist, da bietet die Natur die reinste und gesundeste Luft, da athmet 
es sich leichter, wohler und tiefer, da halten wir uns gerne im 
Freien auf, machen vergnügt selbst anstrengende Bewegungen, da 
heitert sich unser Gemüth auf, gewinnt unser Geist seine Federkraft 
wieder und erhalten damit nicht selten gewichtige Behelfe, unsere 
herabgekommene Gesundheit aufzurichten. Wahrlich mit vollem Rechte 
fragen wir nach den landschaftlichen Vorzügen des Curortes, den 
wir aufsuchen sollen. Erst wenn diesem sich besondere Heilagentien 
zugesellen,- haben wir das Ideal eines Curortes vor uns. 

Abbazia gehört zu denjenigen Curorten, die freudig solche 
Betrachtungen vernehmen können. Kein Griesgram, dessen Augen 
bei dem Anblick so vieler Naturschönheiten, wie sie da zu sehen, 
sich nicht aufheilen würden. 

Ein die südliche Flora in ihrer Pracht zeigender und an 
exotischen Pflanzen reicher Park dehnt sich dem Strande entlang 
aus. Angrenzend an diesen Park und theilweise in demselben auf 
sich erhebendem Boden sind die Villen und Hotels verstreut, durch- 
gehends neu und modern gebaut nach dem Massstabe hoher An¬ 
sprüche, mit dem Rücken an Lorbeerhaine oder an üppigen Hoch¬ 
wald anlehnend. Und von. überall haben wir den Blick auf das 
Meer frei, das, liegt es ruhig vor uns, in vielfach wechselnden 
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Farben erglänzt, an winzigen Kräuselwellen das Licht reflectirend, 
und wird es vom Sturme gepeitscht, mächtige Wogen an den 
klippigen Strand wirft, wo sie donnernd in Schaum zerschellen. 

Das Meer zu betrachten wird kein Auge müde. Es erscheint 
in seinem Farbenspiel beseelt und in seiner ewigen, wenn auch 
meist nur sanft wiegenden Bewegung belebt. In seiner Ruhe übt 
das Meer mit seiner glänzenden Fläche und seiner heiligen Stille 
auch auf den Menschen eine beruhigende Wirkung aus; im tosenden 
Sturme erregt es heftig, doch bei einiger Widerstandskraft zugleich 
stärkend unsere Nerven. 

Vom Meere aus betrachtet, bildet die Küste einen weiten Halb¬ 
kreis hochansteigenden, bewaldeten Gebirges mit auf den Höhen 
zerstreuten, kleineren und grösseren Ansiedlungen. Im Nordwesten 
ragt majestätisch der Monte maggiore (1396 Meter) in die Höhe, 
im Osten sehen wir die aufblühende ungarische Hafenstadt Fiume, 
gegen Süden schliessen langgestreckte Inseln den Zauberkreis dieses 
Meerbusens ab, im Südwesten allein einen Ausblick in die Adria 
gewährend. 

Die Luft auf dem Meere ist hier, wie nicht überall unter 
gleichem Himmelsstriche, in Folge der langsamen Erwärmung und 
ebenso langsamen Abkühlung der grossen, von Fest- und Eiland 
eingeschlossenen Wassermasse von gleichmässiger, allmälig zu- oder 
abnehmender Temperatur; in fast beständiger Bewegung und von 
hohem Feuchtigkeitsgehalte, ist sie mild und erfrischend; stark 
ozonisirt und Von Staub und Mikroorganismen' frei desinficirt sie 
die Residualluft unserer Lungenzellen und damit diese selbst, den 
Sauerstoff ohne die in der Gressstadt sich ihm anhängende schlechte. 
Gesellschaft dem Blute zuführend. — Die Küste geniesst von der 
Seeluft den Vortheil, dass der Sonnenbrand wie der rauhe Nord, 
den hier auch das Gebirge abhält, an ihr gemässigt wird, dass die 
Temperaturschwankungen geringer werden und dass ihre sonst auch 
duftige Waldluft durch den steten Austausch mit der See ihre zu 
tieferem Athmen anregende Reinheit bewahrt. Unterstützt wird das 
tiefere Athmen noch durch die grössere Dichtigkeit der Luft auf der 
See und am Strande. 

Die fast unausgesetzt, wenn auch zumeist sanft bewegte See¬ 
luft entzieht dem Körper viel von seiner Wärme und seinem Wasser¬ 
gehalte. Dies wird zwar durch die hohe Feuchtigkeit und den Salz¬ 
gehalt der Seeluft nur wenig fühlbar und darum führt es auch 
selten zu Erkältungen, doch resultirt daraus eine erregende Wir¬ 
kung, welche den Stoffwechsel energisch beeinflusst und deshalb 
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eine gewisse Intactheit • der wichtigeren Körperorgane voraussetzt. 
Ausgestattet mit dieser aber wird die erregende Wirkung der See¬ 
luft dazu beitragen, dass die Ernährung des Organismus sich steigere. 

Zu diesen gesundheitfördernden Naturverhältnissen tritt die 
See selbst als wirksames Heilagens hinzu. Die Seebäder wirken, 
wie allgemein bekannt, thermisch durch Wärmeentziehung, mechanisch 
durch den Wellenschlag, chemisch durch den Salzgehalt des See¬ 
wassers. Sie üben insbesondere einen tonisirenden Reiz auf die 
Haut und die Hautnerven aus, in Folge dessen der Organismus 
gegen jähen Temperaturwechsel weniger empfindlich wird; sie beleben 
aber auch den Stoffwechsel, der, indem er das Nahrungsbedürfniss 
erhöht, zum Ersatz des Stoffverbrauches noch eine Kraftzunahme 
hin zu fugt. 

Das Seebad in Abbazia ist das denkbar angenehmste. Die 
Temperatur der See steigt hier bis 26 Grad Celsius. Den Seegrund der 
Badestelle bildet fester Sand ohne Steine und ohne Wasserpflanzen. 

Abbazia als Wintercurort geniesst einen weitverbreiteten, vor- 
theilhaften Ruf. Doch auch als einziges österreichisches Seebad, 
dem ausser den landschaftlichen Beizen der Umstand noch besonders 
zur Empfehlung dient, dass es erst neuerer Zeit, gleichsam aus 
Einem Stöcke geschaffen wurde, somit modern in allen seinen Ein¬ 
richtungen und mit allen hier platzfindenden Curmitteln ausgerüstet 
ist, verdient es die Beachtung der Aerzte. 

Die Sommertemperatur übersteigt hier nur wenig die von Wien» 
ist aber erträglicher durch die See; die Sommernächte kennen hier 
nicht die drückende Schwüle der Grossstadt, erquicken vielmehr mit 
kühlender Frische und die gefürchteten Mosquitos sind hier nicht 
heimisch — angeblich Dank dem von den Lorbeerbäumen aus¬ 
geströmten Dufte. 

Nach alldem glauben wir einen guten Dienst den Seebad- 
bedürftigen zu leisten, indem wir die Aufmerksamkeit auf Abbazia 
hinlenken. 

Br. M. Lesmer. 


giejenigen Herren grantsmeranten, deren Abonnement 
(fZ* T" erloschen ist, *1*2® werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der „ Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 9. Juli 1«90. 

— Die Vorlesungen an der medizinischen Facultät der Wiener 
Universität werden zum grössten Theile Ende dieser Woche ge¬ 
schlossen werden. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat im vorigen 
Jahre ein aus den Herren Prof. Eduard Lang, Prof. Lewandovsky, 
Prof. Be der und Dr. H. Teleky bestehendes Comitö eingesetzt, 
welchem die Aufgabe zufiel, Vorschläge betreffs Aichung der 
P r a v a z’schen Spritzen zu erstatten. Das Comitö empfiehlt nun, 
dass die der Aichung zu unterwerfenden Pravaz’schen Spritzen von 
zweierlei Art seien, und zwar solche, die 0’5 und die 1*0 Kubik- 
ccntimeter fassen. Die Stempelstange sei mit einer Stellmarke und 
mit einem vorderen und hinteren Anstossknopfe versehen; die 
Dichtung (Lederung des Stempels) werde zwischen beiden Anstoss- 
knöpfen angebracht und überrage letztere weder nach vorne noch 
nach rückwärts. Die Länge der Glasröhre möge für beide Arten 4 
bis 5 Centimeter betragen, in welchem Falle selbstverständlich der 
Durchmesser der zwei Spritzengrössen entsprechend variiren muss. 
Da nicht zu erwarten ist, dass sich die hiezu nöthigen Glasröhren 
dem verlangten Volumen sehr leicht anpassen lassen, so adjustire 
man Spritzen, die annähernd das erwünschte Volumen von 0*5, 
resp. 1*0 Kubikcentimeter fassen. Hierauf prüfe man, wie viel destil- 
lirtes Wasser die Spritze zum Ausflusse bringt, und schreite dann 
erst an die Graduirung. Letztere ist an der Stempelstange an¬ 
zubringen und derart auszuführen, dass O'öl und 0*02 Kubik¬ 
centimeter leicht ablesbar und genau dosirbar seien, je nachdem 
man sich der halbgrammigen oder grammigen Spritze bedient. Ge¬ 
setzt, eine eben fertiggestellte halbgrammige Spritze hätte 0*54 oder 


0*47 Gramm, destillirtes Wasser zum Ausflüsse gebracht, so wäre 
-das der Flüssigkeitssäule genau correspondirende Stück der Stempel¬ 
stange vom Fabrikanten in 54, bezw. 47 gleiche Theile zu theilen; 
hiebei sollten die Zehntel (0*1) und Halbzehntel (0*05) eigens 
markirt erscheinen. Das Comitö spricht sich für ein behördliche^ 
Aichamt aus, und empfiehlt, dass die erfolgte Aichung* am Glas¬ 
rohr und an der Stempelstange durch das gleiche Zeichen aus- 
gedrückt werde. Es ist zwar sehr erwünscht, dass jede vom Arzt 
verwendete Pravaz’sche Spritze auf ihren Inhalt geprüft, die Aichung 
somit obligatorisch sei; bei dem Umstande aber, als die .Durch¬ 
führung dieser Massregel voraussichtlich umfassendere Vorbereitungen 
erfordern dürfte, glaubt das Comitö, für die Uebergangszeit zunächst 
nur die Etablirung eines Aichamtes, für später aber, die Einführung 
obligat geaichter Pravaz’seher. Spritzen als dringend zu empfehlen. 
Die Vorschläge sind an das Ministerium des Innern, als oberste 
Sanitätsbehörde, mit der Bitte zu leiten, dass dasselbe ehethunlichst 
das Erforderliche zur Einführung amtlich geaichter Pravaz’scher 
Spritzen anordne. 

— Die Choleranachrichten aus Spanien deuten eine 
stetige, wenn auch langsame Ausbreitung der Seuche an. Von Seite 
der österreichischen Regierung wurden in Triest entsprechende Mass¬ 
nahmen betreffs der sanitätspolizeilichen Beaufsichtigung der aus 
Spanien einlangenden Seeprovenienzen angeordnet und weiters eine 
Revision der Desinfectionsanstalten und Vorschriften vorgenommen. 
Betreffs der' Vertheilung der Dampf-Desinfections-Apparate in den 
im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern wird con- 
statirt, dass die seitens des Ministeriums des Innern seit der 
Hiuausgabe der Desinfectionsvorschrift vom Jahre 1887 auf die thun- 
lichste Verbreitung dieser Dampf-Desinfections-Apparate gerichteten 
Bemühungen nicht erfolglos geblieben sind. Es sind dermalen nicht 
blos zahlreiche grössere Spitäler mit stabilen oder transportablen Dampf- 
Desinfections-Apparaten versehen, derartige Apparate auch von den Ver¬ 
tretungen grösserer Städte und einzelner Gemeinden, ferner seitens der 
V erwaltungen mehrerer Straf- und Gefangenanstalten angeschafft worden, 
sondern über Vermittlung des Handelsministeriums auch in zahlreichen 
Hauptstationen österreichischer Eisenbahnen und insbesondere in den 
Eisenbahn-Grenzstationen zur Aufstellung gelangt. Es ist somit in den 
Einbruchsstationen die Desinfection verunreinigter Kleider und Wäsche, 
falls die Revision der Effecten von Reisenden, welche aus Cholera- 
Gegenden kommen, an der Grenze angeordnet werden müsste, gegen¬ 
wärtig, wie versichert wird, in einer weit vollkommeneren Weise er¬ 
möglicht, als es während der letzten Cholera-Epidemie der Fall ge¬ 
wesen war. Es ist bislang nicht aufgeklärt, auf welche Ursachen 
der Ausbruch der Cholera in Puebla de Rugat zurückzuführen ist. 
Ein seitens der Behörden dieser Stadt mit der Untersuchung der 
Frage betrauter Sachverständiger vermuthet, dass der Ausbruch der 
Seuche in Zusammenhang stehe mit den behufs Reparatur des Strassen- 
pflasters vorgenommenen Erdarbeiten. Das Pflaster wurde am 12, Mai auf¬ 
gerissen und die dabei ausgeworfene Erde auf einem Platze des 
Ortes aufgehäuft. Bald darnach erkrankten mehrere Bewohner, 
dieses Platzes und zwei derselben starben nach wenigen Stunden. 
Es dürfte von Interesse sein, zu hören, wie Koch über die Bedeu¬ 
tung dieser Coincidenz denkt; er äussert sich hierüber in einem 
Briefe an Semaine medicale, datirt Berlin, 25. Juni 1890, folgender- 
massen: „Soweit ich die Cholera-Literatur kenne, enthält dieselbe 
nicht eine einzige Beobachtung, der zufolge diese Krankheit, nach ihrem 
: Erlöschen in einer Localität, sich ebenda nach mehreren Jahren 
wieder gezeigt hätte, ohne von neuem eingeschleppt worden zu sein; 
ebensowenig ist sicher constatirt, dass im Anschluss an die Aus¬ 
grabung von Choleraleichen, nach Ablauf einer gewissen Zeit, 
Cholera aufgetreten wäre, wie man dies bei der jetzigen Epidemie 
in Spanien vermuthet. Bevor man also ein endgiltiges Urtheil über 
den Ursprung der Cholera in Puebla de Rugat wird abgeben können, 
wird man wohl glaubwürdige, an Ort und Stelle gemachte Unter¬ 
suchungen abwarten müssen und man wird sich auf wissenschaft¬ 
liche Mittheilungen, nicht auf die Aeusserungen politischer Blätter 
stützen müssen. Jedenfalls ist die Möglichkeit einer erneuten Ein¬ 
schleppung der Seuche nicht ausgeschlossen, wie dies auch aus den 
letzten Telegrammen schon hervorgeht, denen zufolge die Krankheit 
durch Cholerakranke aus Gibraltar oder von. den Philippinischen 
Inseln eingeschleppt worden sein soll. Hoffentlich bringt die Zukunft 
eine befriedigende Erklärung der eigenthümlichen Thatsache, dass 
die Infectionskrankheiten, wiewohl sie gewissen festen Gesetzen unter¬ 
worfen sind, doch in ihrer Ausbreitung häufig ein äusserst launen¬ 
haftes und bizarres Verhalten zeigen.“ 
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— Die „Schweizer-Pillen“ sind nun für Oesterreich verboten. 
Ineinem hierauf bezüglichen Erlasse des Ministeriums des Innern 
an alle politischen Landesbehörden, „betreffend das Verbot des Ver¬ 
kaufes der Brandt’schen Schweizerpillen aller Art“, heisst es: Durch 
das Ergebniss der anlässlich einer Verhandlung über den Vertrieb 
von sogenannten Schweizerpillen durchgeführten Erhebungen ist das 
Ministerium des Innern zur Eenntniss gekommen, dass unter dem 
Namen „Apotheker Richard Br an dt’sehe Schweizerpillen“ von einer 
ausländischen Gesehäftsfirma Elnain & Co. in Frankfurt a. M. 
Arzneibereitungen in Pillenform in den Apotheken verkehr gebracht 
werden, deren Beschaffenheit und Vertrieb den bestehenden Ver¬ 
ordnungen über Arzneimittelverkehr nicht entsprechen. Diese Pillen, 
welche schon in ihrer äusseren Beschaffenheit und Grösse eine sehr 
nngleiehmässige und wenig sorgfältige Zubereitung erkennen lassen, 
enthalten nach der vorgenommenen Untersuchung und Bereitungs¬ 
vorschrift verhältnissmässig bedeutende Dosen von Aloe, zählen 
daher zu jenen Arzneibereitungen, welche nur gegen ordentliche Ver¬ 
schreibung eines hiezu berechtigten Arztes in den Apotheken hintan¬ 
gegeben werden dürfen, demnach vom Handverkaufe schon an sich 
ausgeschlossen sind . . . Mit Rücksicht auf diese vorschriftswidrige und 
nicht unbedenkliche Beschaffenheit der Arzneibereitung selbst, sowie 
der ihr zu Grunde liegenden Bereitungsvorschrift, ferner in An¬ 
betracht des unzuverlässigen pharmaceutischen Ursprunges und der 
ungebührlichen Anpreisung derselben in öffentlichen Blättern findet 
das Ministerium des Innern über Antrag des k. k. Obersten Sanitäts- 
rathes den Verkauf der in Rede stehenden Rieh. Brandt’schen 
Schweizerpillen jeder Art in Apotheken und sonach überhaupt zu ver¬ 
bieten und die k. k. . . . äufzufordem, dieses Verbot entsprechend 
kundzumachen und die politischen Unterbehörden anzuweisen, die 
Befolgung desselben um so genauer zu überwachen, da in der letzten 
Ausgabe der österreichischen Pharmacopoe eine ausreichende Zahl 
von zweckentsprechenden Abführmitteln zuverlässiger Zusammen¬ 
setzung in allen Arzneiformen, darunter auch Abführpillen, auf¬ 
genommen sind, welche vom Publicum auch ohne ärztliche Ver¬ 
schreibung im Handverkaufe der öffentlichen. Apotheken in der durch 
die Herstellung in denselben gewährleisteten Zusammensetzung be¬ 
zogen werden können. » . . . - 

— Zur Errichtung eines gynäkologischen Instituts in Budapest 
hat ein dortiger Bürger, Constantin Rökk, fl. 66.000 testirt, welches 
Legat bereits auf fl. 100.000 angewachsen ist. Da jedoch auch 
diese Summe zur Errichtung einer eigenen Klinik nicht genügt, so 
hat der Budapester Magistrat den Commissionsantrag acceptirt, wo¬ 
nach die Zinsen dieses Stiftungscapitals durch vierzig Jahre dem 
Unterrichtsminister überlassen werden. Der Minister ist dagegen 
verpflichtet, in der von ihm zu erbauenden Frauenklinik einen auf 
den Namen Constantin Rökk lautenden Krankensaal mit 6 Betten 
zu errichten, wo arme kranke Frauen unentgeltlich ärztlich behandelt 
und verpflegt würden. Weiter beantragt der Magistrat, es möge 
während der erwähnten vierzig Jahre das StiftungsCapital durch 
Spenden, Legate u. dgl. vergrössert werden, um dann eine selbst¬ 
ständige gynäkologische Klinik erbauen zu können. 

— Die Deputation 'für die seitens der Stadt Berlin vorzu¬ 
bereitenden Veranstaltungen für den bevorstehenden inter¬ 
nationalen medizinischen Congress hat in ihrer 
Sitzung vom 21. Juni folgendes Programm festgestellt: Die in 
5000 Exemplaren herzustellende Festschrift der städtischen Behörden 
wird die öffentliche Gesundheits- und Krankenpflege der Stadt Berlin 
behandeln und alle städtischen Einrichtungen auf diesem Gebiete 
möglichst in vollständigster und zuverlässigster Weise zur Darstel¬ 
lung bringen. Die Leitung der Festschrift liegt in den Händen des 
Geh. Rathes Virchow, die Redaction derselben ist dem Hilfsarbeiter 
des Magistrats Dr. Arend-Bu.chholtz übertragen. Das Werk, 
das einen Umfang von etwa 20 Bogen haben dürfte, wird mit 
graphischen Darstellungen, zahlreichen Illustrationen (Grundrissen, 
Querschnitten der Krankenhäuser etc.) reich ausgestattet sein. — 
Die Stadt wird sich auch an der vom, medizinischen Congress vor¬ 
bereiteten Ausstellung betheiligen. Es werden die Zeichnungen, 
Modelle, Apparate etc, städtischer Anstalten, soweit sie die Zwecke 
des Congrhsses berühren, den Congressmitgliedern zugänglich ge¬ 
macht werden. Die Besichtigung der in der Stadt selbst belegenen 
sanitären Anstalten wird während der Congresszeit jederzeit ohne 
vorhergehende Anmeldung erfolgen können. Für die Besichtigung 
der in weiterer Entfernung belegenen Einrichtungen sind folgende 
Tage festgesetzt worden: Montag, den 4. August: Desinfections- 
anstalten, Centralvieh«« und Schlachthof; Dienstag, den 5. August: 


Wasserwerke am Tegeler See; Mittwoch, den 6. August, finden 
keine Besichtigungen statt, da . die Plenarsitzung des Congresses 
bereits um 10 Uhr beginnt; Donnerstag, den 7. August: Rieselfelder 
im Süden der Stadt; Freitag, den 8. August: Rieselfelder im Norden 
der Stadt; Samstag, den 9. August: Irrenanstalt Dalldorf. Am Diens¬ 
tag, den 5. August, findet das grosse, von der Stadt vorbereitete 
Fest statt, zu dem das Rathhaus seine Repräsentationsräume 
den Gästen öffnen wird. Freitag, den 9. August, gibt Seine 
Majestät der Kaiser den Gästen ein Fest in Pots dam. — 
Unter den in den letzten Tagen noch überaus zahlreich einge¬ 
laufenen Anmeldungen zur wissenschaftlichen Ausstellung befindet 
sich auch eine, welche ohne Zweifel allgemeinstem Interesse begegnen 
wird: Prof. Teich mann in Krakau wird seine berühmte Samm¬ 
lung anatomischer Injectionspräparate, deren Abbildungen in alle 
Lehrbücher übergegangen sind, daselbst ausstellen. 

— Prof. Hasse, der Nestor der deutschen Kliniker, ehemals 
Ordinarius an der medizinischen Facultät in Göttingen, feierte am 
23. v. M. seinen 80. Geburtstag. 

— Die medizinische Facultät. in München hat beschlossen, die 
für das Jahr 1889/90 gegebene Preisfrage: „Lasst sich eine Keratitis 
interstitialis experimentell erzeugen und wie verhält sich dieselbe ?“ 
für das Jahr 1890/91 wiederholt zu stellen. Ausserdem wird nach¬ 
stehende neue Preisfrage gestellt: „Die Facultät wünscht erneute 
Versuche über die Grösse der Ei Weisszersetzung im menschlichen 
Organismus bei möglichster Ruhe des Körpers sowie bei mittlerer 
und starker Muskelarbeit“. 

— In Strassburg ist in den letzten Wochen mit den Grund¬ 
legungsarbeiten für das zoologische Institut der. Univer¬ 
sität begonnen worden. Es ist dies die letzte der gross artig an¬ 
gelegten Anstalten, die sich in Strassburg theils um das allgemeine 
Collegiengebäude, theils um das Bürgerhospital gruppiren, und in 
ihrer Gesammtheit die Kaiser-Wilhelms-Universität darstellen. Das 
mineralogisch-petrographische und das geologische Institut, die in 
einem einzigen Neubau vereinigt sind, sind bis auf die eigentliche 
innere Ausstattung fertiggestellt und werden wohl demnächst be¬ 
zogen werden. Das ophthalmologische Institut ist noch im Bau 
begriffen. Es ist also die Zeit nicht mehr fern, wo die sämmtlichen 
stolzen Anstalten, durch deren Einrichtung die Strassburger Uni¬ 
versität wohl alle übrigen überragt, vollendet sein werden. 

— Der XVIII. deutsche Aerztetag wurde in diesem 
Jahre am 23. und 24. Juni in München unter regster Theilnahme 
abgehalten. Auf der Tagesordnung standen: die Frage der Ab¬ 
änderung der ärztlichen Prüfungsvorschriften, die Stellungnahme 
zum neuen Entwurf des bürgerlichen Gesetzbuches und das neue 
Krankencassen-Gesetz. Bezüglich des ersten Gegenstandes wurde nach 
lebhafter Discussion eine Resolution angenommen, welche die Reform¬ 
bedürftigkeit des medizinischen Unterrichts betont und eine 
gründlichere praktische Ausbildung der angehenden Aerzte fordert. 
Bezüglich des Krankencassen-Gesetzes wurde in einer 
Resolution auf die Gefahren hingewiesen , welche das neue 
Gesetz durch die moralische und materielle Schädigung des ärzt¬ 
lichen Standes mit sich bringt, und die Uebertragung der Dis- 
cip lin arge w alt an die A er zt ek a m m er n, an die staat¬ 
lich anerkannten Vertretungen des ärztlichen Standes, als eines der 
wirksamsten Mittel zur Bekämpfung dieser Gefahren proclamirt. 

— Am 20. v. M. hat in Berlin in Gegenwart der Kaiserin 
Friedrich die Grundsteinlegung zum Hauptgebäude des Kaiser 
und Kaiserin - Friedrich - Kinderkrankenhauses statt¬ 
gefunden. Virchow gab als Vorsitzender des Comites in längerer 
Ansprache eine Uebersicht über die Entstehung und die bislang 
vollendeten Bauten der Anstalt und schloss mit warmen Worten 
des Dankes an Alle, die zur Förderung des humanen Unternehmens 
beigetragen haben, in erster Linie an die Protectorin, Kaiserin 
Friedrich, durch deren Entschliessung dem Cornite M. 500.000 
zugewiesen sind. Privatdocent Dr. B a g i n s k y, der künftige ärzt¬ 
liche Leiter der Anstalt, verlas die in den Grundstein gelegte 
Stiftungsurkunde. 

— In Frankreich haben 80 Aerzte, die zugleich Senatoren, 
respective Deputirte sind, eine ausserparlamentarische Gruppe ge¬ 
bildet, um in allen dem Parlamente vorgelegten Fragen aus dem 
medizinischen Interessenkreise Stellung zu nehmen. 

— Der preussische Cultusminister hat unterm 2. d. M. 
folgenden Erlass an die sämmtlichen Univorsitätscuratoren 1890 
gerichtet: „Ich bestimme hiemit, was folgt: 1. Die Üniversitäts 
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lehrer sind verpflichtet, in allen Fällen, in welchen sie, sei es durch 
eigene Wahrnehmung oder auf andere Weise, zu der Ueberzeugung 
gelangen, dass ein Studirender die Vorlesung überhaupt nicht oder 
nur mit wesentlichen Unterbrechungen besucht hat, die Bescheinigung 
der Abmeldung zu versagen. Wird die Bescheinigung versagt, 
so darf die Vorlesung im Abgangszeugnisse nicht vermerkt werden. 
2. Bei seminaristischen und sonstigen UebungsvorleSungen haben 
die Universitätslehrer den Studirenden auf deren Ersuchen ein¬ 
gehende Zeugnisse über Fleiss und Leistungen auszustellen. 

Das Bureau des X. internationalen medizinischen Con- 
gresses bittet die geehrten Herren Collegen, welche als Mitglieder am 
X. internationalen medizinischen Congress zu Berlin theilzunehmen 
gedenken, — um bei ihrer Ankunft Zeit und Mühe zu sparen — 
ihre Mitgliedskarte bereits vorher bei dem Schatzmeister des (Kon¬ 
gresses, Herrn Sanitätsrath Dr. Bartels, Berlin SW., Leipziger¬ 
strasse 75, gegen Einsendung des,Betrages-von M. -20 entnehmen 
zu wollen. 

X. Internationaler medizinischer Congress in Berlin. 

4. bis 9. August 1890. 

In Ergänzung des von uns bereits zum grössten Theile mit- 
getheilten reichhaltigen Programmes des in Berlin vom 4. bis 
9. August d. J. stattfindenden X. internationalen medizinischen 
Congrcsses bringen wir noch nachstehend das detaillirte Programm 
einiger Specialdisciplinen. 

Abtheilung für Dermatologie undSyphili- 
graphie. 1. Pathogenese der Pigmentirungen und Entfärbungen 
der Haut. 2. Diagnose, Prognose und Therapie der chronischen 
Gonorrhöe, bei Mann und Weib. 3. Behandlung der Syphilis. 

1. Kesultate a) der Exäsion, b) der präventiven allgemeinen Be¬ 
handlung. II. Beginn, Dauer (chronische, intermittirende oder 
temporäre V) und sicherste Methode der Therapie der constitutionellen 
Syphilis. 4. Ueber die Behandlung der entzündlichen Hautkrankheiten. 
5. Die speciellen Indicationen der verschiedenen Applicationsweisen 
des Quecksilbers bei der Syphilisbehandlung. 6. Auf welche ursäch¬ 
lichen Momente ist der Ausbruch tertiärer Formen der Syphilis zu 
beziehen? 7. Ueber die Rolle der Diathesen, der nervösen Krank¬ 
heitsursachen und parasitären Krankheitserreger bei der als Ekzem 
bezeiebneten Krankheitsgruppe. 8. Das Wesen der Arznei-Exantheme. 
9. Der Lupus erythematodes, seine Matur und Behandlung. 

Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften wolle man an 
das geschäftsführende Mitglied Dr. Lassar, Berlin NW., Karls¬ 
strasse 19, richten. 

Abtheilung für medizinische Geographie 
und Klimatologie. (Geschichte und Statistik.) 1. Ueber 
den Einfluss des tropischen Klimas auf Eingewanderte aus höheren ^ 
Breiten, über das Verhalten derselben den in den Tropen herrschen¬ 
den Krankheiten gegenüber und über die Möglichkeit der Acelimati- 
sation von Europäern und Nordamerikanern in den Tropen. (Die 
Herrrn Referenten und (Korreferenten werden ersucht, ihren respec- 
tiven Vorträgen die physiologischen und allgemein pathologischen 
Verhältnisse der Eingeborenen und Eingewanderten zu berücksich¬ 
tigen und auf die eventuelle Begründung von Colonialämtern hin¬ 
zuweisen, welche namentlich die Aufgabe haben, die sanitären Ver¬ 
hältnisse d^r Eingewanderten nach rationellen Grundsätzen zu ordnen.) 

2. Ueber den Einfluss der klimatischen Boden- und gesellschaftlichen 
Verhältnisse auf das Vorkommen und den Verlauf der Lungen- 
tuberrulose (Lungenschwindsucht), mit besonderer Berücksichtigung 
der Krankheit in heissen Zonen. 3. Ueber die endemische und 
epidemische Verbreitung von Gelbfieber und über den Einfluss des 
Klimas, Bodens und Verkehrs auf dieselbe. 4. Ueber Beriberi, vom 
Standpunkte der Aetiologie und Therapie beurtheilt. 5. Ueber, 
Aussatz, mit specieller Berücksichtigung der Verbreitung desselben' 
durch Vererbung und Contagion. (i. Ueber Malaria-Krankheiten mit 
specieller Berücksichtigung der geographischen Verbreitung der ver¬ 
schiedenen Formen derselben und der Frage, ob sämmtliche Formen 
einem und demselben, oder verschiedenen Krankheitsgiften ihre 
Entstehung verdanken. (Die Herren Referenten und Correferenten 
werden ersucht, gleichzeitig die Frage nach dem örtlichen Verhalten 
der Malaria-Krankheiten zur Ruhr zu berücksichtigen.) 

Alle die Abtheilung betreffende Zuschriften wolle man an das 
geschäftsführende Mitglied Prof. Dr. Hi r s ch,- Berlin W., Potsdamer¬ 
strasse 113, Villa II, richten. 


, Abtheilung ]für Z a h n b.e i 1 k u n d e. Montag, dblSp 
4 4. August, nach Schluss dhr eisten aUgemÄen. Sifeung UonStrfcüir^g: : ^ 
d&r Abtheilung für Zähnhßilkumde durch iBerlzÄ es Vörstanäes*.. . 
Von Dienstag den 5. August bis inclusive Sonnabend den 9. August 
finden an. jedem Tage in den Vormittagsstunden zwischen 9 hnd 
12 Uhr praktische Demonstrationen in dem zahnärztlichen Institut 
der königlichen Universität, Dorotheenstrasse 40, statt. ' Diese 
Demonstrationen .werden einerseits bestehen aus Extraktion und 
Betäubung, andererseits aus Zahnfüllungen und drittens aus Arbeiten 
zahnärztlicher Technik. Diejenigen Herren, welche in der Extraction 
und Betäubung oder in der zahnärztlichen Technik Demoixstratihhen.. 
abhalten wollen, werden aufgefordert, sich zu diesem ZweCke bei . 
Prof. Busch, Alexanderufer 6, zu melden. Diejenigen Herren, 
welche in der Zahnfüllung Demonstrationen abhalten wollen; werden 
aufgefördert, ihre Meldung an Prof. M illor, Vossstrasse 32 ‘ zu 
richten. Für die letzteren Demonstrationen stehen 15 zahnärztliche 
Op.erationsStühle mit gutem, Licht -im Institut, bereit, deren Zahl 
sich, wenn ein dringendes Bedürfniss dafür voidiegen sollte,'auf 19 
erhöhen Hesse. Id den Nachmittags stunden zwischen 2 und, 5; Uhr 
finden die theoretischen Vorträge, an welche sich freie Discussion 
schliesst, statt und zwar voraussichtlich in dem Saal. def Ressource 
zur Unterhaltung, Oranienburgerstrasse 18. Zu diesem Zweck sind 
folgende 5 Themata aufgestellt, welche 'geeigneten Referenten /über¬ 
gehen werden. 1.. Die Betäubung mit Bromaethyl in der zahnärzt¬ 
lichen Praxis. 2. Veranlassung, Verlauf und Behandlung d ! er Pyor- 
rhoea alveolaris. 3. Ueber . die Betheiligung der Mikroorganismen 
bei der Caries der Zähne. 4. Ueber Kronen- und Brückern Ar beit 
(crown and bridge work). 5. Ueber die Bonn w i lösche Methode 
der Articulation hei künstlichen Zahnersatzstücken. Ausserdem bleibt 
es den Mitgliedern überlassen,, Vorträge über solche Gegenstände 
zu halten, mit welchen sie sich besonders beschäftigt haben. Die¬ 
jenigen Mitglieder des (Kongresses, welche solche Vorträge halten 
wollen, werden aufgefordert, dieselben; mit eiuer kurzen Inhalts- . 
angabe bei dem geschäftsführenden Mitglied, des Örganisations: 
Comites, Prof. Bu s ch, Alexanderufer 6, anzumelden. Ah denjenigen 
Tagen, an welchen allgemeine Sitzungen, und zwar' in : der Zeit von 
11 bis 2 Uhr stattfinden, werden die praktischen Demonstrationen 
der Abtheilung für Zahnheilkunde früher geschlossen und die theo¬ 
retischen Vorträge später oröffnet. • ■ • 

Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften wolle man : an 
das geschäftsführende Mitglied Prof. Dr. Busch, Berlin NW., 
Alexanderufer 6, richten. 

Abtheilung für Ohrenheilkunde. 1. Beziehungen der 
Mikroorganismen zu den Mittelohrerkrankungen und deren Compli- 
cationen. Referenten: Moos,’Zaufal. 2. Cholesteatom des Ohres. 
Referenten: Kuhn, Bezold.. 3. Kann die Eröffnung des Warzen¬ 
fortsatzes vom äusseren Gehörgang als gleichwerthig mit der sonst 
üblichen Methode betrachtet werden? Referent Hessler. 4. Nach¬ 
behandlung des aufgemeisselten Warzenfortsatzes. Referent: Kr etsch¬ 
mann. 5. Indicationen, betreffend die Excision von Hammer und 
Amboss. Referent: Stacke. 6. Pathologische Anatomie des Laby¬ 
rinths. Referent: Steinbrügge. 7. Das Verhalten des Gehör¬ 
organs bei Krankheiten des Centralnervensystems, insbesondere bei 
Tabes dorsalis. Referent: Morpurgo. 8. Otitis interna in Folge 
von hereditärer Syphilis. Referent: Wagenhäuser. 9. Statistik 
der wichtigsten Ohrenkrankheiten. Referenten B ü rk n e r, J a c o b s o n. 

10. Hörprüfung und einheitliche Bezeichnung der Hörfähigkeit. Re¬ 
ferenten: Magnus, Schwab ach. 11. Diagnose, Prognose und 
Behandlung der progressiven Schwerhörigkeit bei der chronischen, 
nichteiterigen Otitis media. Referenten : M c. B r i d e, * G r.a d e n i g o. 

Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften wolle man an 
das geschäftsführende Mitglied Prof. Dr. Lacae; Berlin W„ 
Lützowplatz 9, richten. 


(Korrespondenz der Redäction und Administration. 

Herrn Dr. Julius S. in S. Nach Ihrer Schilderung glauben wir nicht, 
dass es sich in Ihrem Falle um einen idiopathischen-Tortieollis handle, 
sondern scheint der Sitz des Uebels in der Wirbelsäule, resp. im Rücken¬ 
mark (Caries? Tumor?) zu liegen*? bei Caries dürfte sich die orthopädische 
Behandlung (Exfcension mit Glisson’scher Schwinge bei Lagerung auf schiefer 
Ebene) empfehlen. Ad 2. Wenn Diuretica ihren Diehkt versagen, so könnte 
vielleicht eine energische Diaphorese (warme Bäder,. Pilocatpin-InjePtionen 
u. s. w.) gute Dienste leisten. 

Herrn Dr. R—f B—r, k.. und k. Regimenfcpärzt in H—dt, Herrn 
Dr. V. H—1, k. und k, Stabsarzt in P—sl:. Pro II., Semester 1890. 

Herrn Dr. J. R—rt in. E-n: Pro 1I|. Quartal 1890. 
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Zur Behandlung der Kreislaufstörungen. — Notizen. — Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w, — Veränderungen im mihtärärztlicheu 
Officierscorps. — Anzeigen. __ 


Gynandrie. 

Ein Beitrag zur conträren Sexualempfindung*) 
Von Prof. v. KR AFFT-EBIJU G in Wien. 

Am 4. Novembei 1889 erstattete der Schwiegervater eines 
Grafen Sinder V. die Anzeige, dass dieser ihm unter dem Vor¬ 
wände eine Caution als Secretär einer Actiengesellschaft zu 
benöthigen, 8< 0 fl. heransgelockt habe, Ueberdies habe sich 
herausgestellt, dass Sinder Verträge gefälscht, die im Frühjahr 
1889 eTfolgte Trauung fingirt habe und vor Allem, dass dieser 
angebliche Graf Sandor gar keim Mann sei, sondern ein in 
Männerkleidern einhergehendes Weib und Sarolta (Charlotte) 
Gräfin V, heisse. 

S. wurde verhaftet und wegen Verbrechens des Betruges 
und Fälschung öffentlicher Urkunden in Voruntersuchung ge¬ 
zogen. Im ersten Verhör bekennt S., geboren 6. Deeember 18(36, 
dass er weiblichen Geschlechts, katholisch, ledig und als Schrift¬ 
stellerin unter dem Namen Graf Sander V. beschäftigt sei. 

Aus der Autobiographie dieses Mannweibes ergeben sich 
folgende bemerkenswerthe, von anderer Seite bestätigte Thatsachen: 

- S. stammt aus einer altadeligeu, hochangeseheneu Familie 
Ungarns, in welcher Excentricität Familieneigenthümlichkeit 
war. Eine Schwester der Grossmutter mütterlicherseits war 
hysterisch, somnambul und lag wegen eingebildeter Lähmung 
17 Jahre zu Bette. Eine zweite Grosstante brachte wegen ein¬ 
gebildeter Todeskrankheit 7 Jahre im Bette zu, gab aber gleich¬ 
wohl Bälle. Eine dritte hatte den Spleen, .dass eine Console 
in ihrem Salon verwünscht sei. Legte Jemand etwas auf diese 
Console, so gerieth sie in höchste Aufregung, schrie „verwünscht, 


:*) In dem kurzen Vorworte zu seiner nun in fünfter Auflage er¬ 
schienenen „Psyckopathia sexualis“ (Ferd. Enke, 1890) heisst es : «... Am 
namhaftesten bereichert ist' das Gebiet der sogenannten conträren Sexual¬ 
empfindung, wohl die interessanteste und wichtigste Erscheinung in der 
Pathologie des Vita sexualis. Bisher ein aussichtsloses Feld für thera¬ 
peutisches Eingreifen, lässt die neueste, in den Beobachtungen 103—109 
mitgetheilte Forschung diese Zustände in minder trostlosem Lichte er¬ 
kennen und Hilfe in sugges tiy-hypnotischer Behandlung gewinnen- 

Dass die vorausgehenden Auflagen nicht ohne Nutzen gelesen wurden und 
fine bessere Zeit für die unglücklichsten unserer Mitmenschen aufzu¬ 
dämmern beginnt, in welcher sie nicht mehr dem Spotte, der Verfolgung 
und Bestrafung anheimfällen werden, lehrt Beobachtung 101, für deren 
Ueberlassung ich Herrn Collegen Dr. Birnb anher in Klagenfurt zu 
besonderem Danke verpflichtet bin.“ Die hier folgende Mittheilung betrifft 
eine der hiehergehörigen,bisher noch nicht veröffentlichten 
Beobachtungen des berühmten Verfassers und dürfte das Interesse unserer 
Leser umsomehr erregen, als der Fall nicht nur erst jüngst in socialer 
Beziehung von sich reden machte, sondern auch einen der wichtigsten 
Beiträge zu dem hier in Frage kommenden wissenschaftlichen Probleme 
dar bietet. D i e ß e d. 


verwünscht“ und eilte mit dem Gegenstand in ein Zimmer, das 
sie die „schwarze.Kammer“ nannte uud dessen Schlüssel sie 
niemals aus den Händen gab. Nach de n Tode dieser Dame fand 
man in der schwarzen Kammer eine Anzahl vonShawIs, Schmuck¬ 
sachen, Banknoten u. s. w. Eine vierte Grosstanute Hess zwei 
Jahre ihr Zimmer Dicht kehren, wusch und kämmte sich nicht. 
Nach zwei Jahren erst kam sie wieder zum Vorschein. Alle 
diese Frauen waren nebenher geistreich, gebildet, liebenswürdig. 

S.’s Mutter war nervös und konnte den Mondschein nicht 
ertragen. 

Von der väterlichen Familie behauptet man, dass sie einen 
Sporn zuviel habe. Eine Linie der Familie beschäftigt sich last 
ausschliesslich mit Spiritismus. Zwei Blutsverwandte väterlicher¬ 
seits haben sieh erschossen. Die Mehrzahl der männlichen An¬ 
gehörigen ist aussergewöhnlich talenfcirt, die weiblichen sind 
durchwegs beschränkte, hausbackene Persönlichkeiten. Der Vater 
S.’s hatte eine hohe Stellung, aus der er jedoch wegen seiner 
Excentricität und Verschwendung (er verschwendete über 
1V 2 Millionen) ausscheideil musste. 

Eine Maroite des Vaters war es u. A., dass er S. ganz 
als Knaben erzog, sie reiten, kutschiren, jagen liess, ihre Energie 
als Mann bewunderte, sie Sändor nannte. 

Dagegen liess dieser närrische Vater seinen zweiten Sohn 
in Weiberkleidern gehen und als Mädchen erziehen. Diese Farce 
hörte mit dem 15. Jahre, wo dieser Sohn eine höhere Unter- 
richtsanstalt bezog, auf. 

Sarolta-Sändor blieb unter dem Einfluss des Vaters bis 
zum 12. Jahre, kam dann zur excentrischen mütterlichen Gross¬ 
mutter nach Dresden und wurde von dieser, als der männliche 
Sport zu sehr überhand nahm, in ein Institut gebracht und in 
Weiberkleider gesteckt. 

13 Jahre alt, ging sie dort mit einer Engländerin, der sie 
sich als Bub’ erklärte, ein Liebesverhältnis ein und entführte sie. 

Sarolta kam zur Mama, die aber nichts ausrichtete und 
es zulassen musste, dass ihre Tochter wieder Säudor wurde. 
Knabenkleider trug und jedes Jahr mindestens ein Liebesver¬ 
hältnis mit Personen des eigenen Geschlechts inscenirte. Daneben 
erhielt S. eine sorgfältige Erziehuug, machte grössere Reisen 
mit dem Vater, natürlich immer als junger Herr, emaneipirte 
sich frühe, besuchte Cafe’s, selbst zweideutige Locale uud rühmte 
sich sogar eines Tages, im Bordelle auf jedem Kuie ein Mädchen 
sitzen gehabt zu haben. S. war oft berauscht, passionirt für 
männlichen Sport, ein sehr gewandter Fechter. S. fühlte sich 
sehr zu Schauspielerinnen oder sonstigen alleinstehendeu, wo¬ 
möglich nicht ganz jungen Damen hingezogen. Sie versichert, 
nie eine Neigung zu einem jungen Manu gefühlt uud von Jahr 
zu Jahr eine zunehmende Abneigung gegen Mäuner empfunden 
zu haben. „Ich ging am liebsten mit unschönen, unscheinbaren 
Männern in Damengesellschaft, damit ja keiner mich in Schatten 
stelle. Bemerkte ich, dass einer Sympathien bei den Damen 
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erweckte, so wurde ich eifersüchtig. Ich zog bei Damen geist-*' 
reiche den körperlich schönen vor. Dicke und gar männer¬ 
süchtige konnte ich nicht ausstehen. Ich liebte es, wenn sich 
die Leidenschaft einer Frau unter poetischem Schleier offen¬ 
barte. Alles Schamlose an einer Frau war mir ekelhaft. Ich 
hatte eine unaussprechliche Idiosynkiasie gegen weibliche Kleider, 
überhaupt gegen alles Weibliche, aber nur an. und bei mir, 
denn im Gegentheil, ich schwärmte ja für das schöne Geschlecht.“ 

Seit etwa 10 Jahren lebte S. fast beständig ferne von . 
ihren Angehörigen und als Mann. Sie hatte eine Menge Liaisons 
mit Damen, machte mit solchen Reisen, verschwendete viel Geld, 
machte Schulden. 

Daneben ergab sie sich literarischer Thätigkeit und war 
geschätzter Mitarbeiter zweier angesehener Zeitschriften der 
Hauptstadt. 

Ihre Leidenschaft für Damen war eine sehr . wechselnde, 
Beständigkeit in der Liebe war nicht vorhanden. 

Nur einmal dauerte eine solche Liaison drei Jahre. Es 
war vor Jahren, dass S auf Schloss G. die Bekanntschaft der 
um 10 Jahre älteren Emma E. machte. Sie verliebte sieb in 
diese Dame, machte mit ihr einen 1 Ehecontraet und lebte drei 
Jahre mit ihr wie Mann und Frau in der Hauptstadt. 

Eine neue Liebe, die S. verhängnissvoll werden sollte, 
veianlasste sie, das „Eheband“ mit E. zu lösen. Diese wollte 
nicht von ihr lassen. Nur mit schweren Opfern erkaufte S. ihre 
Freiheit von E., die angeblich jetzt noch sich als geschiedene 
Fran gerirt und sich als Gräfin V. betrachtet! Dass S. auch 
bei anderen Damen Leidenschaften hervorzurufen vermochte, geht 
daraus hervor, dass sie, als sie (vor der „Eheschliessung' mit E.) 
eines Fräuleins D. überdiüssig geworden war, nachdem sie mit 
dieser einige tausend Gulden verjubelt batte, von der D. mit 
Erschiessen bedroht wurde, wenn sie ihr nicht treu bleibe. 

Es war im Sommer 1887 während eines Aufenthaltes in 
einem Badeorte, dass S. die Bekanntschaft einer angesehenen 
Beumtenfamilie E. machte. Sofort verliebte sich S. in die Tochter 
Marie und fand Gegenliebe. Deren Mutter und Cousine suchten 
dieses Liebesverhältniss zu hiutertreiben, aber vergebens. Den 
Winter über correspondirten die beiden Liebenden eifrig mit 
einander. Im April 1888 kam Graf S. zum Besuch und im 
Mai 1>'89 erreichte er das Ziel seiner Wünsche, indem Marie, 
welche inzwischen eine Stelle als Lehrerin aufgegeben batte, 
in Gegenwart eines Freundes ihres geliebten S. in einem Garten¬ 
hause von einem Pseudopriester in Ungarn getraut wurde. Den 
Trauschein fingirte S. mit seinem Freunde. Das Paar lebte in 
Glück und Freude und ohne die Anzeige des schlimmen 
Schwiegervaters hätte diese Scheinehe voraussichtlich noch lange 
gedauert. Bemerkenswert!] ist, dass S. während des ziemlich 
langen Brautstandes die Familie seiner Braut über sein wahres 
Geschlecht vollkommen zu täuschen wusste. 

S. war passionirter Raucher, hatte durchaus männliche 
Allüren und Passionen. Seine Briefe und selbst gerichtliche 
Zustellungen gelangten unter der Adresse „Gi'af S. u an ihn, 
auch sprach er öfters davou, dass er zu einer Waffenübung 
eimücken müsse. Aus Andeutungen des „Schwiegervaters“ geht 
hervor, dass S. (was dieser auch später zugestand) mittelst 
in den Hosen sack ein gestopften Sacktuches oder 
auch Handschuhes einen H o densac k zu mark ir en 
w n s s t e. Auch bemerkte der Schwiegervater einmal etwas wie 
e j u e r i g i r t e s Glied am künftigen Schwiegersohn (wahr¬ 
scheinlich ein Priap), der auch gelegentlich die Bemerkung 
fallen liess, er müsse beim Reiten ein Suspensorium tragen. 
Thatsächlich trug S. eine Bandage um den Leib, möglicher¬ 
weise zur B e f e s t i g u n g eines P r i a p s. 

Obwohl S. sieh auch pro forma Öfters rasiren liess, war 
man im Hotel gleichwohl überzeugt, dass er ein Weib sei, weil 
das Stubenmädchen in der Wäsche Spuren von Meustrualblut 
fand (was S. aber als hämorrboidales erklärte) und gelegentlich 
eines Bades, das S. nahm, durch das Schlüsselloch sich von 
dessen weiblichem Geschlecht überzeugt haben wollte. 

Die Familie der Marie macht es glaublich, dass diese 
lange Zeit über das wahre Geschlecht ihres Pseudogatten in 
Täuschung befangen war. 

Für die unglaubliche Naivität und Unschuld dieses 
unglücklichen Mädchens spricht folgende Stelle in einem Brief 
Mariens an S. vom 26, August lb89: 


„Ich mag keine fremden Kinder mehr, aber so ein BezeiT 
von meinem Sandi, so ein Patscherl — ach, welch Glück, mein 
Sandi!“ 

Bezüglich der geistigen Individualität S.’s gibt eine 
grosse Anzahl vorhandener Munuscripte erwünschten Aufschluss. 
Die Schriftzüge haben den Charakter der Festigkeit und Sicher¬ 
heit. Es sind echt männliche Züge. Der Inhalt wiederholt sich 
überall in denselben Eigentümlichkeiten: wilde zügellose 
Leidenschaft, Hass und Widerstand gegen Alles, was dem nach 
Liebe und Gegenliebe dürstenden Herzen sich gegenüberstellt, 
poetisch angehauchte Liebe, in der auch nicht mit einem Zuge 
Unedles berührt wird, Begeisterung für alles Schöne und Edle, 
Sinn für Wissenschaft und schöne Künste. 

Ihre Schriften verrathen colossale Belesenheit in Clässikern 
aller Sprachen, Oitate aus Poeten und Prosaikern aller Länder. 
Vou berufener Seite wird auch versichert, dass S.’s dichterische 
und belletristische Erzeugnisse nicht unbedeutend sind; 

Psychologisch bemerkenswerth sind die das Verhältniss 
zu Marie berührenden Briefe und Schriften. 

S. spricht von der Seligkeit, die ihr an M’s Seite blühte, 
äusserst masslose Sehnsucht, das ängebetete Weib, wenn auch 
nur für einen Moment zu sehen. Nach solcher Schmach 
wünscht sie nur mehr die Zelle mit dem Grab zu: vertauschen. 
Der bitterste Schmerz sei das Bewusstsein, dass jetzt auch 
Marie sie hasse,. Heisse Thränen, so viel, dass sie sich darin 
ertränken könnte, habe sie um ihr verlorenes Glück geweint. 
Ganze Bogen behandeln die Apotheose dieser Liebe, Reminiscenzen 
aus der Zeit der ersten Liebe und Bekanntschaft. 

S. klagt über ihr Herz, das sich vou keinem Verstände 
dominiren liess, sie äussert Gefühlsausbrüche, die man nur 
fühlen, nicht aber simuliren kann. Dann wieder Ausbrüche 
tollster Leidenschaft mit der Erklärung, ohne Marie nicht 
leben zu können. 

„Deine theure, liehe Stimme, diese Stimme, auf deren Klang 
ich vielleicht noch vom Grabe aufstehen werde, deren Klang mir 
immer die Verheissung des Paradieses gewesen ist; Dßine blosse 
Gegenwart war genug, um meine physischen und moralischen 
Leiden zu lindern. Es war das ein magnetischer Strom, es war 
das eine eigenthümliche Macht, welche Dein Wesen auf meines 
ansübte und welches ich mir auch nie ganz definiren kann. So 
blieb ich hei der ewig wahren Definition: Ich lieb’ sie, weil ich 
sie liebe. — In trostloser Nacht hatte ich nur einen Stern, den 
Stern der Liebe von Marie. Der Stern ist nunmehr erloschen — 
es ist nur mehr der Widerschein davon da, die süsse wehmüthige 
Erinnerung, die auch die wirklich schauerliche Nacht des Sterbens 
mit sanftem Scheine erleuchtet, ein Schimmer der Hoffnung, — — 
diese Strophe endet mit der Apostrohpie: Meine Herren, weise 
Rechts gelehrte, Psycho- und Pathologen, richten Sie mich! Jeden 
Schritt, den ich that, leitete die Liehe, jede meiner Thaten war 
durch sie bedingt —• Gott hat sie mir in’s Herz gegeben. Wenn 
er mich so schuf und nicht anders, bin denn ich daran schuld 
oder sind es die ewig unergründlichen Wege des Schicksals? 
Ich haute auf Gott, dass eines Tages die Erlösung kommen werde, 
denn mein Fehler war nur die Liehe seihst, welche die Grundlage, 
der Grundsatz seiner Lehren, seines Reiches selbst ist. — 

Mein Gott, du Barmherziger, Allmächtiger, du siehst meine 
Qual, du weisst, wie ich leide. Neige dich zu mir und reiche 
mir deine helfende Hand, wo mich schön die ganze Welt ver¬ 
lassen. Nur Gott ist gerecht. Wie schön beschreibt dies V. Hugo 
in seinen Legendes du siöcle. Wie traurig malerisch klingt mir 
die Mende ls s oh n’sche Weise: „Allnächtlich im Traume seh’ 
ich dich . . .* 

Obwohl S. weiss, dass keine ihrer Schriften ihren „an- 
gebeteten Löwenkopf“ erreicht, ermüdet sie nicht, in bogenläugen 
Vergötterungen von Mariens Person Ausbrüche von Liebessehmerz 
und Liebeswonne zu schreiben, sich nur noch eine helle glänzende 
Thräne zu erbitten, „geweint an einem stillen hellen Somrner- 
abend, wenn der See im Abendschein erglüht wie geschmolzenes 
Gold und die Glocken von St. Anna und Maria-Wörth, in har¬ 
monischer Melancholie verschmelzend, Ruhe und Frieden ver¬ 
künden — für jene arme Seele, für dieses arme Herz, das bis 
zum letzten Hauch für Dich geschlagen“. 

* * 

* 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 453 


Persönliche Exploration. 

Pie erste Begegnung, welche die Gerichtsärzte mit S. 
hatten, war einigermassen eine Verlegenheit für beide Theile, 
für . die ersteren, weil S.’s vielleicht etwas greller forcirte männ¬ 
liche Toni nur e imponirfce, für sie, weil sie der Meinung war, 
mit dem Stigma der moral insanity bemakelt zu werden. Ein 
nicht unschönes, intelligentes Gesicht, das trotz einer gewissen 
Zartheit der Züge und Kleinheit aller Partien ein ganz ent¬ 
schieden. männliches Gepräge hatte, wenn, nicht der schwer 
entbehrte Schnurrbart fehlen wliide ! Fiel es doch selbst den 
Gerichtsärzten schwer, trotz Damenkleidung immer gegen¬ 
wärtig zu haben, dass es sich um eine Dame handelt, während 
der Verkehr mit dem Manne Sändor viel ungezwungener, natür¬ 
licher, scheinbar correcter von statten geht. Dies empfindet 
auch die Angeschuldigte. Sie wird sofort offener, mittheilsamer, 
freier,, sobald man sie wie einen Mann behandelt. 

Trotz ihrer schon von den ersten Lebensjahren an vor¬ 
handenen Zuneigung zum weiblichen Geschlecht will sie doch 
erst im 18. Jahr, gelegentlich der Entführung der rothhaarigen 
Engländerin aus dem Dresdener Institute die ersten Spuren 
sexuellen Triebes verspüit haben, der sich schon damals in 
Küssen, Umarmungen, Berührungen mit wollüstigen Empfindungen 
manifestirte, Schon damals erschienen ihr in ihren Traumbildern 
ausschliesslich weibliche Gestalten und habe sie sich, wie auch 
seither immer, in wollüstigen Träumen in der Situation eines 
Mannes gefühlt und gelegentlich auch Ejaculation dabei verspürt. 

Solitäre oder mutuelle Onanie kenne sie nicht. ,So etwas 
erscheine ihr höchst ekelhaft und der „Männeswürde“ (!) nicht 
entsprechend. Sie habe sich auch niemals von Anderen ad geni- 
talia berühren lassen, schon deshalb nicht, weil es ihr um die 
Wahrung ihres grossen Geheimnisses zu thun war. Die Menses 
stellten sich erst mit 17 Jahren eiü, verliefen immer schwach 
und ohne Beschwerden. Besprechung menstrualer Vorgänge 
perhorrescirt S., das sei etwas ihrem männlichen Bewusstsein 
und Fühlen sehr Zuwideres. Sie erkennt die Krankhaftigkeit 
ihuT sexuellen Neigungen an, wünscht sich aber nichts Anderes, 
da. sie sich in dieser perversen Empfindung vollkommen wohl 
und glücklich fühle. Die Idee eines sexuellen Verkehrs mit 
Männern mache ihr Ekel und ihre Ausführung halte sie für 
unmöglich. 

- ’ Ihre Schamhaftigkeit erstrecke sich so weit, dass sie eher 

unter Männern schlafen könnte als unter Frauen. So müsse sie, 
wenn sie ein Bedürfnis befriedigen wolle oder die Wäsche 
wechsle, ihre Zellengenossin bitten, so lange sich zum Fenster 
abzuwenden, damit sie ihr nicht Zusehen könne. 

Als S. gelegentlich mit dieser Zellengenossin, einer 
Person aus der Hefe des Volkes, in Berührung kam, empfand 
sie wollüstige Erregung und musste darüber erröthen* S. erzählt 
sogar-ungefragt, dass sie von förmlicher Angst befallen wurde, 
als sie in der Gefängniszelle sich in die ungewohnten Frauen- 
kleider wieder einzwängen lassen musste. Ihr einziger Trost 
war., dass man'ihr wenigstens ihr Herrenhemd Hess. Bemerkens¬ 
werth mnd für die Bedeutung von Geruchsempfmdungen in ihrer 
Vita sexualis sprechend ist auch ihre Mittheilung, dass sie 
gelegentlich einer Entfernung ihrer Marie jene Partien 
des S o p h a aufgesucht und berochen habe, an 
denen Mariens Kopf zu liegen pflegte, um aus diesen Stellen 
mit Wopne den Geruch der Haaie zu inhaliren. Von Frauen 
interessiren S. nicht gerade schöne oder üppige, auch nicht sehr 
junge. Sie stellt überhaupt die körperlichen Reize des Weibes 
in zweite Linie. Sie fühlt sich zu denen von etwa 24 bis 
80 Jahren Ungezogen, wie mit ,,magnetischem“ Zug. Ihre 
sexuelle Befriedigung fand sie ausschliesslich in corpore feminae 
(nie am eigenen Körper) in Form von Manustupration des geliebten 
Weibes oder CunniJingus. Gelegentlich bediente sie sich auch 
eines mit Werg ausgeslopften Strumpfes als Priap. Diese Er¬ 
öffnung’macht S. nur ungern, mit sichtlichem Schamgefühl; 
gleich wie in ihien Schriften auch niemals Schamlosigkeit oder 
gar Cynismus sich finden. 

Sie ist religiös, hat lebhaftes Interesse für alles Edle und 
Schöne, ausgenommen Männe r, ist sehr empfänglich für 
sittliche Werthschätzung seitens Anderer. 

Sie bedauert tief, dass sie in ihrer Leidenschaft Marie 
unglücklich gemacht, findet ihre sexuellen Empfindungen pervers 
und solche Liebe eines Weibes zum andern bei Gesunden 


moralisch verwerflich. Sie ist hoch talentirt für literarische 
Leistungen, besitzt seltenes Gedächtniss. Ihre einzige Schwäche 
ist der colossale Leichtsinn und die Unmöglichkeit mit Geld 
und Geldeswerth .vernünftig umzugehen. Sie ist sich jedoch 
dieser Schwäche bewusst und bittet darüber nicht weiter zu 
sprechen. 

S. ist 153 Centimeter hoch, von zartem Knochenbau, 
mager, jedoch an Brust und Oberschenkeln auffallend musculös. 
Der Gang ist in Weiberkleidern ungeschickt. 

Ihre Bewegungen sind kräftig, nicht unschön, wenn auch 
männlich steif, imgraziös. Ihre Begrüssung erfolgt mit kräftigem 
Händedruck. Das ganze Auftreten ist decidirt, stramm, etwas 
selbstbewusst. Blick intelligent, Miene etwas verdüstert. Fasse 
und Hände auffallend klein, auf infantiler Stufe stehen geblieben. 
Streckseiten der Extremitäten auffallend stark behaart, während 
von Bärthaaren, trotz allei Rasirexperimente, nicht einmal ein 
Flaum zu bemerken ist. Der Rumpf entspricht durchaus nicht 
weiblicher Bauart. Es fehlt die Taille. Das Beckeu ist so schlank 
und so wenig prominirend, dass eine von der Achselhöhle zum 
entsprechenden Knie gezogene Linie der Richtung der Gei adeu 
entspricht und durch eine Taille nicht ein-, durch das Beckeu 
nicht auswärts gedrängt wird. Der Schädel ist leicht oxycephal 
und bleibt in allen Massen um wenigstens l Centimeter uuter 
dem Durchschnütsmass des weiblichen zurück. 

Die Schädelcireumferenz beträgt 52, die Ohrkinterhaupt- 
linie 84, die Ohrscheitellinie 33, Ohrstirnlinie 2So, Längs- 
umfang 30, Ohrkinnlinie 2(3-5, Längsdurchinesser 17. grösster 
Breitedurchmesser 13, Distanz der Gehörgänge 12, der Joeh- 
fortsätze ! 1*2 Centimeter. Der Oberkiefer springt stark vor, 
sein Alveolarfortsatz überragt den Unterkiefer um 0*5 Centi¬ 
meter. Zahustellung nicht ganz normal. Der rechte obere Augen¬ 
zahn hat sich nie entwickelt. Mund auffallend klein. Ohren 
abstehend, Läppchen nicht differenzirt, in die Wangenhaut sich 
verlierend. Harter Gaumen schmal, steil. Stimme rauh, tief. 
Brustdrüsen genügend entwickelt, weich, ohne Secret. Der Mo ns 
Veneris mit dichten dunklen Haaren bedeckt Genitalien voll¬ 
kommen weiblich, ohne Spur von hermaphroditischen Erschei¬ 
nungen , aber auf der infantilen Stufe des 
10 j ä h r i g e n Mädchens stehen geblieben. Die 
Labia majora berühren sich last vollständig, die miuora haben 
hahnenkammartige Form und prominiren unter die grossen. Die 
Clitoris ist klein und höchst empfindlich. Frenulum zart, 
Perineum sehr schmal, Introitus vaginae euge, Schleimhaut 
normal. Hymen fehlt (wahrscheinlich angeboren), e b en so 
die Carunculae m y r t i f o r m e s. Vagi n a d e r a r t 
enge, dass die Einführung eines Membru m 
virile unmöglich wäre, überdies höchst empfindlich. 
Ein Coitus hat bisher jedenfalls nicht statt- 
g e f u n d e li. U t e r us w i r d d u r c h’s LI e c t, u m e t w a 
w a 11 n u s s g r o s s gefühlt, derselbe ist u n b e w eg l i e h 
u ud retr of lectir t. 

Das Becken erscheint als ein allseitig verengtes (Zwerg- 
beeken) mit entschieden männlichem Typ u s. Die 
Dhtanz der vorderen Darmbeinstachel beträgt 22*5 (statt 
2(3'3), die der Darmbeinkämme 20T> (statt 29-3), die der Roll¬ 
hügel 27-7 (31), die äussere Conjugata 17 2 (19 bis 20), daher 
vermuthlieli die innere 7*7 (10*8) haben wird. Wegen mangel¬ 
hafter Breite des Beckens ist auch die Stellung der Ober¬ 
schenkel keine convergente wie beim Weib, sondern eine gerade. 

Das treffliche Gutachten erwies, dass bei S. eine ange¬ 
borene krankhafte Verkehrung der Gesclileclitsempfiudung, welche 
sogar anthropologisch in Anomalien der Körperen fr Wicklung sich 
ausspricht, vorhanden sei, auf Grund schwerer hereditärer Be¬ 
lastung, ferner dass die incriminirten Handlungen der S. ihre 
Begründung in ihrer krankhaften und unwiderstehlichen Sexualität, 
finden. 

Insofern habe S.’s bezeichnende Aeusseruug: „Gott hat 
mir die Liebe in’s Herz gegeben. Wenn er mich so schuf und 
nicht anders, bin dann ich schuld daran oder sind es die ewig 
unergründlichen Wege des Schicksals?“ alle Berechtigung. 

Der Gerichtshof fällte ein freisprechendos Erkenntniss. Die 
„Gräfin in Männerkleidung“, wie sie die Zeitungen nannten, 
kehrte nach der heimatlichen Hauptstadt zurück und gerirt sieh 
wieder als Graf Sändor. Ihr einziger Kummer ist ihr zerstörtes 
Liebesglück mit ihrer heissgeliebten Marie. 
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Heber cerebrale Localisation. 

Von Prof. DAVID FERRIER in London. 

(Fortsetzung.) 

Frank und P i t r e s machten noch auf einen weiteren 
Unterschied zwischen den Reactionen des Cortex und medullären 
Fasern aufmerksam, der darin besteht, dass bei ersteren 
zwischen dem Reiz und der darauf folgenden Contraction ein 
bedeutend grösserer Zwischenraum liege als bei letzteren, die 
iin Cortex eintretende Verspätung beträgt 0*045 Seeunden. Nach 
Entfernung der grauen Substanz und Application der Elektroden 
auf die medullären Fasern vermindert sich die Verspätung auf 
Of'3 Seeunden. Die Bedeutung dieser Thatsache gebt dahin, 
dass die graue Substanz des Cortex sich nicht wie ein unthätiges 
Lager verhält, das blos die Uebertragung des elektrischen Stromes 
auf die medullären Fasern gestattet, sondern wie andere Nerven- 
eentren die empfangenen Reize aufspeichert und in eigene Energie 
um wandelt. 

Wir finden auch einen charakteristischen Unterschied in 
den Muskelcurven, die nach Reizung des Cortex und der medullären 
Fasern registrirt werden. Im letzteren Falle erhebt sich die 
Curve steil und ist von kurzer Dauer, während sie in ersterem 
Falle sich allmälig erhebt, erheblich länger ist und häufig 
durch den Hinzutritt eines secundären Tetanus sich auszeichnet, 
der wieder dem Cortex besonders eigen erscheint, da er niemals 
Lei alleiniger Reizung der medullären Fasern auftritt. Der 
Cortex ist fähig, nach wiederholtem Reizungen, die für sich zu 
schwach sind, um eine Reaction hervorzurufen, durch tonische 
Krämpfe zu antworten, worauf klonische Krämpfe der in Be¬ 
ziehung stehenden Muskeln folgen von'wirklich epileptischem 
Typus. Diese Convulsionen tendiren, sich zu verbreiten und zu ver¬ 
allgemeinern in der Ordnung und Aufeinanderfolge, wie sie von 
Hughlings-Jackson beschrieben wurden. Diese kommen 
nach Reizung der medullären Fasern allein niemals zu Stande; 
wenn man von der Intervention der grauen Substanz des Cortex 
der einen oder anderen Seite absieht, jmd können auch nicht 
her vorgerufen werden, wenn die corticalen Centren an beiden 
Seiten vollständig zerstört worden sind. 

Die Dauer der Effecte der auf die medullären Fasern ein- 
wiikenden Reize ist genau der Dauer der angewendeten Reize 
proportional. Wir werden daher auch im Verlaufe unserer Be¬ 
trachtungen sehen, dass die Effecte der localisirten Zerstörung 
«leg Cortex den Gegenpart der auf die Irritation einleitenden 
Folgen bildet, und wir können daraus schliessen, dass im Cortex 
die gleiche functioneile Differenzirung besteht, wie in den 
medullären Fasern. 

Wir wollen nun die in Folge elektrischer Reizung des 
Aifengehimes auftretenden Erscheinungen näher in’s Auge 
fassen, dabei sowohl meine eigenen Experimente, als die von 
H o r s 1 e y, Schäfer und Beevor ausgeführten Versuche 
berücksichtigend. Wir finden, dass der sogenannte präfrontale 
Lappen auf elektrische Reize gar nicht oder in sehr zweifel¬ 
hafter Weise antwortet. Zwischen dieser Region und jener Linie, 
welche vom präcentralen Sulcus aufwärts gegen die longitudi¬ 
nale Fissur gezogen wird, befindet sich ein Feld, dessen Reizung 
Besserung der Augen, Erweiterung der Pupillen und Bewegungen 
des Kopfes und der Augen nach der entgegengesetzten Seite 
veranlasst. Die Bewegungen der unteren Extremitäten 
werden aufgelöst durch Reizung des oberen Endes der centralen 
Windungen und des kleine paracentralen Lappens. Die Be¬ 
wegungen variiren je nach der Lage der Elektroden; werden 
dieselben hinter der Roland’schen Fissur angelegt, beobachtet 
man hauptsächlich oder ausschliesslich Bewegungen des Fusses 
oder der Zehen, während sie vor dieser Sieile Flexion des 
Unter- und Oberschenkels kervorrufen. Unterhalb der Beinarea 
und zum Tbeil vor derselben liegt ein das mittlere Drittel der 
centralen Windungen einnehmendes Gebiet, dessen Reizung Be¬ 
wegungen der oberen Extremitäten auslöst. In dieser Area kann 
man mehr weniger vollständig Stellen differenziren, deren Reizung 
Bewegungen des Ober- und Vorderarmes, des Handrückens, der 
Finger und des Daumens auslösen« Die proximalen Bewegungen 
finden sich zumeist in den oberen Theilen dieser Region, die 
dt*r Fiiigt-r in den uuternii Tim le.i. 



Reizt man das untere Ende des intraparietalen Sulcus in \ 
vorsichtiger Weise, kann der Daumen isölirt zur. Action an¬ 
geregt werden. Unter der Armareä befindet sieh das untere 
Drittel der centralen Wind ungen, einnehmend, eine Region, deren 
Reizung Bewegungen des Gesichtes, des Mundes und der Zunge 
herbeiführt, und im oberen Theile dieses Feldes können Centren 
für die Bewegungen der oberen Gesichtsmiisk.eln und für das 
Platysma differenzirt werden. Reizung der unteren Partien ver¬ 
ursacht Bewegungen des Mundes und der Zunge, > und zwar 
durch Reizung der vorderen Partie Vorstrecken -und durch 
Reizung der hinteren Partie Retraction der Zunge. 

S e m o n und H o r s 1 e y l ) haben ferner gezeigt, dass Er¬ 
regung des unteren Endes der aufsteigenden frontalen Windung 
phonatorische Schliessung der Stimmbänder veranlasst. Die 
Felder für Bewegungen des Kopfes, der Augen, sowie der Ex¬ 
tremitäten breiten sich demnach über den Rand der Hemisphäre 
aus-und reichen bis zur Fissura calloso-marginalis. Reizung.der 
marginalen Windung in der Richtung von vorne nach rückwärts 
verursacht Bewegungen der Wirbelsäule, des Schwanzes Und des 
Beckens ; hinter diesen Extension des Hüftgelenkes, Beugung . 
des Unterschenkels und endlich Bewegungen des Fusses und der 
Zehen, wenn diese auch nicht vollkommen klar differenzirt sind. 

Reizung des Gyrus angularis veranlasst Bewegungen der 
Augäpfel und gelegentlich auch des Kopfes nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite, zugleich in der Richtung nach aufwärts oder 
abwärts, je nachdem, die Elektroden an den vorderen oder hinteren 
Schenkel ihres Gyrus angesetzt werden. 

Reizung des Oecipitallappens schien bei meinen früheren 
Experimenten resültatlos zu bleiben; Luciani und Tamburin i 
erhielten jedoch gelegentlich Bewegungen der Augäpfel wie bei 
Reizung des Gyrus angularis,, wenn auch nicht so deutlich, und 
Schäfer beschreibt ähnliche Bewegungen nach Reizung ver¬ 
schiedener Theile des Oceiptallappens und der angrenzenden 
Partien. 

Wenn man die obere Schläfe Windung reizt, erzielt man 
Spitzen des entgegengesetzten Ohres, Oeffnen der Augen, Er¬ 
weiterung der Pupillen und Richtung des Kopfes und der Augen 
nach der entgegengesetzten Seite; ganz dieselbe Reaction "erhält 
man aber auch nach Reizung des hinteren Schenkels der dritten 
äusseren Windung des Gehirnes vom Hunde und dör "Katze. 
Ebenso erzielt man durch Reizung des lobulus hippoeämp. die 
gleichen Bewegungen bei Affen, Hunden, Katzen und Kaninchen, 
nämlich Drehung der Schnauze nach derselben Seite, gerade so, 
als wenn man die Schnauze direct gereizt hätte; zugleich wurden 
aber auch gelegentlich Bewegungen verursacht, wie durch directe 
Reizung der entgegengesetzten Extremitäten; ausser diesen 
konnte ich jedoch durch Reizung des Restes des Schlusslappens 
oder anderer Theile des Cortex keine weitere constante Reaction 
erzielen. 

Das wäre der summarische Ueberbliek der durch die elek¬ 
trische Reizung der verschiedenen Regionen des Cortex erzielten 
Erscheinungen. Diese Resultate sprechen, abgesehen von der 
weiteren Auslegung, schon an und für sich für eine Form von 
functioneller Differenzirung, und man sieht ferner, dass bei 
Vergleich der correspondirenden Felder im Gehirne des Affen, 
Hundes, der Katze und des Kaninchens grosse Differenzen in 
Beziehung auf relative Ausdehnung dieser Felder existiren, so¬ 
wie auf den Charakter der damit in Beziehung stehenden Be¬ 
wegungen. 

Ob nun zwischendem Gehirne des Affen lind des Mensch en 
ein completer Parallelismus existirt, das ist eine Frage, die man 
nur mit Beziehung auf Thatsachen beantworten könnte , die 
den localisirten Läsionen des Gehirnes entsprechen. Bartholow 
und P ei am an na beobachteten Bewegungen der entgegen-. 
gesetzten Körpertheile nach Reizung des Cortex durch die 
Dura mater, Ersterer in einem Falle von krebsiger Ulceration, 
Letzterer in einem Fale von Trepanation. In neuerer Zeit haben 
verschiedene Chirurgen bei' verschiedenen Gelegenheiten zur 
sanften Faradisation des Cortex ihre Zuflucht genommen, um 
jene Region genau zu bestimmen, deren Exstirpation ihnen zur 
Heilung einer localen Epilepsie wünschenswert schien. Einen 
dieser Fälle berichtet H o r s 1 e y und verschiedene andere Mills 2 )' 

*) 0. the Central Mota Innervation of the Laryse. British Med. 
Yournal dez. 1889. 

2 ) Brau u, 1889. 
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g||j.8j|^^ , „Upber die praktische Be- 

aleii , Ldoajisatiori“. In einem Falle waren 
'.. der. beiden ■Centralwindungen der. linken 
^niispii are blossgejegt. Es wurden nun jrnit dem faradiseben 
Strome sorgfältige jÜntersucbungeii gemacht, um die-zux Excision 
^eigbetdCCentren |u üjestimmen, und nach mehrfachen Ver- 
Lfesu^aie erzielt, und . zwar durch Reizung 
Mer yor.der|fen Stelle äeütlinb cönjugirte "Abweichung des Kopfes 
;'j|$$h>,;d|r^ewigegengeißfe|en Seite, ein wenig weiter nach unten 
unden’.'Äes ^nach aussep ; und. oben; 

einen,.. JalbeifÄli höher lag ein Punkt, von _dem aus 
Eitension der Hand und der Finger hervorgerufen werden 
könnte, hinter und über dieser Stelle din anderer, von dem aus 
deutliche Flexion der Finger und der Hand zu veranlassen war. 
Wenn nqän die Anwendung des faradischen Stromes ah dein 
letzterwähnten Punkte verstärkte und länger fortsetzte, trat 
suecessive Flexion der Finger, des Daumens, der Hand, des 
Vorderarmes ein. Die Reihe dieser Erscheinungen war identisch 
mit jener, welche nach Aussage mehrerer Beobachter auch bei 
den Krampfanfällen eintrat. 

In einem zweiten von Keen berichteten Falle kamen 
folgende Verhältnisse zur Beobachtung: Wenn man den Cortex 
mit. den Elektroden an einer Stelle reizte, die augenscheinlich 
dem vorderen Abschnitte der prä-Roland’schen Windung ent¬ 
sprach, gerade hinter der präcentralen Fissur, traten Bewegungen 
des Handrückens und der Finger ein. Wurden die Elektroden 
etwas oberhalb dieser Stelle applieirt, erzielte man Flexion und 
Extension im Ellbogengelenk und Elevation und Abduction im 
Schultergelenk; hingegen konnte durch Reizung der unterhalb ge¬ 
legenen Stelle eine Aufwärtsbewegung der ganzen linken Gesichts¬ 
hälfte hervorgerufen werden. Diese Resultate K e e n’s stimmen 
auffallend mit der Lage der verschiedenen, bereits bestimmten 
Bewegungscentren überein. 

In einem anderen von Lloyd und Deaver mitgetheilten 
Falle war eine Stelle in der rechten Hemisphäre blossgelegt, 
welche der Vereinigung des mittleren und unteren Drittels der 
Central Windungen entsprach. Wurden die Elektroden genau an 
einem) hinter der Roland’sehen Fissur gelegenen Punkte applieirt, 
wurden‘folgende Bewegungen der Reihe nach beobachtet: Flexion 
des Daumens gegen die Palma, Flexion der Finger, der Hand 
und endlich des Vorderarmes. Bei Reizung eines vor und ober¬ 
halb dieser Stelle gelegenen Punktes trat Contraction der Gesichts¬ 
muskeln der entgegengesetzten Seite ein. In einem vierten von 
Han er ede mitgetheilten Falle traten bei Reizung des zweiten 
unteren Viertels der ansteigenden Parietal Windung Bewegungen 
des Daumens ein. 

Alle diese Beobachtungen stehen in vollster Harmonie mit 
den Resultaten der an Affen angestellten Experimente und wir 
haben daher volle Berechtigung zur Annahme, dass caeteris 
paribus die functioneilen Beziehungen des menschlichen Cortex 
identisch seien mit jenen'bei niederen Thieren., Wir sind dem- 
• nach, soweit die Methode der Reizung in Betracht kommt, be¬ 
rechtigt, zu sagen, dass entweder die Segmente jedes Gliedes 
getrennt loealisirt oder durch eine mehr minder gemeinsame 
Area repräsentirt seien, wobei*" diese Felder als ein- Ganzes in 
completer Weise von einander differenzirt wären. Durch Rei¬ 
zung der Gesichtsmuskelcentren kann man nie Bewegungen eines 
Beines erzielen, noch Bewegungen im Gesichte durch Reizung 
der Beincentren. Was nun von weit von einander befindlichen 
Centren gilt, besteht zweifellos auch für die ganz nahe anein¬ 
ander angereihten Centren. Die Thatsache, dass Reizung einer 
Randzone einer bestimmten Area im Stande sei, eine Cornbi- 
natiöu von Bewegungen. dieser und der benachbarten Zone 
hervoi zurufen, darf nicht zur Annahme verleiten, dass die Zone 
combinirten Functionen''vorstehe, z. B, sowohl den Bewegungen 
des Armes und des Gesichtes u. dgl. Die wahre Erklärung des 
erwähnten Phänomens scheint mir vielmehr die Thatsache zu 
•sein, dass die Reiäungsmethode nicht im Stande sei, die Grenzen 
-der verschiedenen Gebiete genau zu differenziren. Felder, 
^welche sowohl anatomisch als functioneil unmittelbar ein¬ 
ander nähe liegen,-können eben durch Diffussion des Reizes 
-gleichzeitig erregt werden. Wenn wir ferner auch nicht im 
; Stande sind, die Centren durch die Resultate der Destruetions- 
■ methode von-einander zu trennen, so sind wir ebensowenig zu 
dem Schlüsse berechtigt, dass zwischen zwei solchen Centren 
eine functipnelle Fusion vorhanden sei; denn, eine destructive 


Läsion, sie mag noch so. klein sein, kann, wenn sie die Band- 
zone eines gegebenen Centrums betroffen hat, die Functionen 
von mehr als einem Centrum afficiren. ich wenigstens bin der 
Ansicht, dass immer mehr Thatsacheii dafür gefunden werden, 
die den Schluss rechtfertigen, dass die verschiedenen Centren 
im Gehirne ebenso vollständig von einander differenzirt seien, 
wie die Gliedmassen oder die Sinnesorgane, zu denen jeue in 
Beziehung stehen. 

Wir haben wohl gesehen, dass, obwohl eine besondere Be¬ 
wegung häufig durch Reizung von einem bestimmten Punkte 
aus isolirt hervorgerufen werden kann, dieselbe Bewegung 
gleichzeitig mit. anderen auch bei Erregung- anderer Punkte 
veranlasst wird. Diese Erscheinung kann nun auf zweifache Art 
erklärt werden: entweder durch die Annahme, dass die Be¬ 
wegung einzelner Theile, z. ß. des Daumens, ihre Verbreitung 
in der ganzeja Area des Armcentrums findet, oder dass in diesen 
Fällen nur die Verbreitung des Reizes von einem Theil auf deu 
benachbarten zu Stande kommt. Welche von diesen beiden An¬ 
sichten die richtige sei, ist wohl schwer zu entscheiden; viel¬ 
leicht kommen beide der Wahrheit nicht vollständig nahe; denn 
die in Folge der Reizung des Cortex zu Stande kommenden Be¬ 
wegungen der Glieder sind nicht einfache Muskelcontractionen, 
sondern synergische, den Handlungen coordinirte Bewegungen; 
dieselben Muskelgruppen nehmen ja an der Zusammensetzung 
der verschiedenen Bewegungen Theil, welche durch die dazu 
gehörenden motorischen Wurzeln der Plexus brachiales und 
crurales innervirt werden, so dass man annehmen kann, dass 
dieselben Muskelgruppen eme vielfache Vertretung in den ver¬ 
schiedenen Unterabteilungen der allgemeinen Area besitzen; 
und es scheint doch, dass in den corticalen Feldern eine viel 
grössere Differenzirung existirt, als in den entsprechenden Seg¬ 
menten des Rückenmarkes. 

(Fortsetzung folgt.) 


Nervöse Störungen nach Eisenbalmuntallen. 

Von Dr, med. A. ROEMEI^. 

Die nachfolgende Mittheilung bildet eine dem Bedürfnisse des 
praktischen Arfcztes entsprechende und desshal > namentlich betreffs der 
literarischen Nachweise etwas gekürzte Fassung eines Vortrages, welchen 
der Verfasser vor Kurzem im ärztlichen Verein in Stuttgart (Vergl. Referat 
im „Irrenfreund“ Nr, 9 u. 10) gehalten hat. Wenn auch die Arbeit manch’ 
wichtige Einzelheiten ‘der eigenen Beobachtung und selbsttäudigen Deu¬ 
tung enthält, so wird sie für unsere Leser, beziehungsweise für die prak¬ 
tischen Aerzte doch hauptsächlich dadurch werthvoll, dass hier eine 
klare übersichtliche Darstellung einer Frage gegeben wird, welche 
in neuerer Zeit eine so grosse wissenschaftliche und praktische Bedeutung 
erlangt hat. _ 

M. H.! Das allgemeine Interesse, das in letzter Zeit den 
Folgen der * Eisenbahnunfälle zu Theil wurde, dürfte es wohl 
rechtfertigen, wenn ich mir erlaube, hier die nach solchen 
Unfällen auftretenden nervösen Störungen zur Besprechung zu 
bringen. 

Es liegt mir freilich ferne, sämmtliche möglichen 
Störungen eingehend zu behandeln und längst Bekanntes zu 
wiederholen, vielmehr möchte ich mich darauf beschränken, ein 
ganz bestimmtes Krankheitsbild herauszuheben, das, vor 
24 Jahren zum ersten Male aufgestellt, unter dem Namen 
Railway spine bekannt wurde, und nach mancherlei Wandlungen 
gegenwärtig zu einem gewissen Abschluss gelangt zu sein scheint. 

Diesen Fortschritt der Wissenschaft haben wir nach 
allgemeiner Uebereinstimmung vorwiegend den Bedürfnissen der 
Praxis zu verdanken, indem seit dem Unfallversicherungsgesetz 
die Aufmerksamkeit der ersten Nervenkliniken auf diese Frage 
gelenkt wurde, und sich dabei die überraschende Thatsache 
ergeben hat, dass das fragliche Krankheitsbild nach den ver¬ 
schiedenartigsten sonstigen Unfällen entstehen und so das 
Interesse aller ärztlichen Kreise, besonders auch der Cassen- 
ärzte, mit Recht beanspruchen kann. 

Obwohl hiedurch das auschliessliche Interesse von den 
Eisenbahn Unfällen etwas abgelenkt wurde, so ist diese 
Entstehuugsart doch nicht bloss für die erste Aufstellung des 
Krankeitsbiides massgebend gewesen, sondern auch bis heute im 
Wesentlichen geblieben, indem dabei die c h a r a k i e r i s t i 
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s c h eh Erscheinungen am Reinsten und Deutlichsten zürn 
Ausdruck zu kommen pflegen. '- r " ■* : ' ‘ < " ^ 

Ich möchte zunächst in thünlichster Kürze meine Kranken¬ 
geschichten-' mittheilen, : alsdann 4 dieselben mit den bisherigen: 
Beofeachtung-sergebnissen vergleichen und endlich die für Theorie- 
und Praxis sich ergebenden SChhissfoigerangen' ziehen. ' ~ “ v i 

I. Fall. ’ ’ . - - . • ^ sq 

Dieser Fall entstammt dem bekannten’ Vaihiiigef Unglück vom 
1 .Oeiöb'er v.J; er lautet 1 r 1 K. S., ZugffieisteF, ; öS Jahre .alt; : Väter ge-' 
storben, soll sehr erregbar gewesen sein, Mütter -lebt und ist gesund 
7 Geschwister leben, sollen alle - eigenthümlich sein; eine Schwester 
leidet an schwerer Hysterie; Patient erinnert sich keiner besonderen 
Kinderkrankheiten, doch ist er stets zur Aufregung geneigt gewesen. 
Beim Militär diente er 16 Jahre, wurde nie bestraft, war nie krank, 
auch nicht angesteckt; 1875 wurde er von einem Gelenkrheumatismus 
befallen, der ihn mehrere Wochen an’s Bett fesselte, seither er¬ 
hebliche Zunahme der Erregbarkeit; besonders nach 2' Rückfällen 
in den Jahren 1876 und 1877 nahm er den Bahndienst viel schwerer, 
konnte nach den geringsten Betriebsunregelmässigkeiten nicht mehr 
recht essen und schlafen, obwohl er niemals bestraft wurde. Seine 
Versetzung, von Tübingen hieher im Jahre 188.7, wirkte durch das 
Fernsein von der Familie und die Ungewohntheit des neuen Dienstes 
so sehr erregend, dass ein ganzes Vierteljahr hindurch Schlaf und 
Appetit hochgradigst gestört waren und er den Umgang mit Anderen 
ausserhalb des Dienstes möglichst vermied. 

Am 1. October befand er sich als Zugmeister auf dem von 
Vaihingen abwärtsfahrenden Zuge, und stand zur Zeit des Zusammen- 
stosses auf der vorderen Plattform des 3. Personenwagens; plötzlich' 
verspürte er einen Stoss der Bremse gegen die rechte Seite seines 
Brustkorbes und wurde im Bogen hinausgeschleudert; über die Art 
seines Falles und die sonstigen darauffolgenden Vorgänge weiss er 
nichts anzugeben, doch konnte,er sich jedenfalls ziemlich früh schon 
wieder zurechtfinden, indem er sich behufs telephonischer Mittheilung 
des Unfalls zu der etwa 10 Minuten entfernten Wildparkstation 
weiterschleppte. Nach etwa 1 , / 2 Stunden, bei Ankunft des Hilfszuges, 
sah ich ihn, mit cynnotischem Gesicht, in der Haltung einem Be¬ 
trunkenen nicht unähnlich, seine Meldung machen, und nun musste 
er mit ziemlicher Mühe, von 3 Mahn unterstützt, in den Wagen 
gehoben werden. Eine äussere Verletzung war nirgends wahrnehmbar, 
selbst am Brustkorb nicht; nur war die G. und 7. Rippe ziemlich 
druckempfindlich, aber ohne Reibegeräusch. Auf dem hiesigen Bahnhof 
angelangt, schleppte er sich allein in seine 10 Minuten entfernte 
Wohnung. Bis zum andern Mittag, wo ich gerufen wurde, lag er 
theilnahmlos, aber bei vollem Bewusstsein zu Bett, doch hatte er 
bis dabin weder geschlafen, noch etwas zu sich genommen. Dass 
ich ihn Tags zuvor schon untersucht hatte, wusste er nicht, sondern 
nur, dass er überhaupt untersucht worden sei; auch jetzt lag er 
theilnahms- und willenlos zu Bett, gab auf meine Fragen Antwort, 
aber langsam und mit sichtlicher Anstrengung; die Druckempfindlichkeit 
des Brustkorbes war wesentlich geringer, die Cyanose verschwunden, 
Athemnoth und Auswurf fehlten ganz; auf der Lunge war keine 
Veränderung nachweisbar. In den folgenden Tagen kam ab und 
zu etwas Schlaf, auch nahm er etwas zu sich, aber körperliche und 
geistige Unbeweglichkeit dauerte fort, nur gegen Licht und Geräusche 
war er empfindlich, klagte über Kopfweh, auch wollte er Niemand 
sehen; trotzdem kam ihm das Gerücht zu Ohren, er sei eben zu 
schnell gefahren und habe damit das Unglück verschuldet; dieserGedanke 
verfolgte ihn nun Tag und Nacht, und als ihm vollends am 6. October 
ein von auswärts zugereister Bruder vorhält, wie schrecklich es wäre, 
wenn er in’s Zuchthaus käme, da bricht plötzlich ein heftiger Angst- 
anfall aus: er wälzt sich in höchster Unruhe und am ganzen Leibe 
zitternd in seinem Bett umher, so dass es auseinander zu brechen 
droht, athmet hastig, ist ganz mit Schweiss bedeckt — kurz er geräth 
in einen Zustand, der selbst die Umgebung unmittelbar an die 
schwersten Gewissensfoltern erinnert. Am andern Morgen fand ich 
ihn, ohne von dem Vorfall etwas zu wissen, ganz verstört aussehend, 
die Augen rollten unstät umher; er wälzte sich im Bett herum und 
gab zum ersten Male kaum auf eine Frage eine Antwort; sein 
ganzes Dasein schien sich nur noch um die Schuldfrage 
zu drehen, obwohl er betheuerte, ausser aller Schuld zu 
sein; einem Beruhigungsvorsuch gegenüber war er gänzlich un¬ 
zugänglich ; eine Aufklärung über seine Veränderung mir zu 
geben, hatte er strengstens verboten, doch war es unschwer, sie 
seiner Umgebung zu entlocken, der die ganze GemüthsVerfassung 
ebenso überraschend als umheimlich war. Obwohl nun sorgfältigst 
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: aüfgweCkt.''Nahrufignahm er nur . auf bestimmtes Verlangen .IdiF 
zu sich, Stuhl war träge, Sehnenreflexe normal. 

Eine Vernehmung durch den Betriebsinspector . wirkte durch 
dessen freundliches Wesen für einige Stunden beruhigend; dagegen 
wurde seihst am 24. October noch durch gerichtliche Behandlung 
sein Zustand wieder wesentlich verschlimmert; nur .suchte er sich 
mir gegenüber mehr zu beherrschen, dabei verwickelte er sich be-, 
ständig in Widersprüche; so oft z. B. seine,Frau etwas über ihn 
sagte, etwa: erjsei noch so ängstlich und aufgeregt, stellte er es ent-. 
schieden in Abrede, und im seihen Athem erklärte er, das sei auch 
kein Wunder nach solchem Erlebniss. 

Auch die rein körperlichen Erscheinungen wollten nicht weichen ; 
beim ersten Versuch aufzustehen, am 14. Tage, wurde er von hef¬ 
tigem Schwindel, Kopfdruck, Kreuzweh, Zittern in den Gliedern her 
fallen, so dass er für längere Zeit unfähig war, sich wieder zu er¬ 
heben. Gegen helles Licht und Geräusche, besonders den Pfiff der 
Locomotive, war er hochgradig empfindlich, aber ebenso beunruhigten 
ihn alle Gespräche, Zeitungsnachrichten, selbst der Witterungswechsel 
wirkte auf seine Stimmung nie derschlagend. Anfangs November ging 
er wieder aus, aber niemals ohne Begleitung seiner Frau, weil er 
sonst zu ängstlich gewesen wäre; im December aber liess er sich. 
um keinen Preis mehr begleiten, weil er allein, sein wolle; oft ging. 
er weg mit der Bemerkung, wer weiss, ob ich wiederkomme und 
blieb dann bis in die Dunkelheit aus, so dass seine. Frau ihn 
wiederholt aus Angst suchen liess. Sein ganzes Denken würde von 
der bevorstehenden Verhandlung beherrscht,, vom frühesten Atorgen 
| an trieb ihn dieser . Gedanke umher; die, leichtesten Arbeiten 
im Hause konnte er nicht ausführen, stundenlang setzte er,, sich 
in einen Winkel des Zimmers und wollte von Niemand 

gestört sein; das Essen schmeckte ihm nicht mehr, es sei so fade, 
gar nicht gesalzen u. s. f. bis zum Abend, der neue Qualen brachte. 
Lesen konnte und wollte er nichts, hören ebensowenig — kurz, das , 
ganze Lehen war ihm gründlich verleidet; alle Hoffnung hatte er 
nun auf die Beendigung der Gerich’s Verhandlung gesetzt. Obwohl es 
ihm dabei überraschend gut, d. h. ohne irgendwelche erhebliche Auf¬ 
regung, ging, bleibt sein Zustand heim Alten, hingegen hoffte er jetzt 
von Neuem durch Wiederaufnahme des Dienstes eine Erleichterung 
für seine unbegreifliche Veränderung. Als auch eine Probefahrt, auf 
ungestümes Drängen am 18. Februar erlaubt, statt der gewünschten 
Besserung eine erhebliche Verschlechterung bringt, wird er immer 
reizbarer, widerwärtiger, menschenscheuer; ein zweiter Versuch nach 
3 Wochen hat denselben Erfolg und zudem noch die nachtheilige 
Wirkung, dass er von den alten Angstzuständen befallen wird „und 
so ermattet ist, dass er 5 Tage lang zu Bett liegen muss. 

Seither befindet er sich in einem Zustande grösster Nieder¬ 
geschlagenheit, Reizbarkeit, Schwäche und Ruhelosigkeit, indem ihm, 
alle Eindrücke der Aussenwelt nur unangenehme Empfindungen her-', 
vorrufen, über die er trotz zeitweiliger guter Einsicht beim besten 
Willen nicht mehr Herr , werden kann. 

Die körperlichen Störungen in ihrem Ablauf ebenso ausführ-; 
lieh zu schildern, würde wohl zu weit führen, desshalb muss ich. 
mich darauf beschränken, im Wesentlichen den Status praesens zu 
geben, wie ich ihn kürzlich aüfgenommenZiemlich grosser, kräftig 
gebauter Mann mit braehycephalem Schädelbau; macht einen scheuen' 
Eindruck besonders bei Anwesenheit .von Fernerstehenden; Blick 
unstät, Äugen rollen ruhelos umher; Ohrläppchen angewachsen,' 
sonst keine Stigmata; augenblicklich leichter Bronchialkatarrh mit 
reichlichem Auswurf, sonst an Lunge und Her,z nichts nachweisbar ; 
die Untersuchung der Äugen ■ ergibt sowohl für Hau und Function 
normale Verhältnisse, nur tritt ausserordentlich rasche Ermüdung 
ein; die Gesichtsfeldprüfung, die Herr Coliege^Krailsheimer so 
freundlich war, mit mir aufzunehmen, ergibt keine deutliche Ein¬ 
engung für Weiss, Grün und Roth. 

Gehör entschieden beeinträchtigt durch* einen alten Mittelohr¬ 
katarrh, links mehr als rechts; Knochenleitung beiderseits schlechter 
als Luftleitung; Herr - College- K ö b e 1 hatte die Güte, den Kranken 
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sehr herabgesetzt; vor 2 Monaten noch war sie worwiegendmu fder. 
rechten Körperhälfte verringert; am deutlichsten ist; die Herabsetzung 
anFingern, Höhlhand und Zunge; am geringsten ist dieselbe hinten 
links in >r Gegend des Schulterblattes. v 

. Temperatursinn ebenfalls sehr beeinträchtigt, besonders deut¬ 
lich an der Zunge, wo eine lauwarme Lösung (circa 24 Grad) nicht 
von einet kühlen (circa 10 Grad) unterschieden wird. 

Sehnenreflexe normal; früher (vor 3 Monaten) war eine Zeit 
lang deutlich Herabsetzung am rechten Knie; Hautreflexe normal. 

Stehen bei geschlossenen Augen gelingt. ohne gröberes 
Schwanken. Sprache langsam aber deutlich. 

Schlaf und Appetit wechseln immer noch mit den äusseren 
Erregungen; zeitweiliges Erbrechen, besonders Morgens; Stuhl ziem¬ 
lich geregelt. Grosse Empfindlichkeit gegen Witterungswechsel, Hitze, 
ebenso gegen Tabak und Alkohol. 

Pulsfrequenz wechselt zwischen 80 und 120. 

II. 

Der zweite Fall stammt von dem Eisenbahnunglück bei 
Cannstatt am 6. Februar i890 und ist folgender: 

V. K;; 27 Jahre, Hilfsbremser, im Dienst seit 2 Jahren; 
Eltern leben und sind gesund; ebenso 5 Geschwister, 4 weitere 
stairben als Kinder; Patient war früher stets gesund, diente von 
1888 — 86, war nie angesteckt, soll sich immer ruhig und geordnet 
geführt haben. 

Am 6. Februar befand er sich auf dem Kemsthaler Zug, der eben 
die r Statiöü Cannstatt verlassen hatte, als plötzlich das Brems- und 
Nöihsignal ertönte. Zu gleicher Zeit sah er, an der Bremse stehend, 
den Neckarthalzug in vollem Lauf gegen den seinigen d ah erfahren; 
als er unmittelbar darauf einen heftigen Kuck verspürte, machte er 
einen Sprung auf die andere Seite der Plattform und von da hinaus; 
obwohl er mit dem Mantel im Abspringen hängen blieb, konnte er 
äuf die Füsse, besonders den linken, aufspringen. Den Versuch, 
mit dem Zuge weiterzufahren, musste er in Folge heftiger Schmerzen 
in den Füssen aufgeben, jedoch konnte er sich in Cannstatt und hier 
vorschriftmässig abmelden. Er begab sich sodann in meine Wohnung 
um 9 Uhr und, da ich nicht zu Hause war, um 12 Uhr. Auch 
jetzt noch sah er sehr erregt aus, sprach hastig und in eigen¬ 
tümlich weinerlichem Thon; Die Augen gingen ruhelos hin und 
her, das Gesicht war lebhaft geröthet, und obgleich er den Ein¬ 
druck eines sonst sehr kräftigen Mannes machte, führte er jede 
Bewegung höchst ungeschickt und zitterig aus, so konnte er z. B. 
nicht ohne Beihilfe seinen Kock ausziehen. Zeichen von äusserer 
oder innerer Verletzung waren nicht zu finden, dagegen waren beide 
Fussgelenke und Oberschenkel, sowie die Wirbelsäule hochgradig 
druckempfindlich, ebenso die ganze Kopfschwarte und besonders die 
beiden Austrittsstellen der ersten Triguminusäste. Obgleich er auf 
alle Fragen richtig, geantwortet hatte, fehlte ihm, zu Hause ange¬ 
langt, jede Erinnerung an meine Verordnungen; ja schon auf dem 
Heimweg soll er von einem unbestimmten Angstgefühle, befallen 
worden sein und dadurch die Richtung seines Weges verloren haben, 
so dass er nur durch das Entgegengehen seiner Frau glücklich 
heimgeleitet wurde. 

Den Mittag über lag er ziemlich theilnahmslos zu Bett, nur 
ab und zu über, seine Schmerzen klagend^ in der .Nacht wurde er 
sehr aufgeregt, indem er am ganzen Körper zusammenzuckte und 
beim Einschlafen immer wieder durch das Schreckbild des Unfalls, 
besonders den Ton der Dampfpfeife geweckt wurde. Die folgenden 
Tage durfte seine Frau keinen Augenblick sein Bett verlassen, ohne 
dass er in grosse Angst gerieth; als sie am 3. Tage nur einmal 
für wenige .Minuten das Zimmer verliess, fand sie ihn bei dor 
Rückkunft, zum. Knäuel Änsammengeballt und in die Bettdecke ver¬ 
steckt am unteren Ende des Bettes vor; dabei sphwitzte und zitterte 
er am ganzen. Leibe aus Angs.t» „dass man. in fprtholen wolle.“ 

. So oft ich ihn in ,den ersten Tagen sah, lag er zu Bett, war, 
theilnahmslos, nur seine Schmerzen wusste er zu klagen, war empfind¬ 


lich gegen jedds Geräusch, behauptete, die Dampfpfeife im Ohr zu 
haben, die. Zunge würde zitterig vorgestreckt, über Schmerzen beim 
Bewegen der Augen geklagt, ebenso über heftige Trigeminusneuralgie; 
die; Bewegungen; düs' Kumpfes wären ausserordentlich unbehilflich 
;< und steif; der Puls andauernd circa 120. 

' : Am 12^ Februar steht er ohne Erlaübniss auf, hierauf Nachts 
!*• wieder heftige Angstgefühle und mehrmaliges Erbrechen; am andern 
* Morgen grosse Mattigkeit und Eingenommensein des Kopfes „wie 
ij beim'schwersten Katzenjammer.“ 

Am 16. Februar wird das Aufstehen besser ertragen, doch 
[ zeigt, sieh auch hier etwas Schwindel;, in der Nacht, darauf um 
10 Uhr steht Patient auf, zieht sich an und begibt sich in die 
unten im Hause befindliche Wirthschaft, wo er erklärt, „trinken wolle 
er nichts, nur wieder Menschen sehen;“ binnen Kurzem wird er 
in seine Wohnung zurückgebracht und schläft weiter. Die Erinnerung 
an den Vorgang fehlt zwar nicht vollkommen, doch war sie sehr 
unbestimmter Natur. 

Am 20. erster Ausgang, hierauf Schlaf bis zum andern 
Mittag, Am 22. geht er in Begleitung seiner Frau in die Bahn¬ 
hofstrasse, doch fasst ihn beim Pfeifen der Locomotive ein solcher 
Schreck, dass ,er um drehen muss, die Nacht über wieder sehr 
unruhig schläft und zwei Tage lang ganz das Bett hüten muss; 
auch bei Tag, kommen, noch, wie im Anfang, Angstzustände un¬ 
bestimmter Natür vor;. hiebei rannte er oft, ohne irgend welche 
Ursache, mit. starrem Blick, zitternd und jammernd im Zimmer 
umher, klagte über Angstgefühle in der Herzgrube und war um 
keinen Preis zu beruhigen. 

Am 27. verfasst er eine Bittschrift, was ihn im hohem Grade 
aufregt, da ihm das Schreiben schwer fällt und.er seine Gedanken 
gar nicht zusammenbringt. Trotzdem wird er von mir am Abend 
des 28. in der- Liederhalle (Nachwahlversammlung) getroffen, wo 
ich ihn längere Zeit von ferne beobachten konnte, und einen durch¬ 
aus normalen Eindruck hätte bekommen können, falls der Verdacht 
der Simulation für mich überhaupt als möglich Vorgelegen wäre. 

Nach längeren Vorübungen, sich an den Bahnbetrieb wieder 
zu gewöhnen, sollte er am 26. März seine erste Probefahrt machen, 
aber obwohl er selbst die Fahrt dringend gewünscht, fasst ihn kurz 
vorher eine solche Angst, dass er nur mit grösster Mühe den Zug 
besteigen kann, um wenigstens dem Spott seiner Kameraden zu 
entgehen;, ein Aufenthalt auf der Plattform ist ihm rein unmöglich 
und als er vollends an der Unfallsstätte vorüberkommt, vergeht ihm 
Hören und Sehen und er wird von heftiger Angst überfallen; trotz¬ 
dem er nur nach Esslingen (14 Kilometer) fahren durfte, kehrt er sehr 
erregt zurück; der Puls war 140, alle Bewegungen wieder zitterig 
und er gibt an, das Gefühl zu haben, als schwanke Alles unter 
den Füssen; Nachts erwachte er an einem Gefühl, als ziehe man 
ihm sein Bett unter dem Leibe weg; darauf schläft er wieder bis 
zum andern Mittag. 

Allmälig Besserung durch wiederholtes Fahren, was eine 
wesentliche Erhöhung des Selbstvertrauens zur Folge hat; eigentliche 
Angstzustände hat er nicht mehr, doch bekommt er selbst auf der 
Strasse noch beim Vorüberfahren eines AVagens ein unangenehmes 
Schwindelgefühl mit Beklemmung auf der Brust; er ist immer noch 
menschenscheu, geht jetzt am liebsten allein, während er noch 
bis vor Kurzem nicht ohne seine Frau ausgehen wollte: im 
Uebrigen ist er voll guter Hoffnung und möchte am liebsten 
sofort den Dienst aufnehmen; freilich die bevorstehende Prüfung 
fürchtet er, da er eben doch noch nicht recht lernen könne, so 
vieles entfalle ihm wieder ; das Rechnen sei früher leicht gegangen, 
ebenso das Schreiben und Lesen und jetzt wolle es nicht mehr 
recht gehen; er lässt sich auch noch alle Tage die Zeitung vor- 
lesen, was ihm früher nie eingefallen sei. 

In der. That machen ihm leichte Rechenaufgaben ziemliche 
Schwierigkeiten; beim Lesen feiner Schrift ermüdet er schon in der 
dritten Reihe, das Schreiben regt ihn auf; auch bekommt er sehr 
leicht Flimmern vor den Augen. 

Die Prüfung des Gesichtssinns, auch die Gesichtsfeldaufnahme, 
ergibt durchaus normale Verhältnisse. Die scheinbare Einengung 
von oben her kommt offenbar von dem vorstehenden Orbitalrand* 

Auch das Gehör ist normal, Ohrensausen ist verschwunden. 

Der Geruch ist seit dem Unfall, wie er nach der Prüfung an¬ 
gibt, beeinträchtigt; „wenn er an einer Apotheke, einem Blumen¬ 
laden. vorübergehe, rieche er jetzt gar nichts mehr, sondern erst, 
wenn er hineintrete. Bei der Untersuchung wird Nelkenöl, Terpentin 
und Carbollösung als riechend bezeichnet, Jodoform dagegen stets 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






Seite 458 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


-* jff? 

Nt. 2r~ > : 


als geruchlos, Aether riecht nicht, aber brennt, wie er 'sagt.: also 
Beizung der sensiblen Aeste, aber keine Geruchsempfmdung. 

Auch, im Geschmack, hat er eine Veränderung .wahrgenommen, 
alle Speisen muss er "viel mehr,mit Salz und Pfeffer versetzen, sonst 
schmecken sie so fade. Bei der Prüfung werden erkannt: starke 
Lösungen von Salz und Zucker, mittelstarke nicht ; . Essig schmeckt 
nicht sauer, sondern brennt nur; Chinin wird nicht erkannt, .selbst 
in Substanz. . 

Die Bemerkung darf ich hier gleich anfügen, . dass, .diese . Ver¬ 
änderungen in den Geruchs- und 'Geschmacksempfindungen so wenig 
zu hypochondrischen Gedanken Anlass gegeben haben, dass sie erst 
angegeben wurden, als sich bei systematischer Untersuchung die 
genannten Störungen .herausstellten; eine nachträgliche Erfindung 
ist aus der ganzen Art der Erzählung mit Sicherheit auszuschliessen ; 
die Prüfungsergebnisse wurden überdies alle sicher und überein¬ 
stimmend angegeben. 

Die Hautsensibilität für Schmerz, Tast- und Temperatursinn 
ist eine durchaus normale; ebenso die Hautreflexe; Sehnenreflexe 
eher etwas gesteigert. Grobe Kraft der Arme rechts und links gleich, 
das linke Bein entschieden schwächer als das rechte. 

Die Umfange der Arme sind nicht verschieden, an^den Beinen 
finden sich deutliche Unterschiede: 
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ein Befund, der doch einen linksseitigen Muskelschwund recht 
nahelegt. 

Stehen bei geschlossenen Augen ruhig und sicher, 

Sprache ohne irgend welche Störung. 

Schlaf und Appetit in der Kegel gut. 

Pulsfrequenz 82. 

Intoleranz gegen Alkohol und Tabak immer noch vorhanden, 
wenn auch für Alkohol (entschieden) etwas gebessert; Rauchen wird 
noch gar nicht wieder versucht, „weil es ihm zuwider sei.“ 

III. 

Einen dritten Pall, der ebenfalls dem Vaihinger Unfall 
entstammt, sich jedoch nicht in meiner Behandlung befindet, 
darf ich wohl kurz anführen, indem er mehrere wichtige Züge 
enthält. 

M. M., Zugmeister, 56 Jahre alt; in seiner Familie keine 
Nervenkrankheiten; er diente 12 Jahre beim Militär, war stets 
völlig gesund. 

Vor 6 Jahren bei einem Eisenbahnunglück herausgeschleudert 
ohne Schaden; am 17, September 1888, bei dem nach der Central¬ 
weicheneinrichtung des hiesigen Bahnhofes erfolgten Unglück, wurde 
er als Zugmeister gegen eine Aussenstange geschleudert, an der er 
sich anklammern und so vor einem Sturz retten konnte; obwohl er 
sich nicht verletzte, konnte er doch zunächst einige Minuten nicht 
mehr sprechen; in den folgenden Tagen und Wochen litt er entsetz¬ 
lich unter heftigen Angstzuständen, die ihn nicht schlafen liessen 
und auch bei Tag schreckte er schon beim Anblick eines vorüberspringen¬ 
den Hundes zusammen; auch musste er über jede Kleinigkeit weinen und 
konnte nicht recht essen ; trotz alledem versah er seinen Dienst bis 
zu einem neuen schrecklichen Erlebniss ; er sollte nämlich in Folge 
d(\s Signals — „Bahnhof abgesperrt“ . — mit seinem Zuge warten, 
als <*r plötzlich die gegründete Vermuthung bekommt, dass von 
hinten her ein anderer Zug auf den seinen auffährt. In dieser ent¬ 
setzlich «m Lage gab er den Befehl, in den gesperrten Bahnhof ein¬ 
zufahren, und obwohl keinerlei Störung dadurch hervorgerufen, ja 
vielmehr die sichere Gefahr vermieden war, konnte er in Folge des 
Schreckens wochenlang keinen Dienst mehr thun, indem er durch 
noch sch'immere Angst- und Aufregungszustände geplagt wurde und 
zugleich — nach den Angaben seiner Frau häufige Anfälle 
eigener Art sich einstellten; er selbst kann darüber keinerlei 
Rechenschaft geben, da sein Bewusstsein während derselben gänzlich 
aufgehoben ist: mit diesen Bewusstseinsstörungen verbunden sind 
gewöhnlich schnalzende Bewegungen mit der Zunge, Kaubewegungeu 
mit dein Munde und Oeffnen und Schliessen der rechten Hand; also 
offenbar handelt es sich um „Absencen“, die 2 — 3mal täglich auf- 
treUn können, aber auch 10—12 Tage aussetzen; längeres Frei- 
bleiben kam seither nicht mehr vor. 

Am 1. October 1889 war er als Zugmeister auf dem Zuge, 
für den an der Wildparkstation die Schieblocomotive nachbestellt 
wurde; er bekam die Nachricht von dem Unglücke in Eutingen und 


erschrack darüber so, dass - er -die nächsten , sechs Wochen kauja 
mehr, essen Und. schlafen ; konnte- jede Nacht wurde- er von deji 
ängstlichsten Träumen gequält,- . als Wäre er^selbstam ganzehe Unr 
glück schuld. Trotzdem that er noch Dienst bis zum Morgen ' des 
vierten Tages, ; wo .er- „bei; Ausfertigung, des. Fahrberiehtos von einer 
solchen Absence befallen wurde;' .nach Hanse geschickt, % wollte er. 
sich- diese unfreiwillige Ruhe anfangs nicht gefallen lassen, und doch ' 
ist er .seither niGht mehr im Stande, gewesen, seinen- Dienst,wieder . 
aufzunehmen. Die Anfälle von Angst schwanden allmälig,; doch blieben 
die. Absencen in .verstärkter. > Weise -zurück, ^besohders^zur ; Zriit der 
Gerichtsverhandlung-*;mehrten- ;&ie sicht -obwohl er_ ..äusseflich' ganz 
ruhig dabei, ^erschien.;, ’ • f . ... ; ■/. ■ 

Seine Sprache war, als ich ihn einmal sah, im Anfang sehr 
stotternd ; als die erste Erregung sich legte, wurde sie erheblich 
besser; er gibt an, schon, seit der Jugend an Stottern gelitten zu 
haben, was nur nicht mit der Angabe stimmt, dass er beim. Militär 
dadurch nie gestört gewesen sei; es ist somit sehr wahrscheinlich 
mindestens eine beträchtliche Steigung dieses Uebels erfolgt. 

(Schluss folgt.) 


Literatur. 


Grundriss der Bakterienkunde. 

Von Dr. med. KARL FRAENKEL, ao. Professor der Hygiene an der 
Universität zu Königsberg i. Pr. 

Britto Auflage. — Berliu 1890. — Verlag von August Hirsch wald. 

Von dem Wunsche geleitet, den Hörern seines Curses einen 
kurzen Leitfaden in die Hand zu gehen, hat der Autor vor vier 
Jahren diesen Grundriss der Bakterienkunde geschrieben und schon 
liegt er heute in dritter Auflage vor uns, als ein stattliches Buch, 
das sich wohl auch ausserhalb des Kreises seiner Schüler zahllose 
Anhänger erworben hat. Die Zeit, wo man nur die Hand nach einem 
langgesuchten Krankheitserreger auszustrecken brauchte, um .ihn zu 
finden, ist allerdings, wie der Autor in feiner jüngsten. Vorrede 
bemerkt, vorüber, nichts destaweniger ist die Bakteriologie in den 
letzten Jahren erheblich vorwärts gekommen. Dieser Thatsache musste 
die vorliegende Auflage gerecht werden, und weist sie auch keine 
principiellen Veränderungen auf, so entgeht die gründliche Revision 
und stellenweise vollständige Umarbeitung der Aufmerksamkeit des 
Lesers durchaus nicht. Der allgemeine Theil ist wie bisher der 
Morphologie, Biologie der Bakterien, den Untersuchungs-, Züchtungs¬ 
und Uebertragungsmethoden gewidmet, der besondere Theil behandelt 
die nicht pathogenen und pathogenen Mikroorganismen, ein eigener 
Abschnitt ist darin der Untersuchung von Luft, Boden und Wasser 
gewidmet, in einem Anhang werden dann noch die Schimmel- und 
Sprosspilze, denen wir bei den bakteriologischen Untersuchungen so 
häufig begegnen, besprochen. Neu aufgenommene Mikroorganismen 
sind: Bac. indicus, rosa Sarcine, Leuchtbakterien, Bäc. spinosus, 
Bac. des Rauschhrandes, Vibrio Metschnikoff und Tetanusbacillen, 
von denen nur die letzteren drei pathogener Natur sind. 

Bezüglich der Abbildungen, die wir in dem Buche leider voll¬ 
ständig vermissen, verweist der Autor auf den von ihm im Vereine 
mit Pfeiffer herausgegebenen mikrophotographischen Atlas der 
Bakterienkunde. Das Werk in der heutigen Fassung trägt, wie bereits 
oben erwähnt, allen neuen Errungenschaften auf diesem Gebiete genau 
Rechnung und kann sowohl dem Anfänger in dieser Disciplin wie 
auch dem Vorgeschrittenen der sich von den neueren DingenKehntniss 
verschaffen will, wärmstens empfohlen werden. — ts. 


Jahrbuch für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten heransgegeben von Dr. PAUL 
GUTTMANN, Director im städtisouen Krankenhause Moabit und Privat- 
docent an der Universität in'Berlin* 

Verlag von August H ir s e li w ^ld. 

Die erste Hälfte des 13- Bandes dieses in ärztlichen Kreisen 
wohlbekannten Jahrbuches ist vor wenigen Tagen erschienen, und 
wie stets, birgt es auch jetzt eine Fülle der } neuesten Erfahrungen 
aus allen Gebieten der Medizin in einzelne^ von Fachreferenfgn 
redigirten Abschnitten. Dem praktischen Arzte, dem man es nicht 
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züümtlien kann, die in’s Unendliche wachsende Menge der Faeh- 
-iai/eratiir zn beherrschen, muss es eine willkommene Gabe sein, alles 
Wissenswertbe. der letzten. .Tage kritisch gesichtet beisammen zu 
" finden. Bas Buch bedarf keiner weiteren Empfehlung, es empfiehlt 
sich ziir Genüge selbst. — l — 


TherapeutiCa. 


Die Behandlung des frischen Trippers beim Weibe mit dem 
constanten Strom. 

In Uebereinstimmung mit A p o s t o 1 i und L a q u e r r i b r e ist 
auch Prochownik in Hamburg zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
dem -fy Pole des galvanischen Stromes von gewisser Stärke im Bereich 
. der Pölberuhrung eine ausserordentlich. starke antimykotische, keim- 
vernichtende Fähigkeit zukommt. Es lag deshalb nahe, Cervix- und 
Gebärmutterkatarrhe zu diesen Zwecken heranzuziehen, und zwar 
umsomehr, als das Experiment zeigte, dass an frisch der Leiche 
entnommenen Gebärmuttern und an solchen, welche nach voraus- 
gegangener energischer Galvanisation an der Lebenden zur Aus¬ 
schneidung gelangten, die verschorfende Wirkung der Anode auf 
die Schleimhaut, soweit sie gleichmässig mit ihr in Berührung 
kommt, eine kräftige ist. Mit dieser rein örtlichen und zugleich 
keimtödtenden Wirkung des Stromes war für eine ganze Reihe von 
Endometritiden, wenn auch nicht für alle, eine ideale Behandlungs¬ 
form gegeben, falls noch einige geringe technische und klinische 
Schwierigkeiten beseitigt würden. Hur für eine Erkrankungsform, 
den frischen Tripper, steht Prochownik nicht an, bereits jetzt 
die Frauenärzte zur Nachprüfung aufzufordern, weil er sich „über 
völlige und dauernde Heilung“ bei derselben mit Be¬ 
stimmtheit äussern kann. Er schreibt hierüber unter Anderem in 
der Münchener medizinischen Wochenschrift (Nr. 27, 1890): 

Die Entstehung der Gonorrhöe durch einen specifischen Mikro¬ 
organismus dürfte Niemand mehr bezweifeln. Viele Versuche wurden 
gemacht, die. Erkrankung im Keime zu ersticken oder in den ersten 
Stadien zu vernichten, beide Versuche scheiterten für die Mehrzahl 
der, Fälle oder waren in ihrer Anwendung nicht ohne Gefahr, indem 
durch Aetzmittelträger oder dergleichen die Keime von ihrem Stamm¬ 
sitze, dem Halstheile der Gebärmutter, nur höher hinaufgebracht 
wurden und dort das Unheil weiter verpflanzten. Die rein abwartende 
Behandlung verhütete bei den Lebensbedingungen der Frauen nur 
selten den Uebergang in die chronische Tripperform mit ihren vielen 
Fährlicbkeiten und Beschwerden. Wenn nun die Anschauung von 
Neisser, Bumm u. A. richtig war, dass der eigentliche Infections- 
träger nur ein Oberflächenwachsthum auf seinem Nährboden besass, 
mit nur'geringer Neigung in die Tiefe zu dringen, so lag der 
Gedanke nahe, zumal nach der bakteriologischen Forschung der¬ 
selbe nicht sehr widerstandsfähig zu sein schien, eine Abtödtu ng 
im. frischen Zustande mit dem galvanischen Strom 
zu versuchen. Die galvanische Sonde, (-j- Pol) in einer den 
gegebenen Cervix-, beziehungsweise Uterusverhältnissen im Einzelfalle 
ange.passten Dicke bot zugleich den Vortheil, die gereizte eiternde 
Schleimhaut in ihren oberen Schichten zu verschorfen und etwa höher 
hinaufgesohleppte Coccen sofort mit Inkrafttreten des Stromes zu 
vernichten. 

Die bisherigen Beobachtungen sind folgende: 1. Frau Stn., 
Kaufmannsgattin, Harburg a. d. E., 32 Jahre, 2 Wochenbetten. Gesunde, 
blühende Frau. Winter 1886/87 an gutartiger Endometritis chron. 
per subinvolutionem nach dem Wochenbette mit gutem Erfolge be¬ 
handelt. Am 2. September 1888 wird die Dame durch ihren von 
der Reise heimkehrenden Gatten angesteckt. Am 13. September stellt 
sie sich mit typischem Tripper der Harnröhre und der Cervix mit 
geringer Seheidenbetheiligung zur Behandlung. Neben zahlreichen 
anderen Mikroorganismen überall charakteristische Gon o- 
coccen, in dem Cervix fast Beincultur derselben. Absonderung- 
grünlich, dickeiterig. Vom 18. September bis 5. October 6malige 
Galvanisation 6 bis 10 Minuten, 80 bis 100 Milliamperes, mittel¬ 
starke Kupfersonde, ■+• Pol im Uterus. Nach der dritten Anwendung 
wird die Absonderung frei von Gonococcen, nach der sechsten ist 
,sie bis auf geringe, auch sonst im gesunden Zustande gewöhnlich 
vorhandene, bacilläre Formen gänzlich keimfrei und bleibt so bei 
zuerst 2-, später 4wöchentlicher Nachprüfung bis October 1889. Der 
Uervixschleim war nach 6 Sitzungen ganz klar und ist so bis heute 
geblieben. 


2. Frau Hs.,- 35 Jahre, Kaufmannsgattin, Hamburg, hat 6mal 
regelmässig goboren, zuletzt vor 9 Wochen; ist stets gesund gewesen, 
regelmässige Kindbetten. Der Ehemann hält auf Aussage eines Arztes 
einen vor 6 Wochen erworbenen, erst spät behandelten Tripper für 
geheilt und eohabitirt in der 7. Woche nach der Entbindung 2mal 
mit 5tägigem Zwischenraum. Am 10. Tage nach der ersten Be¬ 
rührung traten die ersten heftigen Beizerscheinungen bei der Frau 
auf, 6 Tage später, am 11. November 1888, führt mir der Ehemann 
die an allgemeiner acuter Blennorrhoe leidende Frau zü. Neben 
starker Betheiligung der Harnröhre und Vulva erstreckt sich aller 
Wahrscheinlichkeit nach die Erkrankung bereits in die noch nicht 
zurückgebildete Gebärmutter — die Dame nährte nicht — hinauf. 
Der Fluss war blutig - serös, eitrig-dünn, das Organ vergrössert, 
wehenartige Schmerzen bestanden. Stärkere Kolpitis fand sich nicht. 
Die Kranke wurde vorsichtshalber für 10 Tage gelagert, zumal 
Betroversio Uteri per relaxationem zugleich bestand. Die Heilung¬ 
erfolgte in ganz ähnlicher Weise wie im vorhergehenden Falle nach 
7 Galvanisationen von 100 bis 120 Milliamperes Stromstärke, 7 1 /., 
bis 10 Minuten, -f- Pol dicke, der Gebärmuttergrösse und Weite 
angepasste Kupfersonde. Nach der dritten Anwendung wird die 
Kranke nach Hause entlassen, nach der fünften ist die Gonococcen- 
überschwemmung des Secretes gänzlich vernichtet, nach der achten 

.besteht völlige Keimfreiheit bei klarer Absonderung aus dem äusseren 
Muttermunde. Kein Bückfall. Erneute Schwangerschaft. In der zweiten 
Hälfte mässig* starker, weisser Scheidenfluss ; niemals Gonococceu 
mehr nachweisbar. Normale Geburt, regelmässiges Wochenbett. Augen 
des Kindes gesund, ohne besondere Prophylaxe. 

3. Frl. L., Näherin, 167 2 Jahn*, wird am 2. December 1888 
deflorirt und zugleich schwer inficirt. Kommt am 11. Tage darnach, 
5 Tage nach Ausbruch der Symptome, zur Beobachtung. Neben dem 
gewöhnlichen Harnröhren- und Cervixtripper besteht Kolpitis in 
diesem Falle, ausgehend von den entzündeten, zerfetzten Hymen¬ 
resten. Erst nach Besserung dieser wird 10 Tage später zur An¬ 
wendung des Stromes geschritten. Um nicht von der sehr engen 
Scheide aus Ansteckungsstoffe an die Sonde zu bekommen, wird bei 
dieser Kranken mit Zuhilfenahme eines zweiblätterigen, schmalen 
Metallspiegels die Platinsonde als -j- Pol eingeführt. Gonococcen 
nach 4, sämmtliche krankhaft« 1 Erscheinungen nach 9 Sitzungen 
beseitigt; Controle bis Juli 1889; Dauer 6 bis 10 Minuten; Strom¬ 
stärke zwischen 80 und 100 Milliamperes. 

4. Frau 0., Buchhaltersgattin, 25 Jahre, 2 Wochenbetten, 
kommt am 19. April 1890 mit ihrem 2^/Jährigen, an schwerer, 
acuter Scheidenharnröhrengonorrhöe leidenden Kinde in die Sprech¬ 
stunde. Der Ehemann hat sich am 4. April inficirt, und bevor er 
noch seine Erkrankung bemerkte, am 7. April Umgang mit seiner 
Frau gepflogen. Am 9. April erste Erscheinungen beim Vater, am 
13. April bei der Mutter. Dieselbe klagte über Schmerzen beim 
Urinircn, Vermehrung des sonst schon längere Zeit bestehenden 
Flusses, Wundsein an den Schenkeln. In diesen Tagen nimmt die 
von der Erkrankung des Mannes nichts wissende Frau das Kind 
Morgens mehrfach in ihr Bett und bemerkt am 17. dm plötzliche 
starke Absonderung bei demselben zugleich mit den Klagen der 
Kleinen selbst. Bei der Mutter besteht neben einer Retroflexio fixa 
durch eine leichte perimetritische Erkrankung im 2. Wochenbette 
eine frische Tripperansteckung besonders hochgradig im Cervix, 
nicht so stark als in den übrigen Fällen in der Harnröhre, Scheide 
frei; Vulva stark geschwellt, äusserlich eezematos. Nach 7 galva¬ 
nischen Anwendungen ist das stark grüneiterige Seeret. milchwgiss 
und nach zwei weiteren serös, entsprechend sind zuerst dm Gono¬ 
coccen verschwunden und nachher sämmtliche Mikroorganismen im 
Cervixsckleim. Wohlbefinden bis jetzt. 

An diese Fälle reiht der Autor zwei weitere von Rückfall, 
beziehungsweise frischer Infection solcher Frauen, welche bereits 
früher wegen chronischer Gonorrhöe behandelt worden waren. Bride' 
Ehefrauen waren unfruchtbar und wurden durch ihre Gatten auf’s 
Nene frisch angesteckt. Auch in diesen beiden Fällen bewährt«* sieh 
für die frischen Erscheinungen die Anwendung des constanten 
Stromes vorzüglich in Bezug auf die Beseitigung des Ausflusses 
und der Gonococcen; eine der beiden befand sich besser nach der 
Behandlung* als je zuvor; bei der anderen bestand schon vorher 
chronische Perimetritis dextra mit Tabensackbildung und blieb diese 
mit ihren zeitweisen Beschwerden, wenn auch subjeetiv gebessert, 
bestellen. 

Es erhellt aus den Beobachtungen, fesumirt der Verfasser, dass 
wir das Hauptgewicht unserer Behandlung auf die Gebärmutter und auf 
deren Halsthell insbesond'Te gelegt haben. Dort ist der Hauptsitz 
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der Ansteckung, von da aus erfolgt die Weiterverbreitung in’s 
Beckenbindegewebe oder durch die Eileiter in’s Beckenbauckfell; 
dort ist eine möglichst schnelle Vernichtung des ansteckenden 
Stoffes die bisher schwer erfüllbare Bedingung des Heilerfolges. Die 
angeführten Fälle sprechen in diesem Punkte genug, um zu weiteren 
Versuchen anzuregen. Ein solcher ist für den einmal in die elek¬ 
trische Behandlung Eingeweihten technisch leicht und nur an 
wenige Vorsiclitsmassregeln gebunden: Vorausgehende ReM'güng 
von Vulva und Vagina, thnnlichste Vermeidung von Spiegeln und 
Hakenzangen. Einführung der den Verhältnissen im Einzelfall anzu¬ 
passenden Pol-Sonde unter Fingerleitung, sofortiger Stromschluss 
nach der Einführung, Nachtruhe, von 1V 2 bis 2 Stunden, strengstes 
Verbot der Cohabitation. Mittlere Stromstärken bis zu 120 Milli am- 
pures genügen; man kann die Sitzung lieber auf 8 bis 10- Minuten 
ausdehnen. 

Es ist vielleicht nicht überflüssig, hinzuzufügen, dass 5 in allen 
Fällen nebenhin- die Scheide 2mal täglich mit Sublimat-, beziehungs¬ 
weise Chlorzinklösung bm niedrigem Druck und Blutwärme unter 
jedesmaliger Nachspülung gewöhnlichen Wassers ansgereinigt wurde. 


Zur Verhütung der durch locale Cocainanästhesie herbei¬ 
geführten Unfälle. 

Die mannigfaltigen Beobachtungen, die gelegentlich der Ver¬ 
suche der Cocainanästhesie zur Kenntniss der Aerzte gekommen sind, 
haben zur Folge gehabt, dass man nach einem Mittel suchte, um ; 
diese Unfälle zu reduciren, respective dieselben nach ihrem Anf- 
treten möglichst zu paralysiren. Ein sehr wirksames Mittel ist, wie 
Kummer in der Societe medieale des Höpitaux in Paris ausgeführt, 
die Constriction des Gliedes, an welchem die locale Anästhesie vor¬ 
genommen werden soll, mittelst E s m a r c b’schen Schlauches. 
Dadurch wird einerseits die Resorption des Cocains von dem Blute 
aus verhindert, andererseits die locale Wirkung- des Cocain wesent¬ 
lich verstärkt. In Ueboreinstimmung mit dem Verfasser haben 
auf dii-se Wirkung der E s m a r c Irschen Binde bereits vor einigen 
Monatmi II o b s o n und Corning bingewiesen. Ein anderes Mittel, 
auf welches gleichfalls Verfasser hingewiesen hat, besteht in dem 
Bhib-nlassen der Wunde, bevor man den Verband anlegt. Gerade 
diejenigen Wunden, welche nicht bluten und bei denen Cocain* 
anästliosh bergostellt wurde, liefern erfahrungsgemäss die günstigen 
Bedingungen für eine schnelle Resorption des Cocains, respective 
für «‘ine completfo Intoxication, während dort, wo es sich um' 
blutende Wunden handelt, nur ein geringer Bruchtheil des Cocains 
zur Desorption gelangt. — Verfasser bedient sich folgenden Ver¬ 
fahrens: Handelt es sich z. B. um Anästhesie eines Fingers, so 
wird an der Basis desselben eine schmale elastische Binde angelegt, 
hierauf um das Operationsfeld mehrere Tropfen einer Ipercentigen 
Cocaiulösung injicirt, und zwar an mehreren Punkten. Endlich 
coojprimirt man an den verschiedenen Punkten die Einstichstellen, 
um ein Ausflüssen der Flüssigkeit zu verhindern, 8 Minuten später 
kann man dann die Operation nusführen. — Die im Ganzen zur 
Verwendung gelangende Menge ist hei Erwachsenen höchstens 
5 Centigramm, bei Kindern höchstens 1 Centigramm. — Dies Ver¬ 
fahren hat Verfasser in etwa 50 Fällen von kleinen Operationen 
(Panaritium, eingewachsener Nagel, Ganglien, eitriger Arthritis, 
Exostose etc. etc.) stets mit Erfolg angewandt. Im Allgemeinen will 
vt diese Anästhesirungs-Methodc jedoch nur auf diejenigen Fälle 
beschränkt wissen, welche abschnürbare Parthien des Körpers be- 
1 reflbn. Sonst ist die früher übliche Methode der Chloroform- 
Anästhesie anzuwenden. 

Zur Behandlung der Kreislaufstörungen. 

ln der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
2. d. M. hielt Dr. Salaghi aus Bologna, als Gast, einen Vortrag 
über di»- Behandlung von Blutkreislaufstörungen, dem wir nach 
dem IMernle der Deutschen Medizinalzeitung das Folgende entnehmen: 

Salaghi beschreibt die von ihm erhaltenen Heilwirkungen 
bei verschiedenen schweren Krankheiten, namentlich hei uncompen- 
sirten organischen Herzfehlern durch die Anwendung eines neuen, 
von ihm erfundenen Apparates. Derselbe ist eine Art ITilfsapparat 
für das Herz, welches nicht mehr im Stande ist, seine Aufgabe voll¬ 
kommen zu erfüllen: das Princip seiner Wirkung beruht anf rhyth¬ 
mischen Compressionen, welche in Einklang mit dem Herzen auf 
die Peripherie des Körpers ausgeübt werden. Dyspnoe, Herzklopfen, 
Schmerzen an der Herzgegend verschwinden wie durch einen Zauber- 
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schlag; die Kranken können sich nach Belieben im Bette wenden ; 
und . die Rückenlage einhältenv -Dazu gesellt si.ch eine nach jeder 
Sitzung-progressive Zunahme der Kräfte und des Appetits, so dass 
die schwersten Patienten bald« in die Lage kommen.,' das .Bett.- ver¬ 
lassen zu können. Eben durch diese allgemeine Wirkung ■ ver¬ 
schwur d.en allmählig die Oedeme an den Unteren Extremitäten; .. 

Ebenfalls rasche Erfolge hat man heim Lungenemphysem und 
nach Entleerung pleuritischer Ergüsse, dann bei verschiedenen.. 
Formen der Dyspepsie und hei der habituellen Obstipation erhalten* 

Es sind auch mehrere Anwendungen den ‘Chirurgen vorgeschlagen 
worden, und werden unterdessen die Untersuchungen über weitere 
Indikationen fortgesetzt. Die praktische Bedeutung dieser Erfolge, • 
deren Wichtigkeit schon von der medizinischen: 'Gesellschaft zu 
Bologna durch ein förmliches, höchst günstiges Urtheil anerkannt 
worden ist, erhellt'von selbst. Der Apparat ist sehr einfach, leicht 
tnms.portahel .und-wenig* kostspielig, so dass er sich für die. Ein¬ 
führung in die Praxis empfiehlt. ^ 

■ P. hatte seit dem Jahre 1888 den ersten Einblick in die Frage 
gehabt und darauf ein Seherna der Blutcireulation in grossem Mass¬ 
stab gebaut, g Die hauptsächlichsten Züge desselben lagen in der 
-am genauesten geführten Nachahmung, sowohl der Herzkrankheiten 
als deren Cur durch die Anwendung eines äusseren, in Harmonie 
mit dem Herzen pnlsirenden Apparates. Auch beim Schema erhielt 
man den später heim Kranken so überraschenden Erfolg, dass 
nämlich durch Anwendung einer äusseren Kraft an .einer beliebigen 
'circumscripten Stelle der Peripherie eine allgemeine Wirkung zu 
Stande kam und die schwersten Compensationsstörungen allmälig 
schwanden. Durch dieses Schema, welches in der günstigsten Weise 
von-der medizinischen Gesellschaft zn Bologna beurtheilt wurde, 
und dessen Bau eine lange Vorbereitung höherer mathematischer 
Studien verlangte, konnte man die Erscheinungen der gestörten 
Blutcireulation zur Bedeutung physikalischer Allg-emeinheiten erheben. 
Durch die Ueberführung des Ohmgesetzes in die Hydraulik konnten 
die Widerstände jedes Kreislauftheiles in der genauesten Weise 
berechnet werden. .. .. 


diejenigen (Herren <§ränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der „ Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

'Vier. 16. Juli l-Si'O. 

— ITofrath Prof. Ernst v. Brücke, der mit Ende dieses 
Semesters definitiv von seiner Lehrkanzel, dem Schauplatze seiner 
41jährigen ruhmreichen Thätigkeit, scheidet, erhielt aus diesem An¬ 
lasse das Comtimrkreuz des Franz Josef-Ordens mit dem Sterne. 
Der Ernennung seines Nachfolgers wird stündlich entgegengesehen. 

— „Herr Huchard geht nicht nach Berlin." Unter diesem 
Titel haben wir jüngst einen Brief Prof. Huchard’s veröffentlicht, 
in welchem derselbe mit Berufung auf eine im Jahre 1871 ver¬ 
öffentlichte Enunciation Virchow’-s,- in welcher er eine Beleidigung 
der französischen Nation erblickt, die Betheiligung der französischen 
Aerzte. an dem im August in Berlin stattfindenden X. internationalen 
medizinischen Congress perhorrescirt. Unsere Voraussetzung, dass 
Virchow es an einer . begütigenden Aufklärung, beziehungsweise 
an einer Correctur der H n c h a r d’schen Citate nicht fehlen lassen 
werde, ist sofort eingetroffen. . Im letzten Hefte seines „.Archivs" 
schreibt Virchow: 

„Es handelt sich hier um einen Artikel von mir, der den Titel 
führt: „Nach dem Kriege“ (dieses Archiv 1871, Bd. 53). Die incriminirte 
Stelle steht daselbst auf p. 7. Herr R D., der Verfasser der Notiz in der 
Revue generale, citirt dieselbe nach einer Uebersetzüng in der Revue 
scientifique (1871 2e Sdiie, Ire Annde, 1 er Semestre, p. 196). In welcher 
Stimmung die Notiz geschrieben ist, geht daraus, hervor, dass in dem 
Citat Herr Karl Stark genannt wird: Un alidniste discingue de l’Alle- 
magne du Sud, und in dem oben erwähnten Zusatz des Herrn R. D., noch 
dazu in Anführungszeichen: „alieniste distingud de l’Allemagne du Nord.“ 
Wenn ich nun hiazufäge, dass es in meinem Originalartikel einfach heisst : 
„Ein süddeutscher Irrenarzt^ und dass jedes Epitheton .ornaas, wie 
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distsinguö, darin fehlt, so wird die Tendenz dieser Anführung ohnewdters 
klar. Uebrigens darf ich wohl erwähnen, dass ich in dem Originalartikel 
unmittelbar hinter dem incriminirten Satze gesagt habe: „Wir führen dies 
an, nicht um eine Beleidigung auszusprechen.“ Wollte ich den Sinn und 
Zweck meines damaligen Artikels klarlegen, so würde kaum etwas Anderes 
übrig bleiben, als den ganzen Artikel noch einmal abdrucken zu lassen. 
Ich will, dies nicht thun, überlasse es vielmehr Denjenigen, welche sich 
selbst* ein Urtheil bilden wollen, das Original oder eine Uebersetzung des¬ 
selben nachzulesen. Es mag liier genügen, darauf hinzuweisen, dass ich 
in demselben Artikel gesagt habe: „Die Politik scheidet, die Wissenschaft 
verbindet die Nationen, und wehe Denen, welche dieses Band .zerschneiden!“ 
„Möchten die vorstehenden Bemerkungen dazu beitragen, den Weg zur 
Verhöhnung zu ebnen! 'Sie. sind ehrlich und offen, und sie werden viel¬ 
leicht deswegen hier und da verletzen. Aber man gelangt zu keiner wahren 
Versöhnung ohne offene Verständigung, und man muss es mit der Offen¬ 
heit wagen, auf die Gefahr hin zu verletzen. Es ist nicht das erste Mal, 
dass ich diesen Weg betrete, und es ermuthigt mich die Erfahrung, dass 
meine früheren Versuche nicht vergeblich waren.“ Dass diese Hoffnung 
auf eine kommende Versöhnung nicht etwa eine augenblickliche Rede¬ 
wendung war, dafür kann ich mich auf ein anderes, gewiss unverdächtiges 
Zeugniss berufen. Ein Jahr vorher, als der Krieg in seiner ganzen Schreck¬ 
lichkeit wüthete, veröffentlichte ich einen Artikel: „Der Krieg und die 
Wissenschaft.“ Dieser, im September 1870 erschienene Artikel endigte in 
folgendem Schlusssätze (dieses Archiv Bd 51, p. 5), den ich mir nicht 
versagen will, hier unverkürzt zu wiederholen: „Möge doch gerade die 
Medizin, wie sie schon während des Krieges in beiden Heeren zu einem 
gewissen Zusammenwirken genötliigt ist, frühzeitig vorangehen und die 
innere Verständigung vorbereiten. Möge die gesammte Wissenschaft ihren 
Einfluss einsetzen, um in dem wieder gewonnenen Frieden die Versöhnung 
der Gemüther und die Einsicht in die Gemeinsamkeit der Interessen 
Aller zu fördern. Möge dann jedes der beiden Völker begreifen lernen, 
dass den einzelnen nur auf dem Boden der nationalen Entwicklung 
die Grundlagen ihrer Wirksamkeit gesichert sind, und dass daher 
dieser Boden frei und sicher vor fremden Eingriff sein muss, dass 
j edoch die nationale Entwicklung ihren Abschluss in einer hum -neu Ver¬ 
ständigung zu finden hat, welche geeignet ist, den Einzelnen über die 
Beschränktheit des nationalen Wesens zu den höchsten Zielen der Menschheit 
emporzuheben. Es ist das jene erhabene Aufgabe, welche in dem Augenblick, 
wo sie den Händen der katholischen Kirche definitiv entfällt, nur von der 
Wissenschaft, aufgenommen werden kann. Möge es der Wissenschaft 
beschieden sein, den schönen Spruch zu wahren und zu verwirklichen : 
Friede auf Erden!“ — In diesem Sinne sind alle meine späteren Artikel 
geschrieben, auch der incriminirte. Und in diesem Sinne bin ich auch im 
Jahre 1876 der an mich ergangenen Einladung zu dem damaligen anthro¬ 
pologischen Congress in Paris gefolgt. Aber ich musste leider die Er¬ 
fahrung machen, dass einer meiner ehemaligen Schüler, Herr P o u c h e t, 
meine Anwesenheit in Paris dazu benutzte, um in einem der gelesensten 
politischen Journale einen heftigen Angriff gegen mich zu schleudern, der 
voll von unwahren Behauptungen war und der es mir persönlich unmöglich 
gemacht hat, einer neuen Einladung zu folgen. Viel’eicht war diese Er¬ 
innerung zu lebendig in mir, als ich den Artikel über die internationalen 
Congresse schrieb. Wenn ich jedoch das Einzelne dieses Angriffes darlegen 
würde, so dürfte kaum Jemand umhin können, mir Recht zu geben. Für 
mich lag es fern, auf solche Einzelnheiten einzugeheu. Ich empfand nur 
das Bedürfniss, unseren Collegen zu sagen, dass sie in Berlir eine Be¬ 
handlung, wie sie mir in Paris zutheil geworden ist, nicht nur nicht 
erwarten dürften, sondern dass sie in wahrhaft collegialem Geiste, mit 
allen den Rücksichten, welche die Gastfreundschaft auferlegt, und in der 
Hoffuung, wenigstens innerhalb des wissenschaftlichen Gebietes ein volles 
Zusammenwirken, herbei zuführen, aufgenommen werden würden. Diese 
Versicherung noch einmal zu wiederholen, dazu bietet mir der neue Angriff 
eine erwünschte Gelegenheit. Mögen die französischen Collegen versichert 
sein, dass wir den internationalen Congress in der That als einen Boden 
der Versöhnung oder wenigstens der Verständigung betrachten, und dass 
Wir auch in der Presse Alles fernzuhalten suchen werden, was zu neuem 
Unfrieden führen könnte.“ 

— Profi Virchow in Berlin wurde das kais. österreichische 
Ehrenzeichen für Kunst und Wissenschaft verliehen. 

— In Angelegenheit der sogenannten Specialitäten, 
beziehungsweise der Ankündigung von Arzneiartikeln, 
diätetischen Mitteln und Mineralwässern unter Anführung von Krank¬ 
heiten, zu deren Heilung sie dienen sollen, ist in jüngster Zeit 
wieder ein Ministerialerlass erflossen, welcher eine Verschärfung 
der bereits früher getroffenen Verfügungen involvirt. Bekanntlich 
hat die k. k. Statthalterei bereits mit Erlass von 18. August v. J. 
aus Anlass der Wahrnehmung, dass die Vorschriften zur Hintan¬ 
haltung marktschreierischer Annoncirung von Arzneiartikeln nicht 
allenthalben befolgt werden, die politischen Unterbehörden auf¬ 
gefordert, gegen jene Apotheker, welche trotz vorausgegangener 
Verwarnungen entweder' seihst Heilmittel unter markt- 
s ehr e ie rischen Anpreisungen und Anführung der Krankheiten, 
zu deren Heilung sie dienen sollen, in öffentlichen Blättern, Kalendern, 


Flugschriften u. dgl. ankündigen, oder es wissentlich dulden, dass 
die unter ihrer verantwortlichen Leitung stehenden Apotheken in 
solchen Ankündigungen als Verschleissstellen von derlei Mitteln 
angeführt werden, unnachsichtlich und mit aller Strenge vorzugehen, 
hinsichtlich solcher Apotheker aber auch weiter in Bezug auf ihr 
sonstiges Gebühren bei der Arzneidispensation eine fortlaufende, 
besonders aufmerksame Ueberwachung platzgreifen zu lassen. Gegen 
diesen Erlass haben die Vertreter des Allgemeinen österreichischen 
Apothekervereines, des Wiener Apotheker-Hauptgremiums, der Öester- 
reichiscken pharmaceutischen Gesellschaft ü. s. w. Beschwerde ei- 
hoben uucl in Erledigung dieser Eingabe ist eben der jüngste Erlass 
erflossen, welcher nicht nur die Petita der Apotheker abweist, sondern 
auch weitere Massregeln in Aussicht stellt. Es heisst in diesem Erlasse : 

„Im Gegentkeile muss mit Rücksicht auf die durch die Aus¬ 
führungen der Beschwerde bestätigte Wahrnehmung, dass der Erlass 
von 7. März 1868 Z. 3347 in irrthümlicher Weise dahin gedeutet 
wird, als oh mit demselben die beliebige Annoncirung von Arznei¬ 
mitteln seitens der Apotheker unter Anführung von Krankheiten 
ausnahmslos gestattet worden wäre, darauf verwiesen werden, dass 
derlei Ankündigungen nach wie vor nur insofirne gestattet sind, 
als dieselben den Bestimmungen der Apofchekerordnung über die 
Geschäftsgehahrung des Apothekers nicht zuwider laufen, daher 
weder eine Ertheilung von Rathschlägen zur Behandlung von 
Krankheiten, noch unrichtige, mit den Grundsätzen der ärztlichen 
und pharmaceutischen Wissenschaft im Widerspruche stehende, 
oder gar auf marktschreierische Anlockung von Käufern abzielende 
Angaben enthalten, noch solche Arzneiobjecte zum allgemeinen Verkaufe 
anbieten, deren Hintangabe ohne besondere ärztliche Verschreibung 
den Apotekern nicht erlaubt ist. Mit Rücksicht hierauf kann die 
Ankündigung eines Arzneimittels unter Anempfehlung zu einer all- ^ 
gemeinen, daher irrationelleu Anwendung gegen verschiedenartige 
Krankheiten, mit.welcher siwh der Apotheker überhaupt 
nicht zu befassen hat, nicht bewilligt werden, da dem Arznei- 
mittel auf diese Weise fälschlich die Wirksamkeit eines Areanums 
bcigelegt wird. Hingegen besteht gegen eine sachgemässe Ankündigung 
eines zuverlässigen Arzneiartikels unterblosserAnführung 
der unmittelbaren Wirkung desselben, z. B. als 
abführendes, schleimlösendes, schwoisstreibendes u. s. w. Arzneimittel, 
kein Anstand .... Anbelangend die von den Beschwerdeführern 
beklagte marktschreierische Ankündigung von diätetischen Mitteln, 
sowie von Mineralwässern und Quellenproducten unter Anführung 
von Heilwirkungen bei Krankheiten seitens verschiedener d e m 
Apotheke rit a n d e nicht a n g e h ö r i g c r G e w e rbs- 
lente, ist.es Sache der politischen Behörden, walirgenommenen Un¬ 
zukömmlichkeiten auf Grund der bestehenden Verordnungen eutgegen- 
zutreten, und ist insbesondere nicht zu dulden, dass Artikel, deren 
Verkauf durch die Ministerialverorduiing vom 17. September 1883, 
E. G. Bl. Nr. 152, nur in ihrer Eigenschaft als technische, diätetische 
oder kosmetische Gebrauchsartikel freigegeben ist, unter Voraustelluug 
ihrer Heilwirkungen als Ami eimittel. deren Verkaut nur den 

Apothekern zustekt, in Vertrieb gesetzt und zum Verkaufe angeb oben 

werden.Hiervon sind die Beschwerdeführer in Erledigung 

ihrer Eingabe, ferner sämmtliche politischen Unterbehörden zur 
eigenen Darnachachtuug und Verständigung der Apotheker sowie 
hinsichtlich des letztgedachten Punktes auch die betreffenden G e- 
schäftsleute in die Kenntnis# zu setzen“. 

— Wie wir einem uns aus Budapest zugehendeu Circular ent¬ 
nehmen, wird im Herbst d. J. daselbst eine neue medizinisch- 
literarische Unternehmung, und zwar eine S ;L m m lung k 1 i n i s e h e r 
Vorträge in ungarischer Sprache ins Lehen gerufen werden. 
Der Herausgeber ist der Neuropathologe Dr. Julius D o n a t h, dem 
die hervorragendsten ungarischen Kliniker ihre. Mitwirkung zu gesagt 
haben. Jeden Monat wird ein 1 bis 2 Druckbogen starkes lieft mit 
einer selbstständigen Abhandlung ausgegeben werden. Der Titel 
des neuen im Verlage der GrilPschen Hofbuchhandlung erscheinenden 
Unternehmens wird lauten : Klinika! fiizetek ; elöadäsok a gyakorlati 
orvostan összos ägazataibdl. (Klinische Hefte ; Vorträge ans säinnit- 
lichen Zweigen der praktischen Medizin.) 

— Der 48. Jahresbericht des unter der Leitung des Primar¬ 
arztes Dr. Jos. II e i m stehenden S t. J o s e f u n e n t g o U 1 i e h e n 
Iv i n d er s p i t a 1 e s im IV. Wiener Gemeindebezirk, Kolsehitzky- 
gasse Nr. 9, ist soeben erschienen. Als das wichtigste Ereigniss des 
Berichtsjahres ist die — allerdings nur provisorische — Durch¬ 
führung der Baron Nathaniel Rothschild -Stift u n g hervor¬ 
zuheben. Da die derzeit bestehenden Rauui Verhältnisse des Kinder- 
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spitales die Erbauung eines I s oli rtraetes für Infections- 
kranke — nach Vorschrift dieser Stiftung — nicht möglich 
erscheinen liessen, wurde gemäss des von uns schon seinerzeit 
erwähnten Beschlusses der Kinderspital-Direction die Adaptirung 
des sogenannten alten Hauses angeördnet und in den Monaten 
Mai und Juni ausgeführt. Der durch diese Adaptirung provisorisch 
hergestellte Infectionstract enthält: 1. eine Be ob acht un gs - 
Abtheilung, bestehend aus 2 Zimmern mit zusammen 7 Betten; 
2. eine M a s e r n - A b t h e i 1 u n g, bestehend aiis 3 Zimmern mit 
zusammen 18 Betten; 3. eine Scharlach-Abtheilung, be¬ 
stehend aus 3 Zimmern mit zusammen 18 Betten; 4. eine 
Diphteritis - A b t h e i 1 u n g, bestehend aus 2 - Zimmern mit 
zusammen 8 Betten. Jede dieser Abtheilung hat ein Vorzimmer und 
ein Wärterinnenzimmer. Wenn auch durch diese Adaptirung die 
Isolirung der mit ansteckenden Krankheiten behafteten Kinder von 
den übrigen nicht in vollkommen entsprechender und wünschens- 
werther Weise erreicht worden ist, so haben doch die sanitären 
Verhältnisse des Kinderspitales eine wesentliche Besserung erfahren, 
was insbesondere aus der Thatsache hervorgeht, dass seit der 
vollendeten Adaptirung die Fälle von „Hausinfectionen“ nahezu 
verschwunden sind. Die Direction, heisst es. in dem Berichte, wird 
es selbstverständlich als ihre wichtigste Aufgabe betrachten, die 
vollständige. Durchführung der Baron Nathaniel Rothschild’schen 
Stiftung nach Möglichkeit zu beschleunigen, und hat zu diesem 
Zwecke die Verfügung getroffen, dass die hochherzige Spende als 
Baufonds separat verwaltet und durch fruchtbringende Anlage ver¬ 
mehrt werde. — Im Uebrigen standen im Berichtsjahre stationär 
836 Kinder (448 Knaben und 388 Mädchen) in Behandlung. Es 
entfielen hiebei durchschnittlich auf ein Kind 15'23 Verpflegstage 
und für jeden Verpflegstag ein Betrag von fl. 1*36. Das Sterblich- 
fkeits-Percent betrug im Allgemeinen 22’6 gegen 21*8 im Vorjahre. 
Werden von den 189 Verstorbenen die 43 im sterbenden Zustande 
überbrachten abgerechnet, so ergibt sich ein relatives Sterblichkeits- 
Percent von 18'4. !m Ambulatorium wurden behandelt 10.499 Kinder. 
Geimpft wurden 143 Kinder. Es wurden somit im Jahre 1889 in 
diesem Spit.ale im Ganzen 11.478 Kinder behandelt. 

— Das kaiserliche Gesundheitsamt in Berlin wird auf 
der internationalen medizinisch-wissenschaftlichen Au s- 
stellung, welche mit dem im August dieses Jahres dort tagenden 
Congress verbunden sein soll, durch eine umfassende Sonderaus¬ 
stellung vertreten sein. Ebenso will die Medizinalabtheilung des 
preossisclmn Kriegsministeriums den zahlreichen, vom Aus¬ 
land ‘Twarteten Autoritäten seine mustergiltigen Einrichtungen in 
grösster Vollständigkeit zur Anschauuug bringen. Die grossen Prä- 
cisionswerkstätten, die Producenten chemisch-pharmakologischer Prä¬ 
parate, die Instrumentenmacher und Optiker, die Vertreter der Ver¬ 
bau dtecbnik — die ganze Industrie, welche auf den Hilfsgebieten 
der wissenschaftlichen und praktischen Medizin in regem Fortschritt 
begriffen ist, wird durch ihre vornehmsten Erzeugnisse betheiligt sein. 

— Prof. Dr. Gluck in Berlin wurde zum dirigirenden Arzt 
der chirurgischen Abtheilung des Kaiser und Kaiserin Friedrich- 
Kinderkrankenhauses daselbst ernannt. 

— Nach amtlicher Feststellung wurde die Cholera-Epi¬ 
demie In Spanien über Valencia von Ankömmlingen aus den 
Philippinnen eingeschleppt. Ihrem Charakter nach sei die Seuche 
schwach und langsam ansteckend, aber bösartig in ihrem Verlauf, 
da 00 bis 70 Percent der Betroffenen ihr erliegen. Der Herd der 
Krankheft befand sich Anfangs in dem etwa 8 Stunden von der 
Mittelmeerküste, 11 Stunden von Valencia gelegenen Gebirgsdistrict 
La Puebla de Rugat, hat sich dann wasserlaufabwärts fortgezogen 
und ist an der Küste, mit seinem Centrum in Gandia an¬ 
gelangt. Der Hafen von Gandia ist deshalb als verseucht erklärt 
und die Häfen von Valencia und Cullera nur als verdächtig be¬ 
zeichnet worden, einerseits wegen der unmittelbaren Nähe, in der 
sie zu dem Seuchenherd liegen, andererseits weil in beiden Orten 
bereits mindestens verdächtige Fälle vorgekommen sind. Von einer 
militärischen Absperrung der verdächtigen Dist-ricte rieth die Sanitäts- 
Cornmission ab, da das von der Krankheit ergriffene Gebiet bereits 
zu gross, die verfügbare Truppenmacht zu gering sei und auch 
sonst erfahrungsmässig Absperrungsmassregeln gegen die Cholera 
ihren Zweck nie erreicht hätten. Dagegen ist beschlossen worden, 
Spanien zum Zweck möglichster Localisirung der Krankheit, in drei 
Zonen zu thoiten, in eine notorisch durchseuchte, in eine verdächtige 
und in eine gesunde. Auf allen aus dem verseuchten Gebiet heraus¬ 
führenden Hauptstrassen, zumal in den der Grenzt zunächst ge¬ 


legenen Eisenbahnstationen, werden Vorkehrungen oder sollen doch 
■wenigstens getroffen werden, um Menschen, Vieh und Güter durch 
Ausräucherungen (?), die Leibwäsche aller Passanten in erhitzter Luft 
zu desinficiren. Eine zweite Reihe solcher Desinficirüngsstationon 
wird um die verdächtige Provinz herum angelegt, und ausserdem 
bleibt es jedem Orte im ganzen Lande überlassen, sich noch durch 
ähnliche Rauchhütten gegen Einschleppung von Aussen- zu schützen. 
— In Madrid sind auf den Bahnhöfen Riesenöfen und für die 
Wäsche dpr Ankommenden Dampf- und Trockenapparate aufgestellt 
worden. — Vom 5. Juni an haben in Benigamin (Bezirk Albaida) 
:202 Cholera-Erkrankungs- und 123 Todesfälle stattgefunden. — 
Nach den allerneuesten Meldungen nimmt die Epidemie in Rugat 
und Umgehung zu. — In Gandia haben zehn neue Erkrankungen 
.und ein Todesfall stattgefunden. — Auch in Montichelvo Breitet 
sich die Epidemie aus. 

— In Vöslau bei Wien verschied am 14. 1. M. Dr. Maximilian 
Herz, Docent für Kinderheilkunde an der Wiener Universität, im 
53. Lebensjahre. Der Verstorbene zählte zu den beschäftigtesten 
Kinderärzten Wiens und hat sich durch zahlreiche literarische 
Arbeiten bekannt gemacht. Das Leichenbegängnis fand heute Vor¬ 
mittags unter reger Betheiligung von Collegen und Freunden auf dem 
Centralfriedhofe statt. Friede seiner Asche ! — In Heidelberg starb 
der Geh. Hofrath und einer. Professor der Anatomie Dr. Friedrich 
A rnol d im 88. Lebensjahre. 


Der X. Internationale Medizinische Congress in Berlin. 

Das Organisationscomitö für den zehnten internationalen 
medizinischen Congress besteht bekanntlich aus den Herren 
Virchow (Vorsitzender), v. Bergmann, Leyden, Waldeyer 
(Stellvertreter des Vorsitzenden) und L as s ar (Generalsecretär). Zu 
diesen ist dann als Schatzmeister Sanitätsrath Dr. Bartels ge¬ 
treten und neuerdings haben die umfassenden Arbeiten und Reprä¬ 
sentationspflichten den Beschluss herb eigeführt, noch folgende Herren 
um ihren Eintritt zu bitten: den Generalstabsarzt der Armee 
Dr. v. Coler, dessen Initiative die Antheilnahme der leitenden 
Sanitätsofficiere des gesammten Auslandes, sowie die Einrichtueg 
einer grossartigen Ausstellung des preussischen Militär-SanitätsWesens 
zu danken ist — Dr. A. Martin, auf dessen persönliche Ver¬ 
mittelung der neunte Congress sich im Jahre 1887 zu Washington 
entschloss, im August d. J. in Berlin zu tagen — Geheimrath Pis t o r, 
den Herausgeber der vom Deutschen Reich und vom preussischen 
Cultusministerium dem Congress gewidmeten Festschrift — den 
Decan der Berliner medizinischen Facultät Geheimrath Bardelehen 
und den Vorsitzenden des Deutschen Aerztevereinsbundes Geheimrath 
Graf (Elberfeld). Auf solche Weise verstärkt darf das Organisation- 
comit6 sich den grossen Aufgaben, die noch vor ihm liegen, um 
somehr gewachsen fühlen uud auf einen vollen Erfolg der Ver¬ 
sammlung rechnen. — Die Eröffnung des Congresses findet 
Montag den 4 August 1890, Vormittags 11 Uhr, im Circus Renz 
statt. Daselbst finden die allgemeinen Sitz li n g e n, und 
zwar Montag und Mittwoch um 11 Uhr, Sonnabend um 12 Uhr 
statt. Die Sitzungsräume für sämmtliche Ab theilungen und 
die medizinisch - wissenschaftliche Ausstellung befinden sich im 
Landes-Ausstellungspark. Die Vorträge in den a 11 g e me i n e n 
Sitzungen wurden wie folgt festgesetzt; E r s t e S i t zu n g 
Montag, den 4. August, 11 Uhr. 1. Sir Josef Liste r, London: 
The present position of antiseptic surgery. 2 Herr Robert Koch, 
Berlin: Ueber bakteriologische Forschung. Zweit e Sitzung 
Mittwoch, den 6. August. 11 Uhr. 1. Herr Bou chard, Paris: 
Le mecanisme deTinfection et de Fimmunitö. 2. Herr Axel Key, 
Stockholm: Die Puh ertäts ent Wickelung und das Verhältniss der¬ 
selben zu den Krankheitserscheinungen der 'Schuljugend. 3. Herr 
Horatio Wood, Philadelphia: On Anästhesia. D r i11 e Sitzung 
Sonnabend, den 9. August. 12 Uhr. 1. Herr C a n t a n i, Neapel: 
Ueber Antipyrese. 2. Herr T. Meynert, Wien: Das Zusammen¬ 
wirken der Gehirntheile. 3. Herr B. J. Stokvis, Amsterdam: 
Ueber Colonialpathologie. — Während der Verhandlung erscheint 
täglich ein Journal in den drei officiellen Sprachen des Congresses. 
Dasselbe bringt alle Nachrichten, welche für die gesellschaftlichen 
Veranstaltungen von Belang sind- Das Programm des Congresses, 
sowie Notitzen über die für jeden einzelnen Tag bevorstehenden 
Verhandlungen der Abtheilungen sollen im Journal abgedruckt 
werden. Dagegen wird dasselbe keinerlei Berichte enthalten. 
Die sind ausschliesslich den baldthunlichst nach Schluss des Con¬ 
gresses erscheinenden Verhandlungen Vorbehalten. 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XIII. Jahrgang. 


Donnerstag, den 24. Juli 1890. 


' . Bureau : 

Stßdt, Tuchlauben 7. 


. Mit dlreeter Zusendung durch 
die Post ftu Inlande ganz¬ 
jährig 8; fl*., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 

: Einzelne Nummern 40 kr. 

. Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 2Ö Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = SO Pfg. 
pr. 2spaitigo Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp.- WilheliTl Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 30. 


Erscheint jeden §onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I„ Tuchlauben 7 

oder in der k. k, Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aemter. 


INHALT: Klinische Vorlesungen. Ueber Syphilis der Haut. Eine klinische Vorlesung von Prof. M. Kaposi in Wien. I. Die Unifcäts- und 
Dualitätslehre. — Ueber cerebrale Localisation, Von Prof. David Ferrier in London. (Fortsetzung*) — Nervöse Störungen nach 
Eisenbahnunfallen. -II, Von Dr. med. A. ß oemer. — Sitzungsberichte. Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. Professor 
Virchow: Ueber Dyphtheritis und Typhus in Berlin. — Heliophilie. Von Dr. Ille. — Therapeutica: Ueber die Behandlung 
der serösen Pleuritis mit Natr. Salicylicum., „Salipyrin Riedel“. — Notizen. — Internationaler medizinischer Congress in Berlin, — 
Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. — Anzeigen. 


Klinische Vorlesungen. 


Ueber Syphilis der Haut. 

Eine klinische Vorlesung. 

Von Prof. M. KAPOSI in Wien. 

I. 

Die TUnitäts- und Dnalitätslelire. 

Die Syphilislehre hat im Laufe der Zeiten, namentlich seit 
H 11 nt er, der zu Ende des vorigen Jahrhunderts die sogenannte 
Identitätslehre aufgestellt hat, mannigfache Wandlungen er¬ 
fahren. Jeder Forscher, der sich seit der Zeit mit dieser Frage 
beschäftigte, zeigte das Bestreben,, dogmatische Sätze über das 
Wesen der Syphilis aufzustellen, und diese Tendenz, dogmatische 
Lehrsätze zu entwickeln, hat der wahren Erkenntniss der Syphilis 
wesentlichen Schaden bereitet. Denn so oft der Arzt, mit den 
Theorien beladen, in die Lage kam, praktischen Nutzen aus 
denselben zu ziehen, überzeugte er sich nur zu bald, dass die 
Praxis mit der Theorie häufig in Collision gerathe, und konnte 
er sich mit den erworbenen Kenntnissen im Leben nicht zurecht¬ 
finden. Daher kommt- es, dass der praktische Arzt, so länge 
er sich von den erlernten Dogmen nicht losreisst und aus den 
eigenen Erfahrungen keine selbstständige Anschauung sich 
schafft, immer im Finsteren herumtappen und in seinem thera¬ 
peutischen Verfahren mehr dem Instincte als der wissenschaft¬ 
lichen Ueberzeugung folgen wird. Und darum scheint es mir 
nothwendig, Sie mit den elementaren Begriffen dieser Lehre, so 
weit sie insbesondere auch zum Verständnis der Syphilide der 
Haut unentbehrlich sind, in möglichster Kürze bekannt zu machen. 

Von der Syphilis, insofern sie vor Ende des fünfzehnten Jahr¬ 
hunderts, im Alterthum und im Mittelalter existirt hat, will ich 
nicht reden. Obgleich diese frühere Existenz unter grossem Auf¬ 
wand von Gelehrsamkeit von dem Einen und dem Anderen mit aller 
Entschiedenheit geleugnet wird, steht es doch fest, dass die Syphilis 
schon im Alterthum bekannt war und zurZeit Kaiser Augustus 
in Born sehr verbreitet war. Thatsache ist, dass diese Krank¬ 
heit gegen Ende des fünfzehnten Jahrhunderts aus unbekannten 
Ursachen (die damals herrschenden Ansichten über die Ursache 
der epidemischen Ausbreitung der Syphilis sind zum Theile absurd, 
zum anderen Theile allerdings schon ganz eorrect) epidemisch 
auftrat und in colossaler Weise über ganz Europa sieh verbrei¬ 
tete. Die Krankheit ist damals unter dem Namen Morbus 
Galliens oder Lues venerea beschrieben worden, der Name Sy¬ 
philis ist zuerst um die Mitte des sechzehnten Jahrhunderts in 
einem Gedichte von Fracaseorius zu finden, hat aber die 
■anderen Namen erst zwei-Jahrhunderte später in den Hintergrund 
gedrängt.. Was man aber unter Lues venerea verstand, war keines¬ 
wegs immer das, was wir heute als Syphilis bezeichnen. Män 
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j. hat nämlich in früherer Zeit bis zu Ende des vorigen Jahr¬ 
hunderts alle äusseren Erkrankungen der Genitalien, auch solche, 
die nur in eitrigem Ausflüsse aus der Urethra bestanden, für 
Lues gehalten. 

Nun bemerkte man aber im Laufe der Zeit, dass die Einen, die 
eine eiterige Secretion aus der Urethra haben, Syphilis bekommen, 
die Anderen, und zwar die überwiegende Mehrzahl, nicht, und 
da hat mail nun die Idee gefasst, dass es Ausflüsse aus der 
Urethra gebe, die mit der Syphilis nichts gemein haben, und 
nannte diese Affection Blennorrhoea venerea zum Unterschiede 
von der Blennorrhoea gallica, die zum Morbus Gallicus gehört. 
Darauf hin haben Benjamin Bell, Todd u. A. die Ver¬ 
schiedenheit der Blennorhoe von Syphilis gelehrt. Allein lange 
vergeblich in Folge der Lehre John Hunters. Hunter hat 
nämlich an sich selbst ein Experiment ausgeführt, das nach 
seiner Meinung mit unwiderlegbarer Klarheit dargethan, dass 
die Blennorrhoe nur eine besondere Form der Syphilis sei, dass 
mau mit dem blennorrhoischen Virus Syphilis erzeugen könne. 
-Hunter hat nämlich sich selbst mit dem Secrete, das er aus 
der Urethra eines Individuums bekam, geimpft und nach sechs 
Wochen eine syphilitische Eruption bekommen. Auf dieses eine 
Experiment hin ist Hunter mit der ganzen Macht seiner 
Autorität für die nach ihm so genannte I d e 11 1 i t ä t s 1 e h r e 
eingetreten, nach welcher das Virus des Trippers, des Schankers 
und der Syphilis identisch seien. Nach dieser Lehre sind also 
Tripper, Schanker und Syphilis auf eine und dieselbe Ursache 
zurückzuführen, alle sind durch dasselbe Virus bedingt. Die 
Schanker aber stellen — sagt Hunter — Geschwüre dar, 
deren Rand und Basis eine eigenthümliche Härte zeigen, die 
von jener anderen Entzündung specifisch verschieden ist. Nur 
ein solches Geschwür ist ein Schanker. Daher nannte man noch 
viel später und bis heute den harten Schanker Hunter’scken 
Schanker. 

Hunter anerkannte daher überhaupt keine andere Art 
von Schanker, indem er alle anderen, nicht mit specifischer 
Härte versehenen Geschwüre der Genitalien als Pseudosyphilis 
bezeichnete. 

Diese von Hunter begründete Identitätslehre war bis 
in die Dreissiger-Jahre unseres Jahrhunderts die herrschende, 
und obgleich man von allen Seiten viel dagegen eingewendet 
und die praktischen Aerzte in ihrem Inneren gegen diese ganz 
unbegründete Theorie remonstrirt haben, hat doch das eine 
positive Impfexperiment Hunters seine theoretische Beweis¬ 
kraft in der Theorie der Syphilis ziemlich ungebrochen erhalten. 

Erst Ri cord, einer der genialsten Forscher auf dem 
Gebiete der Syphilodologie, hat die alte Lehre Hunter’s aus 
ihren Fundamenten erschüttert und eine neue Epoche in der 
Syphilislehre angebahnt. Ri cor d zeigt an der Hand klinischer 
Thatsachen und Experimente, dass das, was Hunter über die 
Identität des Virus bei allen venerischen Affectionen behauptet, 
gar keine wissenschaftliche Begründung hat, dass es Hundeert 
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von Individuen gibt, die einen Tripper haben und keine Syphilis 
bekommen, dass also Tripper mit Schanker und Syphilis absolut 
nichts gemein hat. Wohl fand ß i co r d, dass in 2 bis 3 Percent 
der Fälle die Patienten mit Tripper auch Syphilis acquirirten, 
als er aber der Sache genauer 'nachging, fand er, dass die Harn¬ 
röhre auch manchmal der Sitz schankeröser Geschwüre sein 
könne und dass in diesem Falle eine Infection mit dem .Seerete, 
das sich von dem blennorrhoischen makroskopisch nicht wesent¬ 
lich unterscheidet, allerdings allgemeine Syphilis zur Folge 
haben könne. Und dieser seltene Zufall hat sicher auch beim 
Hu nt ersehen Versuche eine Rolle gespielt; was in der 
dramatischen Literatur, meine Herren, öfters zur Lösung des 
dramatischen Knotens in Anspruch genommen wird: der 
Deus ex machina. hat auch bei diesem Experimente mitgespielt, 
nur mit dem „Unterschiede, dass, der Knoten noch verwickelter „| 
wurde. Es ist nun zweifellos, dass Hunter sich mit dem 
Secrete eines luetischen Geschwüres der Harnröhre, das er für 
ein blennorrhoisches hielt, geimpft hat und daraufhin allgemeine 
Symptome der Syphilis bekam. Aehnliches habe auch ich er¬ 
fahren. Vorjahren habe ich vor den Hörern an einer Reihe von 
Individuen Impfungen mit dem Trippervirus vorgenommen, um 
zu zeigen, dass dasselbe mit dem syphilitischen Coutagium nichts 
gemein habe. Wie gross aber war unsere Üeberraschung, als 
nach einigen Tagen ein Individuum an Stelle der Impfung einen 
typischen Schanker zeigte. Auf die Hörer machte dies einen 
grossen Eindruck. Als ich die Quelle, von der ich das Seeret 
genommen, näher untersuchte, fand ich, dass der betreffende 
Kranke einen Schanker in der Urethra besass. Da man nun 
im Uebrigen mit allen Trippern, die man auf andere Individuen 
überimpft hat — und derartige Versuche sind nach Hunderten 
und Tausenden gemacht worden — gleiche Resultate erzielte, 
nämlich immer nur Tripper und niemals Schanker und Syphilis, 
so hat sich in kurzer Zeit, seitdem Ri cord seine berühmten 
Publicationen gemacht hat, für Jeden die Lehre: das blennor- 
rhoische und syphilitische Coutagium seien ganz differente Dinge, 
als massgebend erwiesen. 

Jetzt war also die Lehre festgestellt, es gebe für die 
venerischen Affectionen zwei verschiedene Contagien, das eine 
erzeuge stets nur Tripper, das andere aber sei die Quelle für 
Schanker und Syphilis; diese beiden Dinge waren also ursprün¬ 
glich von einander noch nicht getrennt. 

Bezüglich des Schankers — und jetzt sind wir zum 
wichtigeren Theile unserer Betrachtungen gelangt — sagte 
Ri cord: Wenn man das Schankervirus einimpft, so entsteht, 
an der Stelle der Einimpfung binnen 24 Stunden ein Knötchen 

— es bildet sich eine Pustel, die sich vergrössert, am zweiten, 
dritten Tage platzt diese Pustel und es entsteht ein Sub¬ 
stanzverlust. Diese Läsion, die ohne eigentliches Incubations- 
stadium gleich nach der Infection sich bildet, ist das, was man 
gemeinhin als Schanker bezeichnet. Wenn sich dieser Schanker 
veigrösser!, so bekommt er ganz gewisse klinische Merkmale, 
die ihn von anderen, nicht specifischen Geschwüren unter¬ 
scheiden, er sieht aus, wie mit dem Lochbohrer gemacht — 
fall a. Pemporte-piece — bekommt einen feinen, zackigen Rand, 
der erhaben, entzündlich geschwellt und schmerzhaft ist — 
Rand und Grund gleichmässig belegt; was aber das Wesentliche 
dieses Geschwüres ist, ist, dass das Seeret desselben, 'der Eiter 
die physikalische Eigenschaft besitzt, auf den Träger desselben 

— au porteur — wie auf jedes andere syphilitische oder nicht 
syphilitische Individuum überimpft, gleiche Substanzverluste, mit 
derselben charakteristischen Beschaffenheit der Ränder, mit der¬ 
selben Virulenz des Secretes hervorzurufen und demzufolge in’s 
Unendliche übertragbar zu sein. 

Dieser Schanker behält die geschilderte Eigenschaft 4, 5 
bis 6 Wochen, und nach dieser Zeit fängt er an, eine Um¬ 
wandlung einzugehen, indem die Secretion abnimmt, die Basis 
des Geschwürs mit Granulationen sich bedeckt und der Substanz- 
zerlust immer kleiner und kleiner wird. Es erfolgt der Ueber- 
pang in das Stadium reparationis, während das erste Stadium 
bas Stadium der Virulenz oder der Destruetion darstellt. Von 
diesem Zeitpunkte an, da die grauen Belege ganz ge¬ 
schwunden und nur rothe Granulationen zugegen sind, 
ist der’ Eiter des Schankers nicht mehr überimpfbar. Die 
Wunde verheilt dann wie jede andere Wunde, und in der 


6. bis 8. Woche ist in der Regel die ÜebexMütuhg örfolgfc. An 
Stelle des früheren Substanzverlustes bleibt eine - Narbe zuruck 
und das Individuum bleibt sonst sein Leben lang gesund. j • 

Mit diesem typischen Verlaufe der Schanker . combinirt - 
sich sehr häufig eine eiterige Entzündung der Drüsen in der 
Nachbarschaft, das Seeret wird von den Lymphbahnen auf¬ 
genommen und es entwickeln sich sogenannte eiternde oder, viril-; 
lente Bubonen. Dieser Schanker hat keine allgemeine Syphilis zur 
Folge, man nennt ihn weichen Schanker: chanere mou, ehancre 
simple, nach R i c o r d, und weil das Seeret desselben leicht über¬ 
impfbar ist, also autoinoeulable, insofern das Seeret vom 
Stadium destructipnis in der That auf benachbarte Stellen sich 
überimpft, und er dann in -der Mehrzahl vorhanden ist, so legte 
ihm R i h o r d auch den Namen chanere multiple bei: also 
chancre mou,- chanere simple, chanere multiple non infectant 
sind Synonyma für ein und dasselbe Vorkommniss. 

Ein andermal beginnt, nach Ri cord, der Process genau so, 
wie ich es eben geschildert, aber im Verlaufe der 2. oder *3. Woche 
ändert das Geschwür, nachdem es 14 Tage genau so ausgeseheri, 
wie beim weichen Schanker, seinen Charakter, es wird statt krater¬ 
förmig flachschalig, : fait ä rdvidoir, wie mit dem Hohlmeissei ge¬ 
graben , durch die Entwicklung eines eigentümlichen Gewebes am 
Rande und .an der Basis, welches knorpelhart ist; es entwickelt 
sich jene Härte, welche Hunter als Induration der venerischen 
Geschwüre beschrieben. Das Geschwür wird nun flach und damit 
hört die Secretion von Eiter auf. Von dem Momente angefangen, 
als die Verhärtung sich auszubilden begihnt, wird das Seeret 
dünn, serös und ist nicht mehr inoculabel. Nachdem nun das 
Geschwür dieses Stadium erreicht hat, verheilt es sehr 

rasch, aber mit der Verheilung des Primäraffecfces ist 
die Krankheit noch lange nicht zu Ende; in der kürzesten 

Zeit werden die Nachbardrüsen geschwellt, hart und nun 
bekommt der Patient 6 bis 8 Wochen nach der In¬ 

fection eine Roseola auf der Haut, Angina syphilitica 
und damit ist auch das Auftreten, der constitutioneilen Syphilis 
gegeben. Diesen Schanker nannte Ricord, weil er. allgemeine 
Syphilis im Gefolge hat, infectant, weil aber sein Seeret 
nicht inoculabel ist und an demselben Individuum keine 

weiteren Sklerosen erzeugt, so bezeichnete er ihn auch als 
chancre unique, solitaire, und weil er hart ist, als chancre diire. 
Diese beiden, anfangs gleichen, im späteren Verlaufe verschieden 
sich gestaltenden Schanker, indem der eine seinen physiologischen 
Verlauf nimmt, ohne weitere Folgen nach sich zu ziehen; 
der andere aber allgemeine Syphilis im Gefolge hat, stammen, 
wie Ricord lehrte, von ein und demselben Virus, und 
das nennt man die Unitätslehr e, die Anhänger flieser 
Lehre aber: Unitarier. Warum von derselben Quelle einmal 
weicher Schanker, mit entsprechendem Verlaufe uud einmal ein 
harter Schanker und allgemeine Syphilis sich entwickelt, das, meinte 
Ricord, entzieht sich unserer Erkenntnis?. Es scheint, glaubte 
er, an der individuellen Disposition zu liegen, oderau dem Boden, an 
der Stelle, wo sich das Virus eingenistet, dass der Primäraffect sich 
so verschieden gestalten kann. Gewisse Körperstellen eignen sich Un¬ 
bestimmte Schankerformen, am Kopfe z. B. trete der Primär- 
affeet stets als harter'Schanker auf, der chancre eephaiique war 
fast gleichbedeutend mit ehancre dure, auch an den Genitalien 
gebe es gewisse Regionen, wo gern der harte Schanker auftrit t, 
andere hingegen, wo der Primäraffect mit Vorliebe den Charakter 
eines weichen Geschwürs behält. Auch die. individuelle Dis¬ 
position spiele da eine Rolle, ob der Schanker weich oder hart 
bleibt. 

An diese Grundsätze knüpft sich noch eine ganze Reihe 
von Lehrsätzen, die höchst wichtig sind und von den praktischen 
Aerzten gekannt werden müssen. So behauptete Ricord 
. unter Anderem: Jeder, der. Syphilis bekommt, musste 
früher einen Schanker gehabt haben, in anderer Weise könne 
eben .Syphilis nicht entstehen. Ein weiterer Lehrsatz R i c o r d’s 
lautete, als Folge des ersteren : die Producte der seeuudären 
Syphilis (Papeln) sind nicht direct übertragbar, dagegen here¬ 
ditär, die der Tertiär-Syphilis auch nicht hereditär; der Mensch 
könne nur einmal im Leben Syphilis erwerben und noch andere 
Thesen von geringerer Bedeutung. • 
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tfuu .mH Sie mit der Aufzählung all’ der Lehrsätze, mit. 
Jcfenau Rio o r d seine Theorie begründet hat, nicht ermüden, 

will nur bemerken, dass Ricord durch seine Lehre eine 
gan.z J entschiedene* Wendung in der Syphilislehre herbeigeführt 

. Zunächst aus^ dem jGrrunde, weil er den Tripper aus der 
; Syphilis ausgeschieden hat, und fernerhin, weil, er das. klinische 
BilA der mannigfachen Formen der Syphilis, wie man sie tag¬ 
täglich sieht, in einer wahrhaft classischen Weise beschrieben 
hat. Weil er nun noch eine Beihe anderer Vorkommnisse neu 
aufgedeckt und mit seiner ausserordentlichen Dialektik, mit einer 
s_ehr. : bestechenden Darstellungsform mündlich und schrif tlieh 
der. 0 Öffentlichkeit mittheilte, hat er sofort und mit Recht die 
ganze ärztliche Welt für sich erobert. 

Allein in den Fünfziger-Jahren hat man angefangen, gegen 
einzelne Lehrsätze Bedenken zu erheben, und zwar zunächst gegen 
den Lehrsatz Bicord’s, welcher lautete: Keine Syphilis ohne 
Schanker ; und gegen den zweiten, nach welchem die Secundär- 
Syphilis (Papein) nicht ansteckend sei. Denn man hatte längst 
in der Praxis erfahren, dass z. B. ein Säugling von seiner 
syphilitischen Amme, eine Frau von ihrem syphilitischen Manne 
infieirt worden waren zu einer Zeit, wo die letzteren keinen 
Schanker mehr, sondern eine Secundär-Syphilis (Papeln) an 
sich zeigten und in der Art, dass davon der Säugling, die 
Ehefrau keinen Schanker als. Primäraffect darbofcen, sondern 
eine Papel, oder gar kein sichtbares Zeichen an der Infeetions- 
stelle und wohl allgemeine Syphilis. 

Namentlich w.ar es zuerst. W aller in Prag, dann Wal- 

1 a c e, später Einecker n. A., vor Allen aber Ersterer; 
welcher offen und mit wissenschaftlicher Begründung gegen 
diese Lehre auftrat. Waller betonte insbesondere, dass es 
nicht wahr sei, dass an Stelle der PrimäiTäsion eine Sklerose 
entstehen müsse, da er durch das Experiment erwiesen hatte, 
dass durch Impfung von dem Seerete einer Papel (d. i. 
secund. Syphilis) an Stelle der Infection zunächts überhaupt 
nichts zu sehen war, weder eine Sklerose noch ein Chancre, nach 

2 biß 3 Wochen ein Knötchen und nach 8 Wochen all¬ 
gemeine Syphilis auftrat. Wie es immer unter diesen Verhält¬ 
nissen geschieht, begann man, nachdem sich der eine Satz als 
nicht richtig erwies, auch gegen andere Lehrsätze dieser von 
Ei cord begründeten Theorie Bedenken zu erheben, so z. B. 
wurde die Thatsaehe bestritten, dass die tertiäre Syphilis nicht 
mehr ansteckend sei, dass die hereditäre Lues nicht übertragbar 
sei, dass der Mensch nur einmal Syphilis haben könne und dass 
er dann, ähnlich wie bei Variola, Scarlatina und sonstigen acuten 
Exanthemen, immun sei gegen eine neue Infection. Ferner, dass 
nach weichem Schanker in der Regel — ich sage in der Regel 
— keine Syphilis auftritt und dass in der Regel uaeh einem 
harten Schanker eine allgemeine Infection zu erfolgen pflegt, 
so dass die Vermuthung ausgesprochen wurde, es müsse dem 
weichen Schanker ein anderers Virus und ein anderes dem 
harten Schanker zu Grunde liegen. So wurden immer neue 
Thatsaehen vorgebracht, die man nach der Ricord’schen Lehre 
nicht zu erklären vermochte und aus der eigenen Schule 
Ric-ord’s traten Männer hervor^ die an dem ganzen Gebäude 
ihres Meisters zu rütteln begannen. Neben dem früher erwähnten 
Waller war es Rollet und Beissereau, welche gegen die 
Lehre R i c o r d’s auftraten. Rollet namentlich war es, welcher 
auf Grund von Confrontationen, die er zwischen den mit einer 
Primärläsion behafteten Individuen und den entsprechenden 
Quellen, von wo aus die Infection erfolgte, den strieten Beweis 
erbrachte, dass man regelmässig von einem weichen Schanker nur 
einen weichen bekommen könne, und dass, wenn die Quelle eine 
Induration zeigte, das inficirte Individuum auch nur einen harten 
Schanker, beziehungsweise allgemeine Syphilis acquiriren könne, 
dass mithin der weiche und der harte Schanker wohl ätiologisch, 
d. i. mit Rücksicht auf das Contagium, den Verlauf und die 
Folgen grundverschieden von einander seien. Diese nun von 
Rollet begründete Lehre nennt man die Dualibätslehre, 
oder richtiger die französische Dualitätslehre, auch die Lehre 
der Lyoner Schule. 

Die wesentlichsten Punkte dieser Theorie sind: Es gibt 
zweierlei Virus, von welchem das eine weichen Schanker ohne 
Syphilis K das 1 andere harten Schanker — ich betone das Wort 
Schanker — mit allgemeiner Syphilis zur Folge hat. Wenn 
man das Gift des weichen Schankers einimpft, so entwickelt 
sich an Ort und Stelle das klinische Bild eines Schankers von 


demselben' Charakter, wie der ursprüngliche, wie es Ri c or d 
geschildert: Nach 24 Stunden entwickelt sich ein Knötchen mit 
dem entsprechenden entzündlichen Infiltrat, nach 2 bis 3 Tagen 
platzt diese Pustel und es entsteht ein Geschwür von typischer 
Beschaffenheit, von der Beschaffenheit eines weichen Geschwürs. 
Dieses Geschwür producirt ein eitriges Secret, welches die 
Eigenschaft hat, sowohl auf den Träger — „an porteur“, nach 
der Bezeichnung R i c o r d’s — als auch auf ein anderes syphili¬ 
tisches oder nicht syphilitisches Individuum übertragen zu 
werden. Dieser Schanker ist also, wie R i c o r d es bezeichnte, 
autoinoculable. Wenn man hingegen von einem harten Schanker 
auf ein gesundes Individuum überimpft, so entwickelt sich ein 
Gebilde, welches in Aussehen und in der Verlaufsweise vom 
weichen Schanker ganz verschieden ist, nämlich eine Induration 
im Verlaufe der 2. bis 3. Woche mit den von Bicord vor¬ 
geschriebenen charakteristischen Eigenschaften und Folgen, die 
allgemeine Syphilis. So weit ist nun diese Lehre sehr einfach. 

Inzwischen haben sich aber von vorneherein Schwierig-^ 
keiten ergeben, die sich mit der Dualitätslehre nicht vereinigen 
konnten. Man hat nämlich beobachtet, dass von derselben Quelle 
der eine harten Schanker und allgemeine Syphilis und der 
andere, der sich bald darauf infieirt hat, weichen Schanker 
aequirirte, der seinen normalen 5- bis ßwöchentlichen Verlauf 
genommen und von keiner allgemeinen Syphilis gefolgt war. 
Zur Erklärung dessen wurde die Lehre vom Chancre mixte 
aufgestellt. Sie wissen, dass ein und dasselbe Individuum zu 
gleicher Zeit einen Tripper und Schanker haben kann; so, sage 
diese Theorie, kann es nun auch geschehen, dass Jemand sich 
von einem weichen und zugleich oder kurz darauf vou einem 
harten Schanker inficirte und beide Gifte in sich trägt. Da 
hat er nun einen Chanse mixte, einen gemischten Schanker. 
Das Gift des weichen Schankers macht sich in dem Sinne be¬ 
merkbar, dass es an der Stelle der Infection ohne Incubation 
ein weiches Geschwür erzeugt und dass es auf jeden Menschen 
überimpfbar ist, während das Gift des harten Schankers einen 
Primäraffect erzeugt, der in der 2. bis 3. Woehe indurirt und 
nach 7 bis 8 Wochen zur allgemeinen Infection führt. Nun, 
deducirte man, kann es geschehen, dass Jemand so glücklich 
ist und von derselben Quelle nur einen weichen Schanker be¬ 
kommt, und der Andere aequirirt eine Sklerose und allgemeine 
Syphilis. Man kann sogar experimentell zeigen, wie ein solcher 
Chancre mixte entsteht, dass, wenn mail auf einen indurirfceu 
Schanker, der auf den Träger nicht mehr überimpfbar ist, den 
Eiter eines weichen Schankers überimpft, während der frühere 
Schanker inoculabel war, man jetzt einen iudurirten Schanker 
bekommt, der nun auch au porteur überimpfbar ist. Diese Er¬ 
klärungsweise hat den Eindruck einer grossen Willkürliehkeit 
gemacht, denn es schien a priori unwahrscheinlich, dass man 
von derselben Quelle zwei so verschiedene Krankheiten acqui- 
riren könne. Wir haben kein objectives Merkmal, um zu er¬ 
kennen, ob dieser weiche Schanker weich bleibt oder in 2 bis 
3 Wochen indurirt sich umgestaltet. Dazu kommt noch eine 
andere klinische Thatsaehe. Ich habe Ihnen gesagt, dass eiu 
harter Schanker — ich meine einen Schanker, der bereits indurirt 
ist — ein Secret liefert, welches nicht mehr eitrig ist, in ge¬ 
wöhnlichem Sinne nicht mehr autoinoculabel ist. Nun gibt es 
aber Fälle, wo der indurirte Schanker doch auch auf deu Träger 
übertragbar ist (Sie sehen, überall gibt es ein: Aber) und beim 
inficirten Individuum ein Geschwür hervorruffc, welches den 
Charakter eines weichen Geschwürs hat und wie ein weiches 
Geschwür die Eigenschaft besitzt, sich zu aufcoinoculiren. Die 
Anhänger der Dualitätslehre rechtfertigten zwar diese That¬ 
saehe damit, dass auf der Sklerose, von wo aus die Infection 
erfolgte, noch etwas Secret von einem weichen Schanker vor¬ 
handen war. Diese Erklärung ist unzureichend uud keiueswegs 
für alle Fälle gütig. Wie merkwürdig die Erklärungsversuche 
waren, ungewisse Thatsaehen, die sich in deu Rahmen der 
Dualitätslehre nicht kineinzwäugen lassen wollteu, sich doch 
zuiechtzulegen, beweist die für die letzterwähnte von C 1 e r q u e 
aufgestellte Hypothese. Clerque behauptet, das ursprüngliche 
Gift sei das der Syphilis. Das syphilitische Gift sei nur durch 
den harten Schanker im Sinne Hunte Es dargestellt uud 
überimpfbar und das pflanzt sich von einem Meuscheu auf den 
anderen als Syphilis fort. Wenn nun zufällig eiu harter 
Schanker auf einem bereits syphilitischen Individuum haftet, 
dann entwickelt sich, da ein solches Individuum die totale 
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Empfänglichkeit für das specifische Virus nicht mehr besitzt, 
jene Abart, die wir als weichen Schanker bezeichnen. 

Der weiche Schanker wäre nach C 1 e r q u e also nur eine 
Modification des harten Schankers, entstanden durch die Ueber- 
impfung des Schankervirus auf ein bereits mit allgemeiner Lues 
behaftetes Individuum. Sowie eine Person, die bereits Variola 
überstanden hat, bei einer neuerlichen Infection nicht mehr das 
normale typische Exanthem bekommt, sondern nur der echten 
Variola ähnliche Gebilde, die man als Varioloid bezeichnet, so 
— argumentirt C 1 e r q u e — entsteht ein Chancroid, 
und keine typische Sklerose, sobald ein bereits syphi¬ 
litisches Individuum mit dem Schankervirus neuerdings sich 
inficirt« Neben dem Chancre mou, Chancre simple, dure und 
dem Chancre mixte kam nun eine neue Form : das Chankroid. 
Sie sehen, meine Herren, dass diese gekünstelte Unterscheidung 
von Vorkommnissen, die klinisch von einander nicht so markirt 
sind, den Charakter der Willkürlichkeit an sich trägt, wenn 
auch die Thatsaehen, insoferne sie auf die klinische Form und 
Verlaufsweise sich beziehen, absolut feststehen. 

(Fortsetzung: folgt.) 


lieber cerebrale Realisation. 

Von Prof. DAVID FERRIER in London. 

(Fortsetzung.) 

Wir wollen nun an die Untersuchung der wichtigen und 
viel discutirten Fragen gehen, welche Bedeutung den motorischen 
Keactionen zukommt, die in Folge Reizung der verschiedenen 
eortieaJen Regionen entstehen Eine sorgfältige Betrachtung dieser 
Keactionen bei Thieren verschiedener Ordnung und die That- 
saehe, dass in manchen Fällen von verschiedenen corticalen 
Regionen aus ähnliche Bewegungen ausgelöst werden können, 
tühren mich zu der Ansicht, dass die Keactionen verschiedene 
Bedeutung besitzen, und zwar neige ich mich der Hypothese 
zu, dass einige derselben eine Folge der Reizung der motorischen 
Region seien, während andere als der associirte Ausdruck der 
subjectiven Empfindung anzusehen wären. Auf Grund dieser 
Hypothese führte ich eine Anzahl von Experimenten von localen 
Zerstörungsversuchen durch und stellte auf diese Weise die 
Existenz von sensorischen oder Perceptions-Centren fest, welche 
mit den verschiedenen Formen der Sensibilität in gleicher Be¬ 
ziehung stehen. Die Existenz bestimmter sensorischer Centren 
wurde hierauf durch physiologische und klinische Untersuchungen 
bestätigt. 

Wir wollen uns zunächst mit den Seh centre n befassen, 
ln dieser Hinsicht muss ich vorerst Ihre Aufmerksamkeit auf 
die Keactionen lenken, welche in Folge Reizung der Regio 
occipito-angularis bei Affen, sowie der homologen Partien bei 
niederen Thieren entstehen. Diese Reactionen sind, wie wir 
bereits gesehen haben, Bewegungen der Augäpfel und gelegent¬ 
lich auch des Kopfes nach der entgegengesetzten Seite, häufig 
auch der Pupillen, und zwar Coutraction oder Dilatation der¬ 
selben. Diese Bewegungen sind am leichtesten durch Reizung 
der vorderen und hinteren Schenkel des Gyrus angularis aus¬ 
zulösen, und zwar findet regelmässig mit den seitlichen Be- 
wegungen auch eine solche nach aufwärts statt, bei Reizung 
des vorderen Schenkels, und nach abwärts bei Reizung des 
hinteren Schenkels des genannten Gyrus. L u c i a n i und 
'I a m b u r i n i haben aber gezeigt, dass Bewegungen der 
Augäpfel auch durch Reizung des Occipitallappens zu erreichen 
sind. Sch ä f e r erhielt auch Abwärtsbewegungen der Augen 
nicht nur durch Reizung des hinteren Schenkels des Gyrus 
angularis, sondern auch durch Erregung des oberen Endes des 
mittleren Gyrus temporalis, Abwärtsbewegungen hingegen bei 
Reizung der unteren Fläche des Occipitallappens lind einfache 
seitliche Bewegungen der Augen bei Reizung des convexen 
Abschnittes des Occipitallappens und eines engen Streifens des 
mittleren Abschnittes längs des Randes der grossen Fissura 
JongitudinaJis. 

Meine Hypothese, dass diese Bewegungen des Kopfes und 
der Augen die Zeichen subjectiver Sehempfindungen seien und 
in loJge der associirteu Action der subcorticalen oculomoto- 
rheben Centren entstehen, wurde durch die von Schäfer 
an gestellten Experimente über die Latenzperiode der Augen¬ 


bewegungen nach Erregung der Regio fröntalis und ©ceipito- 
temporalis bestätigt. Die Thatsachie, dass die Augenbewegungen 
durch Reizung der Regio occipito-angularis auch nach compieter 
Entfernung der Frontalregionen erhalten werden können, zeigt, 
dass sie nicht nothwendig der associirten Action dieser corti¬ 
calen Centren entspringen, sondern vielleicht auch . durch Er¬ 
regung der oculomotorischen Centren der Corpora quadrigemina. 
entstehen. r 

Dan illo fand, dass die Durchtrennung der Associations¬ 
fasern zwischen dem Occipitalläppen und der Regio fröntalis 
die Ausführung der Augenbewegungen durchaus nicht verhindert, 
während Bechieren*) und Munk **) zeigten, dass diese 
Bewegungen durch Abtrennung der darunter liegenden medul¬ 
lären Fasern vollständig aufgehoben werden, daher dieselben 
nicht als Zeichen von subjectiven Sehempfindungen anzusehen 
wären. Wir müssen mit Munk annehmen, dass centrifugale 
Fasern zwischen dem occipitalen Cortex und den oculomoto¬ 
rischen Centren existiren,. lind dass Erregung der centralen 
Theile derselben denselben Effect erzeugen müssen, wie der 
Reiz der mit ihnen in Verbindung stehenden Centren. 

Die Regio occipito-angularis ist das Sehcentrum des Cortex. 
Die vollständige Zerstörung dieser Area in einer Hemisphäre 
verursacht dauernde Hemianopia auf der entgegengesetzten Seite 
durch Lähmung der correspondirenden Hälften der beiden Netz¬ 
häute, während bilaterale Zerstörung'vollständige- und dauernde 
Blindheit beider Augen herbeiführt; ausser dem Verlust der 
Sehkraft bestehen jedoch keinerlei sensorielle oder motorische 
Defecte. Die Sensibilität des Augapfels ist intact, ebenso alle 
Bewegungen, des Augapfels; ebensowenig besteht eine Ab¬ 
schwächung der Sensibilität, noch der motorischen Kraft der 
Gliedmassen; auch die anderen Specialsi nne sind vollständig 
intact. Verschiedene augestellte Experimente zeigten zur vollsten 
Evidenz den negativen Effect der unilateralen und bilateralen 
Verletzungen des Occipitallappens mit Bezug auf die Sehkraft, 
während die galvanocaustische Zerstörung des Gyrus angularis 
complete Blindheit veranlasste. Wir sind daher berechtigt, an¬ 
zunehmen, dass die Gyri angulares die Sehcentren repräsentiren 
und überdies mit dem Gänzen des entgegengesetzten Augapfels 
in Beziehung stehen, da die unilaterale Zerstörung temporäre 
vollständige Blindheit des entgegengesetzten Auges veranlasste 
und nicht Hemianopia; die schnelle Wiederherstellung nach der 
unilateralen Läsion scheint von der compensatorischen Thätigkeit- 
des anderen Gyrus abzuhängen und die bilaterale Zerstörung 
vollständige und dauernde Blindheit zu veranlassen. Spätere Ex¬ 
perimente, die ich iii Gemeinschaft mit Professor G e o unter¬ 
nahm, zeigten jedoch, dass auch die bilaterale Zerstörung des 
Gyrus angularis, unter strengsten antiseptischen Cautelen vor¬ 
genommen, nur eine temporäre, wenn auch länger dauernde 
Blindheit herbeiführt. • 

Munk*) hat zuerst gezeigt, dass der permanente Effect 
einer completen unilateral en Exstirpation der Sehsphäre nicht 
complete Blindheit des entgegengesetzten Auges sei, sondern 
homonyme Hemianopia in Folge Lähmung der entsprechenden 
Seiten beider Retinae. Dieses Resultat erzielte Munk durch 
einen Schnitt in der Linie der Fissura parieto-occipitalis und 
er localisirte die Sehsphäre ausschliesslich in den Occipital¬ 
lappen, den Gyrus angularis hingegen als die sensorische Sphäre 
des Auges ansehend. Die Frage der exacten Bestimmung der 
Sehsphäre wurde auch von zahlreichen anderen Physiologen in 
Angriff genommen, die aber trotz der vielfachen Untersuchungen 
von Seite L u c i a n i, Tarn b u r i n i, H o r s 1 e y und Sch ä- 
f e r, Langer- Brown, Lannegrace und Anderen noch 
keineswegs zur endgütigen Entscheidung gebracht worden ist. 

L u c i a n i und Tamb u r i n i kamen zu dem Schlüsse, 
dass die Sehcentren nicht auf die Occipitallappen begrenzt 
seien, sondern auch den Gyrus angularis umfassen. Horsley 
und Schäfer machten eine grosse Anzahl von Experimenten, 
von denen besonders das folgende einer ausführlichen Erwäh¬ 
nung werth erscheint. „Es wurde der linke Occipitallappen zur 
Gänze durch eine schiefe, längs der Fissura parieto-occipitalis 
verlaufende Ineision exstirpirt. Das entfernte Stück enthielt 
auch das Ende des hinteren Hoi-nes des Seiten Ventrikels, welches 
in dieser Weise frei eröffnet war. Die Wunde heilte unter dem 

*) Neurolog. Centralblatt. Sept. 1889. 

**) Sitzungsber. der Akad. d. Wisseasch, zu Berlin. Januar 1890. 
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ersten: ■ antiseptischen Verbände in 5 Tagen, ohne dass irgend 
welehe üble Folgen eingetreten wären. Von museulärer Parese 
wnr |ei &4 Spur vorhanden; das Thier schien einige Störung des 
visuellen Bewusstseins Jener Gegenstände. zu haben, deren Bilder 
auf die linke Seite der Netzhaut fielen, denn das Thier nahm 
von' Gegenständen, welche vor die rechte Seite der Sehlinie ge¬ 
bracht wurden, nicht die geringste Notiz. Dieser anfangs sehr 
deutlich ausgesprochene Zustand besserte sich aber allmälig, so 
dass man den Mangel 8 Monate nach der Operation nicht mehr 
cönötatiren konnte.“ 

Bei verschiedenen anderen Versuchen wurde die Region 
des Gyrus angularis und die Fissura parieto-oceipitalis unilateral 
oder beiderseitig durchschnitten und in keinem Falle war 
Hemianopia £oder absolute oder permanente Blindheit eingetreten. 
In einem Falle, in welchem beide Occipitallappen in einem 
Intervalle von 14 Tagen entfernt worden waren, schien eine 
allgemeine Abschwächung der Gesichtsperception eingetreten zu 
sein; absolute Blindheit -jedoch schien in keinem Punkte des 
Gesichtsfeldes vorhanden, wenn dies auch nicht mit voll¬ 
ständiger Bestimmtheit constat-irt werden konnte. Nach Ent¬ 
fernung des rechten Gyrus angularis trat complete linksseitige 
Hemianopia ein, welche ohne Zeichen einer Besserung bis zu 
dem 3 Monate später eintretenden Tode andauerte. Dasselbe 
zeigen die Experimente von H o r s 1 e y und Schäfer, bei 
Welchen die Verletzungen der Occipitallappen am extensivsten 
waren, dass wenigstens die hemianopischen Störungen vorüber¬ 
gehend sind. Zerstörung des Gyrus angularis ergab in Verbin¬ 
dung mit der. Läsion des Occipitallappens nur ein permanentes 
Resultat. Ihre daraus gezogenen Conclusionen lauten dem Wort¬ 
laute nach in folgender Weise: „Unsere Versuche über die 
Regio oeeipitalis scheinen mit den von Munk, F e r r i e r und 
Geo erzielten Resultaten übereinzustimmen, indem sie zeigen, 
dass sowohl die Occipitallappen als die Gyri angulares mit den 
Gesiehtspereeptionen betraut sind, und zwar in der,Weise, dass 
jede Occipitalregion mit der eorrespondirenden der Retina und 
dass ein Theil des Cortex der in Frage kommenden Region im 
Stande ist, die Function der ganzen zu übernehmen. 

Was den Occipitallappen allein betrifft, stimmen unsere 
Beobachtungen mit der von Munk gemachten Feststellung 
überein, dass der Effect dieser Verletzung eine kemianopische 
Störung des visuellen Bewusstseins ist. Doch das unvollkommene 
Sehen, das nach Entfernung beider Occipitallappen zurück¬ 
bleibt,- lässknüs annehmen, dass die Area, welche mit dieser 
Function verbunden ist, nicht blos auf diese Lappen beschränkt 
ist, sondern auch auf den Gyrus angularis, da nach Entfernung 
dieser. Windung permanente Hemianopia hervorgerufen wird. In¬ 
dessen bedarf es noch weiterer genauer Versuche, um diese 
Verhältnisse klarzustellen.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Nervöse Störungen nach Eisenbalinuufälleu. 

Von Dr. med. A. ROEMEI^. 

(Fortsetzung. *) 

Gestatten Sie, dass ich an der Hand dieser Krankengeschichten 
die wichtigsten Ergebnisse der heutigen Lehre von den trau¬ 
matischen Neurosen vorführe. 

I. Aefciologie. 

Es . liegt in der Natur der Sache, dass bei Eisenbahn- 
unfäilen die Gewalteinwirkungen besonders heftiger Art sein 
müssen, und zwar ebenso die Einwirkung auf das Gemüth, das 
sogenannte »psychische Trauma“, wie die Wirkung auf den 
Körper. Nicht selten wird die letztere iu einer eigentlichen Ge¬ 
hirnerschütterung, Schädelfractur oder sonstigen unmittelbaren 
Beschädigung des Gehirns oder Rückenmarks bestehen; in 
solchen Fällen wird man dann geneigt sein, auf letztere alle 
Störungen des Nervensystems zurückzuführen. Anders liegen 
die Verhältnisse, wenn die Gewalt gar nicht unmittelbar auf 
das \Centralnervensystem eingewirkt hat, sondern der Betroffene 
durch einen glücklichen Sprung gerettet wurde (wie Fall II) 
oder eine für das Nervensystem scheinbar gleichgiltige Ver¬ 
letzung, wie ein Unterschenkelbruch, ein Stoss gegen den Brust- 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 29, 1890. 
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kästen (wie bei Fall I) stattgefunden hat. Solche Fälle bildeten 
denn auch die Grundlage zur Aufstellung des Krankheitsbildes ; 
seither wurde durch zahlreiche sonstige Unfälle festgestellt, dass 
Art und Angriflfsort äusserst wechselnd sein können: Ergriffen¬ 
werden von einem Schwungrad, Verschüttungen, Pulverexplo¬ 
sionen, Verbrennung u. s. w., und doch gehören die Erscheinungen 
alle demselben Bilde an. Von besonderem Interesse sind endlich 
diejenigen Fälle, wo eine körperliche Einwirkung gar nicht statt¬ 
gefunden hat, z. B. bei einem Loeomotivführer, der seinen Zug 
eben noch zum Stehen bringen konnte, ehe ein Zusammenstoss 
erfolgen musste, oder wie bei Fall III, der zweimal ein körper¬ 
liches Trauma leidlich überstand, aus Angst vor einem dritten 
Unfall längere Zeit dienstunfähig wurde und endlich aus Schreck 
über einen vierten nunmehr über ein halbes Jahr ausser Dienst 
ist, ohne gegründete Aussicht auf Wiedergenesung. Gerade solche 
Fälle beweisen ja schlagend, welche hervorragende Rolle bei 
der Krankheitsentstehung dem psychischen Trauma zukommen 
kann und meist wohl auch zukommen wird. Freilich darf 
nicht übersehen werden, dass solche Unfälle keineswegs allemal 
zur traumatischen Neurose führen, vielmehr sind dieselben glück¬ 
licherweise nur in seltenen Ausnahmen so verhängnisvoll, so dass 
man zur Erklärung dieser auffallenden Thatsache sich noth- 
wendig nach Hilfsursachen zum wirklichen Ausbruch Um¬ 
sehen muss. 

Zunächst wurde zur Erklärung die vermeintliche Beobachtung 
angezogen, dass fast ausschliesslich die Personen erkranken sollen, 
welche zur Zeit des Unfalles dem Punkte des Zusammenstosses 
den Rücken kehren; wie wenig diese, auch neuerdings noch 
geltend gemachte Angabe zutrifft, dürfte daraus zur Genüge 
hervorgehen, dass obige Fälle dem Zussammenstoss in’s Gesicht 
sahen und zahlreiche, dem Vaihinger Unglück entronnene Fahr¬ 
gäste, die zum Theil rückwärts sassen, frei geblieben sind. Eine 
Durchsicht der Oppenheim’scheu Krankengeschichten bestätigt 
obige Vermuthungen in keiuer Weise. 

Eine erhebliche Prädisposition zur Erkrankung scheint 
dagegen die öftere Wiederholung solcher Erlebnisse zu schaffen 
(Fall III), auch erblich Belastete oder durch Krankheit Ge¬ 
schwächte oder mit einer schweren Verantwortung Betraute 
dürften häufiger und schwerer betroffen werden, vollends wenn, 
wie bei Fall I, die drei letzten Gründe gehäuft wirken. 

Weitere Gelegenheitsursaehen können sein: chronischer 
Alcoholisnms, Lues oder sonstige constitutionelle Krankheiten; 
bei obigen Kranken sind diese anszuschliessen. 

Eine wichtige Frage endlich ist die, oh nicht der Fahr¬ 
dienst an sich die Prädisposition zur Erkrankung erhöhe. 
Ri gl er vennuthet dieses; Oppenh eim, der allein sich noch 
mit der Frage beschäftigt hat, findet die Vermuthung nicht 
bestätigt; eigene Beobachtungen stehen mir nicht zu Gebote, 
doch glaube ich, dass Fall I deutlich genug beweist, wie un¬ 
endlich schwierig es ist, sicher zu bestimmen, wieviel Antheil 
der erblichen Disposition, wieviel der erworbenen (durch wieder¬ 
holten Gelenksrheumatismus), wieviel der Schwere des Unfalles, 
wieviel dem Fahrdienst an sich, und endlich, vor Allem, wieviel 
der Verantwortung als Zugmeister zukommt. In manchen Fällen 
(wie Fall II) ist keine Hilfsursache nachweisbar, auch die 
Dauer des Fahrdienstes kann nicht angeführt werden indem sie 
bei diesem nur zwei Jahre betrug; vielleicht ist der günstige 
Ausgang seiner Erkrankung vorwiegend diesem Fehlen jeder 
Disposition zuzuschreiben. 

II. Allgemeiner Krankheitsverlauf. 

Den allgemeinen Krankheitsverlauf zu schildern, kann ich 
Ihnen -wohl ersparen, da die bisherigen Krankengeschichten alle 
charakteristischen Merkmale enthalten. Nur einige wichtige Ab¬ 
weichungen^.muss ich erwähnen. Der Kranke kann unmittelbar 
nach dem Unfall in einen Zustand kurz dauernder oder mehr¬ 
tägiger Bewusstlosigkeit verfallen, oder es dauert der letztere nur 
wenige Augenblicke, so dass er im Drange der Verhältnisse sich 
jeder Beobachtung entzieht; praktisch sehr bedeutsam sind 
endlich die Fälle, in denen der Betroffene vollkommen gesund 
erscheint, Anderen helfen kann, noch Tage lang Dienste tliut 
und selbst Wochen lang nur eine, scheinbar so leicht erklärliche 
Veränderung an sich spürt, bis plötzlich oder allmälig sich 
die ausgesprochene Neurose entwickelt; am leichtesten wird 
diese Möglichkeit da verkannt, wo etwa ein Beinbruch die ganze 
Aufmerksamkeit der Pflege erfordert. Im weiteren Verlaufe der 
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Erkrankung tritt, als besonders charakteristisch wohl für alle 
diese Fälle, der ständige Wechsel in der Stimmung hervor. 
Er ist ein weiterer Grund zur Verkennung des Pathologischen, 
indem sich ja oft genug äussere Anlässe als scheinbar hin¬ 
reichende Erklärungsgründe erweisen und damit eine reiche 
Quelle des Aergers und der Sorgen für die Umgebung werden. 
So kommt es, dass nicht so selten erst die grosse Hartnäckigkeit 
dieser Störungen Arzt und Umgebung auf den wirklich krank¬ 
haften Untergrund aufmerksam machen. Einfacher liegt die 
Sache in den häufigen Fällen, wo gleich am Anfang wirkliche 
Geistesstörungen auch dem Laien das Krankhafte erweisen. 

In allen schwereren Fällen wird mindestens nach Verlauf 
einiger Monate eine Verkennung des Krankheitsbildes nicht 
mehi- möglich sein, indem die schwindende Aussicht auf Besserung 
oder Heilung wenigstens der Umgebung anfangen muss, klar 
zu werden ; ist es doch gerade diese ungünstige Prognose, welche 
das Krankheitsbild zu einem ebenso interessanten als über¬ 
raschenden gestaltet. 

III. Die Schilderung der Einzelerscheinungen. ■ 

Man hat sich in erster Linie mit den psychischen Störungen 
zu beschäftigen, da diese nach dem übereinstimmenden -Urtheil 
aller Beobachter die hervorragendsten Krankheitszeichen bilden. 
Weil dieselben jedoch keiner einzigen bestimmten Erkrankungs¬ 
form zu entsprechen pflegen, so bieten sie einer klaren und 
übersichtlichen Schilderung nicht unerhebliche Schwierinkeiten, 
zumal, da sie bei den verschiedenen Fällen sehr verschieden 
sich gestalten. 

ln der Eegel ist die Grundstimmung des Betroffenen, der 
Schwere des Unfalles entsprechend, eine melancholische: 
psychisches Weh und psychisches Unvermögen treten in den 
Vordergrund, der Kranke fühlt sich unfähig zu -jeglicher 
Thätigkeit, zeigt für nichts mehr Interesse, alle Eindrücke der 
Aussen weit rufen in ihm höchstens ein Gefühl des Schmerzes, 
des völligen Verändertseins, einer vollkommenen Leere hervor; 
er will am liebsten ganz allein sein, aber auch dies kann er 
nicht ertragen, weil alsdann seine ängstlichen Vorstellungen um 
so gewaltsamer auf ihn einstürmen; er will daher z. B. Tag 
und Nacht seine Frau am Bett sitzen haben, aber sprechen 
soll sie nicht, nicht einmal etwas zum Essen bringen oder 
sonstige Hilfe leisten. 

Angstzustände scheinen für das Krankheitsbild ausserordent¬ 
lich charakteristisch zu sein, indem ich sie auch in den 
Oppen heim’schen Krankengeschichten regelmässig wieder¬ 
kehrend finde ; sie können entweder in Form der ängstlichen 
Grundstimmung auftreten oder als nächtliche Delirien, oder 
endlich als mehr oder weniger typische Präcordialangst, die .ganz 
vorzugsweise in den späten Abendstunden oder beim ersten Ein¬ 
schlafen aufzutreten pflegt, was gegenüber der gewöhnlichen 
Form hei Melancholie immerhin charakteristisch ist. 

Unter allen Umständen bildet das Auftreten derselben eine 
schwere Gefährdung für den Kranken selbst, wie für seine Um¬ 
gebung, so dass hiefür eigentlich eine Anstaltsbehandlimg 
nöt-hig wäre, zum allermindesten aber eine stetige Ueber- 
wachuug. 

Ausserdem könnten diese Angstzustände unter Umständen 
Gne grosse praktische Bedeutung gewinnen: Wenn nämlich zufällig 
die Möglichkeit einer strafwürdigen Handlung vorliegt, ist für 
Jeden, der damit nicht vertraut ist, der Gedanke naheliegend 
geijug, diese Zustände seien nur die natürliche Folge eines 
wirklichen Schuldbewusstseins, und auch die Versicherung des j 
Betreffenden, dass er unschuldig sei, kann gewiss nur ver- 
sch lim mert wirken, indem er ja auf jeden sogenannten „un- I 
befangenen“ Beobachter den Eindruck des Schuldbeladenen 
machen muss; sollte da nicht die Möglichkeit einer verhängnis¬ 
vollen Verwechslung von Ursache und Wirkung zu befürchten 
sein ? Alieh in 0 p p e n h e i m’s Krankengeschichten kehrt die 
Angabe öfters wieder: „Dem Kranken ist es, als habe er ein 
schweres Verbrechen begangen“; offenbar nichts Anders, als eine 
Klein heits wahn Vorstellung 1 ) als typischer Ausdruck der schweren 
Melancholie, aber nimmermehr einer wirklichen Schuld. 

J ) An dieser Auffassung kann auch die Versicherung des Kranken, 
dass er unschuldig sei (s. o.), nichts ändern, indem diese, dem constitutioneilen 
Charakter entsprechend, nur zeitweilig und wo es gerade bequem ist, 
vorgebracht wird, während die wahre Gründstimmung melancholisch 
bleibt. 


Sonstige Geistesstörungen sind recht selten-: wie halluci- 
natorische Verwirrtheit, primärer Blödsinn u. A.; am häufigsten 
noch kommen die bei Fall III geschilderten Ahsenzen: - und 
sonstige Erscheinungen der Epilepsie zur Beobachtung. 

Damit sind aber die psychischen Störungen keineswegs 
erschöpft, vielmehr gehört weitaus die grösste Zahl aller 
Störungen, besonders auch die später sich ausbildenden, folgen¬ 
schweren Aenderungen des Charakters dem grossen Grenzgebiet 
zwischen voller Geistesgesundheit und eigentlicher G-eistes- 
. krankheit, also nach Ko c h’s 2 ) Bezeiehnuug den psychopathischen 
Minderwerthigkeiten an. Hieher sind zu rechnen : die abnorm 
Reichte Erschöpfbarkeit und Ermüdung, die Verminderung des 
Selbstvertrauens und Kraftgefühls, verdüstertes -und - scheues 
Wesen, bestimmte oder unbestimmte Angst, oft verbunden mit 
den verschiedenartigsten Zwangsvorstellungen (Agoraphobie 
u. s. w.) und Zwangsimpulsen (Hang zum Selbstmord), Reiz¬ 
barkeit, Stimmungswechsel von der Neigung zum Weinen bei 
den geringsten Anlässen bis zum schwer zu ertragenden launen¬ 
haften Wesen, ja widerwärtigster Selbstsucht: überhaupt ein 
widerspruchsvolles Wesen, ein merkwürdiges Gemisch von Ge¬ 
sundem und Krankem, von Krankheitseinsicht und völliger Ein¬ 
sichtslosigkeit, letztere zumal dann, wenn durch äussere Anlässe 
oder unerklärliche innere Antriebe das Grenzgebiet Überschriften 
wird und sich in buntem Wechsel förmliche Geistesstörungen 
zwischeneinschieben. 

Je nachdem nun die einzelnen Beobachter mehr auf die 
eine oder andere Seite der abnormen Gemüthsverfassung Werth 
gelegt haben oder bei ihren Kranken ausgeprägt fanden, haben 
sie die Benennung dieses psychopathischen Zustandes, vollzogen ; 
so führt Krafft-Ebing die progressive Gemüthsreizbarkeit, 
Strümpell den hypochondrischen Charakter, C h a r e o t den 
hysterischen, Board den neurastkenisehen als besonders 
charakteristisch an; wohl der schlagendste Beweis für die 
wunderbare Mischung des Krankheitsbildes und damit zugleich 
für die schwere constitutionelle Schädigung, .die in ruhigeren 
Zeiten mehr in Form der Minderwertigkeit sich äussert, in 
den unruhigeren als förmliche Geisteskrankheit auftritt, ohne 
freilich in jedem Falle eine scharfe Abgrenzung nach der einen 
oder anderen Richtung zu ermöglichen, wie dies ja dem ganzen 
proteusartigen Charakter solcher constitutionellen Störungen 
vollauf entspricht. , 

Die physischen Störungen bei unserem Krankheitsbilde 
sollen in einzelnen Fällen fehlen können, ebenso wie umgekehrt 
auch die psychischen; diese Fälle sind jedoch gewiss so ungemein 
selten, dass sie für uns ausser Acht bleiben können. Vielmehr 
haben dieselben durch ihre Vielgestaltigkeit und die objective 
Verwerfchbarkeit eine Beachtung gefunden, die den Werth der’ 
psychischen, weniger leicht- verwertbaren Symptome .ganz in 
den Hintergrund zu drängen scheinen. 

. Ihre hohe Bedeutung liegt nämlich darin, dass gewisse 
.körperliche Störungen als fast pathognomonische Symptome 
gelten und zugleich den klinischen Unter suchungsmethoden im 
Ganzen leicht zugänglich sind. 

Selbstverständlich stehen hier oben an die eigentlich ner¬ 
vösen Störungen; vor allen die Anästhesien und Hyperästhesien, 
zu deren Nachweis grundsätzlich eine systematische Untersuchung 
sämmtlicher Sinnesorgane nöthig ist, weil auch bei hochgradigen 
Störungen subjective Empfindungen völlig fehlen können oder 
wenigstens vom Kranken nicht beachtet werden. 

Der Gesichtssinn zeigt reichliche subjective Störungen: 
Funkensehen, Lichtscheu, Flimmern vor den Augen, Farbensehen, 
Empfindungen, als wäre ein Nebel zwischen den Gegenständen 
und dem Auge, Abnahme der Sehschärfe; besonders häufig ist 
die rasche Ermüdbarkeit beim Lesen. Die Untersuchung der 
Augen ergibt erhöhte Liehtreaetion der Pupille, Krampf des 
Orbicularis bei Befeuchtung des Auges; bisweilen Insuffizienz, 
der Recti interni; 3mal wurde Atrophie des Opticus beobachtet. 

Die Gesichtsfeldaufnahme gibt wegen der Ermüdbarkeit 
bisweilen schwankende Werthe; erhebliche eoncentrische Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes, namentlich für Roth und Grün 
(weniger für Weiss) gehört zu den regelmässigsten Befunden, 
und ist dadurch besonders werthvoll für die Diagnose; doch 
kann sie auch fehlen, wie bei meinen Fällen. 


2 ) K o c h, Leitfaden der Psychiatrie, 2. Aufl., Ravensburg, Dorn, 188$.: 
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Die Gehörsstörungen treteii für Manche in den Vordergrund 
ihrer Aufmerksamkeit, weil sie Tag und Nacht vom Ton der 
Dampfpfeife verfolgt werden, Andere klagen über Klingen, 
Bäuschen u. s. w.; recht häufig scheint die Kopfknochenleitung 
abgeschwächt oder gar aufgehoben, während die schallleitenden 
Apparate keinerlei Erkrankungszeichen nach weisen lassen, so 
dass, die Ursache im Labyrinth oder jenseits desselben zu suchen ist. 

Auf Geruchs- und Geschmacksstörungen brauche ich wohl 
nicht einzugehen ; die Fälle I und II zeigen dieselben geradezu 
in typischer;Weise, namentlich ist die Verschiedenheit der Ge¬ 
schmacksabnahme für bestimmte Substanzen ebenso überraschend 
als charakteristisch. 

Nicht minder wichtig ist die Hautsensibilität. Dieselbe kann 
erhöht oder vermindert sein, und zwar für Tast- und Temperatur- 
sinn und Schmerzempfindung in derselben Weise, oder so, dass 
die beiden ersten normal geblieben sind,, während tiefe Nadel¬ 
stiche kaum als schmerzhaft empfunden werden *, auch können 
anästhetische und hyperästhetische Bezirke in einander über¬ 
greifen; überdies ist die Untersuchung dadurch erschwert, dass 
die tiefer liegenden Theile (Knochen, Muskel und Bänder) be¬ 
sonders an der Wirbelsäule oder den unmittelbar betroffenen 
Theilen ausserordentlich druckempfindlich sein können, während 
die sie bedeckende Haut anästhetisch ist. 

Die Abgrenzung solcher Empfindungsbezirke gegenüber den 
normalen Hauttheilen ist oft eine recht schwierige und ergibt 
selbst an den verschiedenen Tagen verschiedene Befunde, so dass 
selbst der Verdacht der Simulation hiedurch entstehen kann. 
Dennoch ist diese Untersuchungsmethode ausserordentlich wichtig 
und brauchbar, wo sich einigermassen übereinstimmende Bezirke 
abgrenzen lassen. Diese Bezirke haben nämlich die merkwürdige 
Eigenschaft, dass sie niemals bestimmten Hautnervenbahnen 
folgen und stets auf der Seite der stattgehabten Gewalteinwirkung 
am meisten ausgesprochen sind, Merkmale, die eine Unterschei¬ 
dung von organischen Gehirn- oder Bückenmarksleiden in über¬ 
raschend einfacher Weise vollziehen lassen. 

Die subjectiven Hautempfindungen treten häufig sehr zurück; 
bisweilen stellen sich heftige Schmerzen in Form von Neuralgien 
(Trigeminusneuralgie bei Fall II) oder unbestimmten Kopf- 
und Rückenschmerzen ein, deren Sitz nicht immer leicht anzu- 
geben ist. 

Störungen der Motilität sind ebenfalls fast immer vor¬ 
handen; namentlich sind die willkürlichen Bewegungen oft hoch¬ 
gradig beeinträchtigt, während dieselben Leistungen der Mus¬ 
kulatur ohne Dazwischenkunft des Willensactes, also instinctiv 
rasch und sicher ausgeführt werden können. Die Kenntniss dieser 
Thatsache ist deshalb so wichtig, weil der Kranke bei seinen 
Bewegungsversuchen unter heftigem Zittern und übergrosser 
Muskelanspannung keine Bewegung zu Stande bringen kann 
und damit den Eindruck plumpster Simulation erregt, vollends 
wenn er dann in einem unbewachten Augenblick dieselbe Be¬ 
wegung-anstandslos ausführt. 

Weitere Motilitätsstörungen scheinen durch die bei der Be¬ 
wegung eintretenden Schmerzen bedingt zu sein; so kann man 
häufig beobachten (auch bei Fall II war dies der Fall), dass beim 
Aufrichten oder Aufstehen aus dem Bett Kopf und Rumpf ängst¬ 
lich steif gehalten werden, so dass zur kleinsten Veränderung 
des Körpers gleich die Hände mit in Anspruch genommen sind, 
um ja die geringste Bewegung der Wirbelsäule zu vermeiden. 

Natürlich geht daraus auch eine pathologische Gangart 
hervor; unter den verschiedenen vorkommenden Formen von 
Gehstörungen scheint die „spastiseh-paretische“ die häufigste zu 
sein. Auch Lähmungen aller Art werden beschrieben, doch 
würde es zu weit führen, dieselben hier eingehend zu be¬ 
handeln. 

Das Stehen bei geschlossenen Augen ist sehr häufig ein 
schwankendes, genau so wie bei Tabes. 

Die Hautreflexe sind' meist, der Sensibilitätsveränderung 
entsprechend, erhöbt oder vermindert. 

Die Sehnenreflexe sind in der Regel gesteigert, bisweilen 
vermindert, aber nie aufgehoben. 

Sprachstörungen verschiedener Art scheinen nicht selten 
zu sein, entweder als Stottern (Fall III) oder als hysterischer 
Mutismus öder als einfache Verlangsamung der Sprache oder 
mit stossweisem Herauspressen der Silben, 
y Als trophische Störungen sind zu erwähnen, dass zuweilen 
nach örtlicher Gewalteinwirkung ein primärer Muskelschwund 


auftritt (vielleicht gehört Fall II hieher); in einzelnen Fällen 
ist das bei den Laien' so berühmte „rasche. Ergrauen oder Aus¬ 
gehen der Haare“ festgestellt worden. 

Schliesslich sind noch zu erwähnen die verschiedenen 
Störungen vegetativer Functionen, die alle in einer ganz auf- 
falleüden Weise sich bessern oder verschlimmern, je nach dem 
augenblicklichen psychischen Verhalten des Kranken. 

Vom Schlaf und Appetit habe ich dies ja schon öfter er¬ 
wähnt; die gestörte Verdauung gibt sieh durch Appetifcmaugel, 
Druck im Magen, Uebligsein, selbst bis zum Erbrechen, kund, 
also unter dem Bilde der nervösen Dyspepsie; ebenso kann 
nervöse Diarrhöe oder Obstipation bestehen. Die Herzthätigkeit 
kann sich von 70—80 Schlägen auf 100, ja 140 und 160 steigern 
mit oder ohne Gefühl von Herzklopfen. Auch die Functionen 
der Harn- und Geschlechtswerkzeuge können ähnlich gestört 
sein. Besonders häufig soll Impotenz Vorkommen. Trotz alle¬ 
dem pflegt der allgemeine Ernährungsstand nicht wesentlich ge¬ 
stört zu sein; bemerkenswerth ist übrigens, dass iu einzelnen 
Fällen auch Temperatursteigerung mit Frost- und Hitzegefühl 
beobachtet wurde. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 


Virchow über Diphtheritis und Typhus in Berlin. 


Prof. Virchow legt graphische Aufzeichnungen über Diph¬ 
therie und Typhus in Berlin vor, die, wenn auch in erster Reihe 
von localem Interesse, doch auch von höchst beachtenswerthen Be¬ 
merkungen allgemeiner Natur begleitet werden. 

Ich habe, sagt Redner, einige graphische Aufzeichnungen vor¬ 
zulegen, die vielleicht Ihr Interesse in Anspruch nehmen werden. Die eine 
derselben bezieht sich auf die Ausbreitung der Diphtherie in Berlin. 
Sie begreifen den Grund, der mich speciell veranlasst hat, nach 
dieser Richtung hin Untersuchungen anzustellen. Dieselben bezogen 
sich auf unser neues Kinderkrankenhaus und auf die in demselben 
zunächst zu errichtende und, wie wir hoffen, im Laufe des Sommers 
zu eröffnende erste Abtheilung, welche gerade der Diphtherie ge¬ 
widmet sein soll. Ich hatte schon seit Jahren die Sache verfolgt 
und habe sie jetzt durch das städtische statistische Amt vervoll¬ 
ständigen lassen. Das Bild zeigt die Frequenzverhältnisse, das Steigen 
und Sinken der Krankheit, soweit es sich eben ans deu eingelautVnen 
Mittheilungen ergibt, für die Zeit von 1881 bis 1888. Ich muss 
dabei allerdings bemerken, dass auch das Jahr 1883 noch in jene, 
Periode fällt, wo die Anzeigepflicht nicht genügend festgestellt war, 
und die Anzeigen jedenfalls sehr unvollständig erfolgt sind. Ich 
schliesse das namentlich aus einem gewissen Widerspruch, der sich 
aus den Zahlen ergibt. Das Jahr 1883 hat in Wirklichkeit die 
grösste Zahl der Todesfälle an Diphtherie geliefert, welche in jenem 
Zeitraum vorgekommen sind, während die Zahl der Erkrankten um ein 
nicht Geringes, namentlich hinter den Erkrankungen des Jahres 1884, 
zurückbleibt. Man wird hier wohl annehmen dürfen, dass die Zahl 
der gemeldeten Erkrankungen nicht die Gesammtheit der wirklich 
vorgekommenen Erkrankungen umfasst. 

Ich bemerke, was die Art der Zeichnung anbetrifft, dass das 
Dunkelblau die Todesfälle, das Lichtblau, welches darüber steht, die 
Erkrankungen bedeutet; die weiteren Unterabtlieilungen, die darin 
gemacht worden sind, zeigen nur, inwieweit erst nachträglich aus den 
Meldescheinen der Gestorbenen sich der Sachverhalt ergeben hat. 
Die Hauptsache ist daher in den Curven als solchen zu sehen. Die 
Aufzeichnung geht bis 1881 zurück; indess Sie begreifen, dass mit 
jedem Jahre weiter rückwärts die Zweifel grösser Werden, ob die 
gelieferten Anzeigen und die Todtenschoine vollständig das wirkliche 
Verhältniss decken. Von den Todtenscheinen wird man ja das im 
Allgemeinen annehmen können; es ist da nur eine Schwierigkeit 
vorhanden, nämlich, dass zwischen Diphtherie und Croup, wie Sie 
wissen, fortwährend ein Hin- und Herschwanken stattfindet, Indem 
der eine Arzt etwas als Croup bezeichnet, was der andere Dipktke- 
ritis nennt, wohor eine gewisse Unsicherheit auch in die Zusammen¬ 
stellung kommen muss. Indessen dieso Unsicherheit ist doch im 
Allgemeinen eine einigermassen beständige, und die Statistik hat 
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das Gute an sich, dass sie, wie in der neueren Zeit die combinirte 
Photographie, durch das Uebereinanderlagern der verschiedenen 
einzelnen Fälle eine Ausgleichung der Fehler mit sich bringt und 
ein einigermassen brauchbares Gesammtbild herstellt. 

Bei der Betrachtung des Blattes werden Sie sofort ersehen, 
dass die Todesfälle erst allmälig ihren Höhepunkt erreicht haben. 
Sie stiegen allmälig an, verharrten dann eine Zeit lang auf einer 
gewissen Höhe und sind von da an wieder in einem constanten 
Sinken begriffen gewesen — eine Thatsache, die mich selbst in 
der Schärfe, mit der sie hier hervortritt, sehr überrascht hat. Die 
Grösse des Abfalls ergibt sich aus den Zahlen, welche durch unser 
städtisches statistisches Amt erhoben worden sind. Ich lese kurz 
die Zahlen aus den Jahren 1883 bis 1888 vor. Die Erkrankungen 
ergaben nämlich 8G28 Fälle in 1883, 8915 Fälle in 1884, dann 
7710, <>41G, 5357 und im Jahre 1888 sind sie bis auf 4108 ge¬ 
sunken. Daraus folgt die sehr erfreuliche Thatsache, dass die Er¬ 
krankungen von 1883 bis 1888 auf die Hälfte zurückgegangen sind, 
Was die Todesfälle anbetrifft, so verhielten sich dieselben ungefähr 
ähnlich. Sie betrugen 1883 2G55 und sind dann allmälig gesunken 
auf *2440, 1810, 1535, 1304 und 1018, also um mehr als die Hälfte. 

Wenn das gewiss eine sehr erfreuliche Thatsache ist, so will 
ich mich doch enthalten, sie zu interpretiren. Ob die Massregeln, 
welche ergriffen worden sind, namentlich die Anzeigen, dazu bei¬ 
getragen haben, oder ob das mehr im Gange der allgemeinen Be¬ 
dingungen der Epidemie gelegen hat, das mag ein Anderer ent¬ 
scheiden ; ich weiss es nicht und will mich auch nicht darüber 
äussern. Eine andere Thatsache aber, welche sich aus dem Studium 
dieser Aufzeichnungen ergibt, ist sehr wichtig, nämlich die Ver- 
theilung der Erkrankungs- und Todesfälle im Verlauf des Jahres, 
welche in einer ganz ungewöhnlichen Regelmässigkeit sich vollzieht, 
und zwar so, dass immer die kalte Jahreszeit diejenige ist, welche 
die grösste. Steigerung mit sieh bringt. Wenn man das weiter analysirt 
und wenn man namentlich diejenigen Wochen aufsucht, welche die 
grössten Zahlen lieferten, so ist es fast regelmässig die Zeit vom 
Octob<-r bis Januar ; im September beginnt häufig schon das An¬ 
steigen, es verstärkt sich dann im October, namentlich im November, 
hält sich zuweilen bis in den Januar und sinkt dann allmälig 
wieder herunter. Die Differenzen sind so gross, dass daraus ge¬ 
legentlich eine starke Häufung in diesen Monaten entsteht. So hat 
z. B. im Jahre j 883 allein die Woche vom 14. — ‘20. October 283 Er¬ 
krank unuen und 90 Todesfälle ergeben, eine Zahl, die noch einmal 
in der Woche vom 28. October bis 3. November erreicht worden ist. 
Im Jahre 18-S4 hat die Woche vom 2.-8. November 2G8 Fälle er- 
gebi-n, dagegen lag die Akme der Todesfälle in der Januarwoche 
vom G.—12. Im Jahre 188G, wo die Gesammterkrankungen schon 
sehr heruntergegangen waren, indem sie um 2000 weniger im Jahre 
ergaben, als 1883, ist doch in der Woche vom 12.—-18. Deceinber 
eine Zahl von 208 neuen Erkrankungen ermittelt worden. Die Zahl 
der Todesfälle betrug in diesem Jahre vom 31. October bis 6. No¬ 
vember 05. Ich will das nicht weiter verfolgen, ich will nur hervor- 
lioben, dass sich daraus ergibt, dass zu gewissen Zeiten das Be- 
dürfniss nach Hilfe sich in viel höherem Masse herausstellt, als 
wonn man blos die Mittelzahlen in Betracht ziehen würde, die natür¬ 
lich sehr wesentlich ab weichen. Z. B. hat das Mittel im Jahre 1886 
per Woche nur 123 Erkrankungen ergeben, während, wie ich schon' 
an führte, in einer Woche des December 208 Erkrankungsfälle vor¬ 
kamen. Daraus folgt, dass wir darauf rechnen dürfen, dass alle An¬ 
stalten und alle Massregeln, die wir treffen, sich für gewisse Zeiten 
viel mehr verstärken müssen, während wir mit Wahrscheinlichkeit 
im Voraus annehmen dürfen, dass es andere Zeiten geben wird, wo 
ein viel geringerer Bestand an Krankenräumen, Pflegepersonal u. s. w. 
erforderlich sein wird. 

Bei dieser Gelegenheit hat mir unser statistisches Amt auf 
meinen Wunsch eine Gesammtaufzeichnung über den Verlauf der 
Typhus-Epidemie von 1888 hersteilen lassen. Auf dem ausgehängten 
Stadtplan sind die einzelnen Fälle eingezeichnet, wie sie eben ge¬ 
meldet worden sind, sowohl die Erkrankungsfälle, als die Todes¬ 
fälle ; sie sind nicht blos genau eingetragen, sondern auch noch 
unterschieden worden nach der Zeit, in der sie stattgefunden haben, 
so dass man aus der Tabelle sofort ersehen kann, in welche Jahres¬ 
zeit die einzelnen Erkrankungen und Todesfälle gefallen sind. Es 
ergibt sich daraus die Bestätigung dessen, was schon aus dem 
Vortrage des Dr. Fürbringer sich herausgestellt hatte, dass 
nämlich die östlichen und nördlichen Theile der Stadt sehr viel 
stärker betroffen worden -sind, als die westlichen, aber in Er¬ 
weiterung seiner damaligen Mittheilungen, dass auch der Stadttheil 
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Wir sind in dieser Zeit nicht Viel weiter gekommen in unserem 
Wissen von den Ursachen dieser besonderen Verbreitung. Es ist 
allerdings in einer Richtung seitdem eine Erweiterung unserer Er¬ 
fahrungen eingetreten, insofern, die Sicherheit der. Filtration des 
Wassers, auf die wir früher : so grosse Stücke gehalten, haben, sich 
nicht als so vollkommen erwiesen hat, wie man annahm.. Es hat 
sich herausgestellt,, dass gelegentlich ein Typhusbacillus durch ein 
Filter mit durchgehen kann; die Frage . also,. inwieweit die letzte 
Epidemie sich an den Filterbetrieb anschliessen lässt, darf wohl 
noch immer als eine offene betrachtet werden. Ich meinerseits 
wenigstens muss sagen, wie ich es ja damals schon ausgesprochen 
habe, wenn ich die Verhältnisse überblicke, so scheint es mir immer 
noch am wahrscheinlichsten, dass irgendwo in den Trinkwasser- 
Verhältnissen ein ursächliches Moment zu suchen ist. 

Ich möchte aber bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam 
machen, dass, seitdem der Typhus wieder häufiger geworden ist, 
sich auch die Unglückspropheten wieder eingestellt haben, deren 
Stimme eine Zeit lang fast verhallt war; sie haben jene alte 
Tradition wieder aufgewärmt, dass es die Luft sei, welche die 
Typhuskeime trage und durch welche ihre Verbreitung herbeigeführt 
werde. Es sind in unseren politischen Zeitungen, natürlich wie immer 
anonym, Artikel erschienen, welche geradenwegs die städtische 
Canalisirung angeschuldigt haben, und zwar den Umstand, dass 
die Canalluft mit den Hausröhren curamunicire nnd dass auf . diesem 
Wege die aus dem Canal aufsteigende Luft auch die Typhuskeime 
mit heraufbrächce, so dass z. B. gerade die obersten Stockwerke 
dadurch sehr gefährdet würden, indem die Dachrinnen, welche oben 
ihre Oeffnung haben, infecte Luft ausströmen Hessen* welche die 
Keime zu den Bewohnern der obersten Etagen tragen. — In dieser 
Beziehung darf ich wohl zunächst hervorheben, dass die ganze Lehre 
von der Typhusluft aus einer Zeit stammt, wo man den Typhus¬ 
bacillus noch gar nicht kannte, und wo man sich damit behalf, 
irgend ein diffüsibles Agens zu supponiren und ihm die kränk¬ 
machende Wirkung zuzuschreiben. Gegenwärtig, glaube ich, liegt 
kein Grund vor, eine solche Betrachtung aufzunehmen. Vielmehr 
möchte ich darauf hinweisen, • dass auch aus der vorliegenden Zu¬ 
sammenstellung sich ein nicht unerheblicher Grund gegen eine solche 
Vorstellung ergiebt. Es sind nämlich nicht etwa diejenigen Stadt- 
theile, welche am längsten die Canalisation gemessen, in welchen 
der Typhus sich stärker gezeigt hat. Sie wissen ja, dass, als es 
mir gelang, unsere Stadtverordneten-Versammlung’ zu dem ersten 
Schritt in der Richtung zu bestimmen, die Canalisirung einzuführen, 
man mir sagte: du sollst sie für deinen Stadtbezirk bekommen,, ihr 
könnt da das Experiment machen. Wir galten als ein Platz, wo 
dieses Experimentum crucis in anima vili gemacht werden könne. 
Wir im Westen haben also in der That die Canalisirung zuerst 
gehabt, wir besitzen sie am längsten, sie functionirt nun seit einer 
Reihe von Jahren, und wenn es sich um Verunreinigung der Canäle 
bandelte, wenn in den Canälen die Typhuspilze wüchsen und von 
da heraufkämen, so hätte man doch meinen sollen, dass nun auch 
dieser Stadttheil der am stärksten betroffene sein müsse und nicht 
etwa diejenigen Stadttheile, welche erst in der letzten Zeit die 
Canalisation bekommen haben. Denn es wird döch immer voraus¬ 
gesetzt, auch in allen jetzt erörterten Thesen, dass der Typhüspilz 
ständig in den Canälen wuchert, und von da durch die 'Luft mobil 
gemacht und verschleppt wird. Nun, Sie wissen, < i s ist vorläufig 
eine Thatsache, welche beweist, dass der Typhuspilz in frischem 
Zustand durch die Luft getragen wird, überhaupt nicht vorhanden. 
Ich will diesen Fall nicht als eine absolute Unmöglichkeit darstellen, 
indess erfreut sich der Gedanke, dass sich mit aufsteigenden Gasen 
Pilze verbreiten, keiner besonderen Anerkennung hei den Hygienikern, 
und diese Art der Verbreitung hei dieser Gelegenheit als eine Er¬ 
klärung für unsere . Typhus - Epidemie anzuführen, das ist in 
der That eine Erklärung, die wie die Faust auf’s Auge passt. 
Vielleicht werden meine Bemerkungen dazu beitragen., dass 
die Herrn Collegen sich etwas mehr für diese Art von Unter¬ 
suchung interessirren, die in der That für eine Stadt, wie Berlin, von 
der grössten Wichtigkeit ist. Denn, wenn es uns gelingen sollte, 
mit Sicherheit festzustellen, wo eigentlich die Ursache dieser 
plötzlich auftretenden Steigerung der Typhuserkrankungen ist, so 
würde auch wahrscheinlich sehr bald das Heilmittel dafür gefunden 
werden. 
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- Was ist HeliopMiie? . Und wer ist ein Heliophil ? Versteht 
man darunter einfach einen Verehrer des Lichtes in der gewöhn¬ 
lichen Bedeutung des Wortes, oder irgend einen mystischen Anbeter 
des strahlenden Tagesgestirnes, oder etwa gar einen jener praktischen 
Hygieniker, die, anstatt von theueren und unverlässlichen Mitteln 
der Pharmakologie ihre Genesung zu erwarten, ihr Heil in billigen 
Sonnenbädern suchen? Nichts von alledem. Heliophilie bedeutet 
nach der etymologischen Zusammenstellung des berühmten und aus¬ 
gezeichneten spanischen Arztes und Sprachforschers Dr. G. S ent i n o n 
Liebe zur Sonne, kurzweg Sonnenliebe. 

Anlass zur Bildung dieses Wortes gab eine in den hohen 
Bergen Cataloniens beobachtete merkwürdige Nervenkrankheit, die 
in Nr. 12 der vorzüglich redigirten Eevista de Ciencias Mödieas de 
Barcelona vom 25. Juni 1890 von Dr. Robert ausführlich be¬ 
schrieben wird. 

Es handelt sich um einen Jüngling von guter Constitution 
und ohne irgend ein äusseres Zeichen, welches auf einen krank¬ 
haften Zustand des Gehirnes oder eines anderen Organes hinweisen 
würde. Keine Asymmetrie des Schädels, keinerlei Abweichung des 
weichen Gaumens von der Norm, überhaupt keine Spur irgendeines 
Symptoms, welches selbst von dem strengsten Cranioskopen . auf 
eine unregelmässige Entwickelung des Schädelinhaltes zurückgeführt 
werden könnte. Andererseits unterscheiden sich dessen geistige 
Fähigkeiten auch in keinerlei Weise von denjenigen solcher junger 
Leute seines Alters, die gleich ihm ohne wesentliche Anregung oder 
intellectuelle Erziehung herangewachsen sind. Ebensowenig figurirte 
irgend ein Trauma als Ursache der sonderbaren und gleich näher 
zu beschreibenden Neurose. Unbekannt blieb, ob nicht der Gebrauch 
oder Missbrauch geistiger Getränke, die in jener Gegend gar -argen 
Fälschungen unterzogen werden, theilweise als ursächliches Moment 
in Betracht kommen könnten. Erwiesen war, dass der Patient in 
directer Abstammung sowohl als auch hinsichtlich seiner collateralen 
Verwandtschaft belastet ist. 

Zur Zeit als Dr. Eobert Gelegenheit hatte, den Kranken zu 
beobachten,, bot er nachfolgende Erscheinungen: Sämmtliche Organe 
functionirten in normaler Weise, sowohl tagsüber als auch Nachts, 
sowohl bvi Tageslicht als auch bei künstlicher Beleuchtung; das 
Licht brachte keinerlei von der Norm abweichende Wirkung bei 
ihm hervor. Er konnte sich sogar in einem vom Tageslichte stark 
beschienenen Zimmer befinden und überhaupt intensiven Lichtein- 
wirkung\a aus gesetzt sein, ohne andere Eindrücke zu erhalten, als 
eben ganz physiologische. Sobald er aber irgend einen Punkt fand, 
sei es innerhalb, sei es ausserhalb des Hauses, von welchem aus 
er die Sonn: erschauen konnte, richtete er sofort seinen Blick gegen 
das leuchte::'e Tagesgestirn, wie durch eine unwiderstehliche magne¬ 
tische Kraft angezogen, öffnete er die Lider mit aller Kraft bis zur 
äussersten Grenze ihrer Beweglichkeit, die Pupillen erweiterten sich 
(unter der directen Einwirkung so grellen Lichtes erweiterte 
Pupille!) als wären sie gierig, mehr Helligkeit aufzunehmen, die 
Züge des Gesichtes verriethen einen Zustand höchster Entzückung, 
wie wollüstige selige Verklärung lag es über seinen Mienen. Als wäre 
sozusagen sein ganzes Gefühlsvermögen, seine gesammte Sensibilität 
auf die Netzhäute beider Augen beschränkt, befand sich sein übriges 
Empfinden in einem Zustande der Gestörtheit und 'Stumpfheit, er 
hörte nicht,' noch gab er ein Zeichen der PerCeption tactiler oder 
schmerzlicher Eindrücke. Während der Zeit, als er die Sonne be¬ 
trachtet, entfernt er die Füsse von einander, um seinen Körper 
eine grössere Basis zu geben, die Hände werden fest geschlossen 
und der Daumen eingeschlossen, wie es Epileptiker thun; die Vorder¬ 
arme werden gebeugt und die Oberarme an den Körper angedrückt. 
Gleichzeitig gewahrt man eine, Art allgemeinen klonischen Krampfes, 
charakterisirt durch Rigidität der Muskeln, durch ein Wiegen des 
Stammes und ein Erzittern sämmtlicher Glieder. Wollte Dr. Eobert in 
diesem Zustande den Kranken aus dem Bereiche der Sonne entfernen, 
so zeigte es sich, dass während der Betrachtung der Sonne beim Pa¬ 
tienten eine so hochgradige Eeflexerregbarkeit entstand, dass die Kräfte 
Dr. Eobert’s zu dieser beabsichtigten Entfernung nicht ausreichten, 
dass er vielmehr noch zwei Personen zu Hilfe nehmen musste. Auch 
da leistete noch der Kranke erheblichen Widerstand, während er 
fortwährend bestrebt war, seine Blicke der Sonne zuzuwenden, die 
ihn so anzog, so entzückte. Gelang es dann, ihn zu entfernen, be¬ 
ruhigte er sich allmälig, die Muskeln erlangten wieder die Freiheit 
ihrer Functionen und Alles kehrte zum normalen Zustande zurück. 


Wurde eine derartige Sonnenbetrachtung nicht unterbrochen, so 
dauerte dieselbe 8 bis 10 Minuten und noch länger, bis die Eeflexerreg¬ 
barkeit erschöpft und die Impressionsfähigkeit (impressionabilidad) 
der Eetina* zu Ende war, und der Kranke unter vollständiger Er¬ 
schlaffung seiner Muskeln und unter absolutem Verlust des Bewusst¬ 
seins und der Empfindung zu Boden stürzte. So verblieb er einige 
Minuten oder auch länger. Dann erhob er sich langsam und kehrte 
zu seinem regelmässigen Wandel zurück, bis er sich neuerdings 
derselben Einwirkung aussetzte, die dann wieder die gleiche Er¬ 
scheinungsgruppe zur Folge' hatte. 

Der Fall ist gewiss seltsam, sagt Dr. Eobert, und es sei 
ihm auch nicht bekannt, dass die Abhandlungen über Nervenkrank¬ 
heiten einen ähnlichen anführen würden. Gewiss ist es auch merk¬ 
würdig, dass die directen Sonnenstrahlen die Netzhaut nicht schädigen, 
ja dass sogar eine gewisse Modalität des Nervensystems obwaltet, 
welche es möglich macht, nicht nur dass das Auge der Sonnen¬ 
wirkung ausgesetzt, sondern hiebei noch sogar in in einen Zustand 
der Ekstase geräth. Nach der Ansicht unseres spanischen Collegen 
ist dieser Heliophil (der Spanier nennt ihn Philhelio) bis zu einem 
Punkte als Epileptiker zu betrachten. Das plötzliche Auftreten der 
Erscheinungen und deren kurze Dauer, die beginnende sensorielle 
Phase (aura), die nachfolgenden klonischen Krämpfe, der Fall zur 
Erde, der abschliessende Schlaf und die mangelnde Erinnerung 
an den Unfall lassen diese Annahme als vollkommen berechtigt er¬ 
scheinen. 

Ueber die Behandlung des Falles sagt Dr. Robert nichts. 
Jedenfalls werden seine therapeutischen Bestrebungen von keinem 
besonderen Erfolg gekrönt gewesen sein, sonst würde er seinen 
Artikel nicht mit einer Frage geschlossen haben, mit der Frage : 
Welchen Verlauf wird die Krankheit nehmen? Wird der Unglück¬ 
liche ewig verdammt sein, im Finstern zu bleiben? 

Dr. Ille. 


Therapeutica. 


Ueber die Behandlung der serösen Pleuritis mit Natr. sali- 
cylicum. 

Die Beobachtungen über den ausserordentlich günstigen Ein¬ 
fluss, welchen die Verabreichung von Natr. salicylicum auf den Ver¬ 
lauf der serösen Pleuritis übt, mehren sich in einer Weise, dass 
wohl kaum mehr ein Zweifel über die Richtigkeit der hierauf bezüg¬ 
lichen Mittheilungen besteht. Nachdem wir vor einiger Zeit an dieser 
Stelle auf die frappanten Erfahrungen Stiller’s hingewiesen haben, 
liegt uns nun eine weitere Versuchsreihe vor, welche im jüdischen 
Krankenhause zu Lublin (Ther. M. Juli 1890) angestellt wurde. 
B. Tetz, Arzt an dem betreffenden Krankenhause, schreibt darüber : 

Ich habe, als vor einigen Jahren die Empfehlung A u f r e c ht’s 
im II. Heft seiner „Patholog. Mittheilungen“, bei allen frischen 
Fällen von seröser Pleuritis sobald wie möglich Salieylsäure zu 
verabfolgen, zu meiner Kenntniss gelangte, mit vollem Vertrauen 
zu dem Mittel gegriffen, und ist dieses Vertrauen durch den Erfolg 
vollständig gerechtfertigt worden. Auf Grund meiner bisherigen Er¬ 
fahrung kann ich den Ausspruch Auf ree ht’s, „dass bei Salieyl- 
gebraueh in einzelnen Fällen eine sehr rasche Heilung der Pleuritis 
erfolge, ferner, * dass die durchschnittliche Behandlungsdauer eine: 
viel geringere ist, als bei den anderen Behandlungsmethoden“, voll 
und ganz bestätigen. Ja, es scheint das Mittel ein noch weiteres 
Feld der Wirksamkeit zu haben, als Aufrecht selbst es angibt. 
Wenn es nämlich bei frischen Fällen am promptesten und sichersten 
wirke, so habe ich auch vielfach mehrere Wochen dauernde. Flüssig¬ 
keitsansammlungen dem Gebrauch des Mittels weichen s^hen; ebenso 
seien letzterem nicht nur primäre, sondern mitunter auch evident 
secundäre Pleuritiden nicht unzugänglich. 

Wie „überraschend schnell“ das Mittel bei frischen oder 
leichteren Fällen zu wirken pflegt, hat T e t z im letzten Sommer 
an einer Frau in den Vierzigern gesehen, bei der seit 2 1 /* Wochen 
eine leichte linksseitige Pleuritis bestand (Dämpfung bis an das 
Schulterblatt). Die bis dahin anderweitig ohne irgend welche Er¬ 
leichterung behandelte Frau fühlte sich bereits am nächsten Tage 
auffallend gebessert; auch objectiv war ein deutlicher Fortschritt 
zum Besseren an der sich aufhellenden Dämpfung und an dem 
wieder hörbaren Athem zu eonstatiren. Nach -1 Tagen war Alles 
so weit zurückgegangen, dass T e t z selbst, wenn er nicht Zeuge 
des Vorganges gewesen wäre, an der vor wenigen Tagen bestanden 
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habenden Pleuritis hätte zweifeln mögen. — Auch konnte er in 
einem anderen Falle, wo wegen eines lange bestehenden Exsudats 
im Pleurasack eines Jünglings von einem Collegen die Punction in 
Vorschlag gebracht worden war, durch das Natr. salicyl. allein 
noch vollständige Herstellung erzielen. — Auch in einem Falle von 
seeundärer Pleuritis, die zu einem chronischen Knieleiden und 
Fistula ani hinzugetreten und wobei erst nach längerem Bestehen 
ein massiges Pleuraexsudat entdeckt wurde, verschwand dieses nach 
Salicylgebrauch ziemlich schnell. Dass in diesem Falle die Pleuritis 
sich auf tuberculösem Boden entwickelt hatte, ward zur vollen Ge¬ 
wissheit, als nach einigen Monaten bei dem Patienten eine acut 
verlaufende tödtliche Phthise zur Ausbildung gelangt war. 



. Jüngst hat auch Br. D r z e w i e c k i die gute ‘Wirkung des 
Salicylnatron bei der fraglichen Krankheit erprobt, und gelangt 
derselbe zu folgendem Schlüsse.:. Entzündungen 4er Pleura,- die jeder 
anderen Behandlung getrotzt hatten, würden durch die -Verab-.- 
reichung von Natr. sälicylicum sehr günstig beeinflusst. Drzewieck i 
hat auch das Salol mit Erfolg angewendet. Diesem gibjk: er sogar', 
den Vorzug, da es von den Kranken leichter vertragen wird- Um 
gute Resultate zu erzielen, muss man 8 bis 12 Gramm dieses Mittels 
täglich verabreichen. — Nencki aus Bern hat bis zu 24 Gramm 
Salol täglich verabreicht, ohne dass Intoxications-Ersoheinungen sich 
gezeigt hätten. Man kann Verdacht auf Intoxication hegen, wenn, 
der von dem Kranken entleerte Urin getrübt und bräunlich gefärbt ist. 


Während Dr. T e” t z in den letzten Jahren wohl in 10 bis 
12 Fällen Gelegenheit hatte, bei Empyemen die Punktion zu machen, 
resp. d^n Schnitt ausführen zu lassen, ist er seit der Anwendung 
der Salicylsäure nicht ein einziges Mal !n die Lage gekommen, ein 
seröses Exsudat operativ beseitigen zu müssen. Er gab stets das 
Natron sälicylicum, und zwar nach Aufrecht’s Vorschrift bei Er¬ 
wachsenen Grammdosen, bei Kindern, dem Alter entsprechend, ge¬ 
ringere Dosen, aber die ersten Tage nur 4 bis 5 pro die (Auf¬ 
recht empfiehlt 5 bis 6 pro die). Die folgenden Tage Hess er 3 
bis 4 Dösen pro die reichen, hintereinander immer nur 7 bis 
8 Tage lang (Aufrecht lässt, wenn das Mittel gut vertragen 
wird, es 8 bis 10 Tage fortgeben). — Dasselbe wurde fast aus¬ 
nahmslos gut vertragen; nicht selten verlangten die Kranken, wenn 
f‘S ausgesetzt wurde, dringend wieder danach. Die Wirkung trat 
meist recht bald hervor, sich ä-ussernd im Niedergang der Temperatur, 
im Ansteigen der Diurese. Bei frischen Fällen und geringeren Exsu¬ 
daten trat, wie erwähnt, mitunter bereits nach 2 bis 3 Tagen eine 
so vollständige subjective und objective Besserung ein, dass 
T e t z kaum nöthig hatte, es noch länger nehmen zu lassen. In 
jirotrahirten Fällen erzielte er durch längere Darreichung des Mittels 
definitiven Erfolg. Nach T e t z’ Dafürhalten hat die Salicylsäure 
wie dies auch Stiller hervorgehoben hat, bis zu gewissem Grade 
auch mne diagnostische Bedeutung: tritt nicht nach den ersten 
Tauvn des Gebrauchs das Fieber zurück, bessert sich nicht das 
Allgemeinbefinden, steigt namentlich nicht die Diurese, dann be¬ 
fürchtet er die eitrige Natur des Exsudats, wie er dies gar oft be¬ 
stätigt fand.“ 

Was die Erklärung der Wirkung des Natr. salicyl. bei der 
SH#$s**n Pleuritis betrifft, so lässt sie sich nach Tetz nicht 
alh'in auf die erhöhte Diurese, so rasch und augenfällig sie fast 
ausnahmslos in die Erscheinung tritt, zurückführen, da weder 
andern Diuretica gleich günstig auf den Process in der Pleura ein¬ 
wirken, noch das Natr. salicyl. par exeellence diuretische Dienste 
fiel anderen Krankheiten thut. . Es wirkt nach seiner Ansicht in 
vorläufig nicht näher bekannter Weise specifiseh auf den Process 
ein. Zur Illustration theilt, Tetz mehrere Fälle aus der Privat- 
j.raxis mit, in denen, weil sie mehr oder weniger frisch zur Be¬ 
handlung kamen, die günstige Wirkung des Mittels am prägnantesten 
sich offenbarte. 

Auf Grund seiner Erfahrungen fordert er zu Versuchen mit 
d<on Mittel dringend auf, da er die Ueherzeugung habe, dass diese 
Therapie der serösen Pleuritis sich einem Jeden als erfreuliche Be- 
reicherunir unseres Arzneischatzes erweisen werde, für welche Auf¬ 
recht der unverh'jschliche Dank der leidenden Menschheit sowie 
Irr ärztlichen Welt gezollt werden sollte. 

* * 

* 

Schon im Jahre 1S7K hatte Prof. Brugnoli auf die Wirk- 
-onik'üt des Natrium sälicylicum bei exsudativer Pleuritis aufmerksam 
o-einacht. 4 Jahre später berichtete er in der Akademie dor Wissen¬ 
schaften zu Bologna über seine bezüglichen Versuche und die damit 
erzi*4t>-n Erfolge. Verfasser hat nun seither mehrere Fälle von Pleu¬ 
ritis mit dem in Rede stehenden Mittel behandelt und stets mit 
sehr gutem Erfolge. Er berichtet ausführlich (Gazz. d. Ospit. Nr. 39 
bis 4f>, 1890) über einen Fall von Pleuritis bei einer 29jährigen Frau. 

Fiebertemperatur 4o*5 Grad, ganze rechte Pleurahöhle mit 
Exsudat gefüllt; intensive Dyspnoe. Thoracocenthese wäre in diesem 
Falle wohl indicirt gewesen. Verfasser verschrieb aber der Patientin 
Ijfioo Natr. salicyl. in 12 Dosen getheilt und Hess täglich 4 davon 
nehmen. Als er die. Patientin am dritten Tage, wieder sah, war das 
Fieber vollständig verschwunden und das Exsudat bis fast zur 
Hälfte resorbirt. Nach § bis (j Tagen vollständige Heilung, nach¬ 
dem noch einige Gramm des Mittels verabreicht wurden. 


„Salipyrin Riedel“. 

„Salipyrin® ist eine Combination von Salicylsäure und Antipyrin 
und das interessante neue Arzneipräparat ist derzeit bereits Gegenstand 
mehrfacher ärztlicher Prüfung. Das „Salipyrin Riedel® stellt ein 
weisses, grob krystallinisches, geruchloses Pulver dar von nicht 
unangenehmem, etwas herbsüsslichem Geschmack. Wir werden 
demnächst in der Lage sein, über einige klinische Versuche zu 
berichten. 


giejenigen (Herren gränumeranten, deren Abonnement 
g tSf * erloschen ist, *“^83$ werden gebeten, dasselbe rm 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der „ Wiener Med. Blätter 


Notizen. 

Wieu, 23. Juli I&90. 

— Heute hat an der Wiener Universität die letzte Promotion 
von Medizinern in diesem Schuljahre stattgefunden. 

— Es stellt sich nachträglich heraus, dass die Actiou des Prof. 
II u c h a r d gegen die Theilnahme der französischen Aerzte an dem 
X. internationalen medizinischen Congresse in Berlin doch keine ver¬ 
einzelte ist, sondern dass eine tiefergehende- Bewegung vorherrscht, 
die freilich deshalb noch nicht gerechtfertigter erscheint und hoffent¬ 
lich ihren Zweck auch verfehlen wird. Neuerlich schliesst sich dieser 
Bewegung auch Herr F a u v e 1 in einer an das Journal de medöcine 
de Paris gerichteten Zuschrift an: „Ich hatte die Absicht,® schreibt 
Herr Fauvel, „zu dem Congress nach Berlin zu gehen und war- 
nahe daran, die an mich ergangenen Einladungen, mehrerer Fach¬ 
genossen aus der preussischen Capitale zu acceptiren, sehe mich 
aber jetzt veranlasst, meinen Entschluss zu ändern. Der Grund hiefür 
liegt in dem Umstande, dass ich überall Veranstaltungen erblicke, 
die dabin abzielen, den Jahrestag von Sedan heuer mit besonderem 
Glanze zu feiern. Bedenke ich nun, dass diese Festlichkeiten ä peu prös 
zur seihen Zeit, wie der Gongress abgehalten werden, so glaube ich 
wohl, dass wenige französische Aerzte den Muth haben werden, nach 
Preussen zu gehen, um dort zu banquetiren. Ich für meinen Theil 
gestehe, dass so etwas für mich unmöglich wäre.® Selbst die L’Union 
medicale, die sich sonst nicht für den Berliner Congress echauffirt, hat 
an dieser Logik F a u v e l’s Manches auszusetzen. Sie macht darauf 
aufmerksam, dass der Congress am 9. . August zu Eudo ist, 
während der Sedantag am 3. September gefeiert wird , und 
es sei wohl unwahrscheinlich, „dass sich die französischen 
Mitglieder des Congresses so lange in Preussen aufhalten werden“. 
Interessant ist noch, was „Union mödicale® über den Aufenthalt 
der französischen Mitglieder des K openhagener internationalen 
Congresses in Deutschland sagt. „Auf unserer Rückreise von Kopen¬ 
hagen,® schreibt das genannte Blatt, „kamen wir am 1. September 
in Kiel an, die Stadt ^ar bereits beflaggt, aber wenig; in Hamburg,, 
wo wir die Absicht hatten, 1 bis 2 Tage Aufenthalt zu nehmen, 
waren die deutschen Fahnen schon zahlreicher, wir haben deshalb 
dort keinen Herd aufgeschlagen, sondern fuhren direct vom Nord- 
zum Südbahnhofe, um uns ohne Aufenthalt nach Köln zu begehen, 
den ganzen Weg entlang von den verwünschten Fahnen verfolgt. 
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In Köln mussten wir 4 Stunden, auf den Anschluss nach Paris 
warten, aber, um nicht die Vorbereitungen für den nächsten Festtag 
auf den Strassen zu sehen, yerüess Niemand von uns den Bahnhof. 
.25nr Zeit unserer Abreise war es bereits Nacht geworden, wir 
schlummerten bald ein und erwachten erst, bis wir die französische 
Grenze überschritten hätten* v . . . 

Bei dieser Stimmung in der französischen Hauptstadt gehört 
allerdings ein gewisser Muth dazu, und ist nicht hoch genug an- 
. Zuschlägen, wenn Leon Le Fort, Professor der Chirurgie an der 
Pariser medizinischen Facultät und einer der vier Delegirten, welche 
die französische Regierung auf den internationalen medizinischen 
Gongress nach Berlin zu schicken beschlossen hat, es unternimmt, 
die Aufregung seiner Conpatrioten zu beschwichtigen und die Theii- 
nahme der französischen Aerzte an dem Berliner Congresse in 
ruhiger und würdiger Weise zu erörtern. Prof. Le Fort schreibt: 

„. . . Vor'einigen Wochen beehrte Helmholtz mit seiner 
Gegenwart die Universitätsfeste in Montpellier, und kein Deutscher 
dachte darauf darum seinen Patriotismus zu verdächtigen, wie die 
französischen Professoren und Studenten ihrerseits sich nicht gegen 
ihren Patriotismus zu vergehen meinten, indem sie dem berühmten 
deutschen Gelehrten eine verdiente Huldigung darbrachten. So 
glaubte auch ich für meinen Theil nicht unpatriotisch zu handeln, 
indem ich die (unentgeltliche) Mission annehme, durch welche die 
Regierung mich mit drei meiner Collegen auszeichnet. . . . Ein 
Jeder ist patriotisch auf seine Art; ich bin es, indem ich nach 
Massgabe meiner Kenntnisse, Fähigkeiten und Kräfte überall mit¬ 
wirke, wo man dem Vaterlande dient und es ehrt. Wir gehen auf 
den internationalen Berliner Congress, wie wir nach Paris, Wien, 
Brüssel, London, Kopenhagen, Washington gingen, um da nach 
bestem Vermögen den. Antheil Frankreichs an der wissenschaftlichen 
Bewegung zu vertreten. Als Professor an der Facultät gehe .ich auch 
nach Berlin, um zu erfahren, welche Fortschritte während der letzten 
Jahre in der Wundarzneikunde der ganzen Welt erzielt wurden, 
unsere Zöglinge davon in Kenntniss zu setzen und so zur Ent¬ 
wicklung der französischen Wissenschaft beizutragen. Wie auch 
4er Empfang sein möge, welcher der Franzosen in Berlin 

harrt, so wird uns doch Alles an 1870 erinnern, Alles wird 
uns peinlich und oft schmerzlich sein. Viel angenehmer wäre es 
uns daher, uns zu enthalten und die Ausgabe einer Reise und eines 
Aufenthaltes in Deutschland zu ersparen. Aber ist es patriotisch, 
ist es den Interessen Frankreichs gemäss, in der Unwissenheit der 
verwirklichten Fortschritte zu verharren, durch unsere Abwesenheit 
den Glauben zu wecken, Frankreich sei in den letzten Jahren stehen 
geblieben ? Ich bin nicht dieser Ansicht. Allerdings werden wir mit 
Deutschen in enge Berührung kommen ; aber vergessen, dass Deutsche 
auch Aerzte sind, hiesse verkennen, was unser Beruf Edles und 
'Erhabenes hat. Wenn deutsche, französische, österreichische Aerzte 
nach einem Kampfe, in dem über das Schicksal des Vaterlandes 
entschieden wurde, auf einem von Verwundeten übersäeten Schlacht¬ 
felde Zusammentreffen, so erinnern wir uns nur des Einen, dass wir 
nämlich eine gemeinsame Aufgabe zu erfüllen, uns Denen zu widmen 
haben, welche, Freund oder Feind, bei der Verteidigung ihres 
Vaterlandes gefallen sind. Ist es denn untersagt, uns in 
einem Congresssaale zusammenzuünden, um wieder gemeinsam zu 
arbeiten, den Krankheiten, welche die Menschheit heimsuchen, zuvor¬ 
zukommen oder sie zu heilen? Ich gehe noch' weiter und sage: 
.Nach den meisten grossen Schlachten um Metz, wo ich als Par¬ 
lamentär wirkte Um den Austausch der Kriegsgefangenen zu regeln 
und zu bewerkstelligen, durchstreifte ich die preussischen Ambulanzen 
.und war da Zeuge der sorgsamen Pflege, welche die deutschen Aerzte 
unseren Soldaten angedeihen 'Hessen. Sie thaten übrigens nur für die 
unserigen, was wir für die ihrigen: hostes vulnerati fratres. Leider 
führte das Kriegslos eine grosse Anzahl französischer Verwundeten 
in die deutschen Ambulanzen, alle wurden mit der gleichen Hin¬ 
gebung gepflegt, wie die deutschen-Verwundeten. Vergesse man das 
nicht! Man hege im innersten Herzen die Liebe zum Vaterlande, 
‘man sei ihm ergeben bis in den Tod und hasse seine Feinde; aber wenn 
wir nicht ungerecht sein wollen, so sind wir den deutschen Aerzten als 
solchen Gefühle des Dankes schuldig für die Pflege, die sie unseren 
verwundeten Soldaten während des Krieges vom Jahre 1870 schenkten. 
Dieses Bewusstsein allein kann die Bitterkeit eines Aufenthaltes in 
Berlin abschwächen, welcher jedoch dem Patriotismus nicht zuwider¬ 
läuft.« 

— Ueber besonderen Beschluss und Auftrag des akademischen 
. Senats hat sich der Rector magnificus der Wiener Universität, Prof. 
Dr. F. X. Pölz 1, zu Herrn Hofrath Prof. v. Brücke begeben, 
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um demselben aus Anlass* seines .Scheidens aus dem Lehramte und 
aus dem Verbände der Hochschule den Abschiedsgruss dieser 
Körperschaft zu übermitteln. In der letzten Vorlesung Brücke’s, 
welche am 17. d. M. stattfand, hatten sich nicht nur viele Stu¬ 
denten, sondern auch eine Anzahl von Professoren und Docenten 
eiugefunden. Prof. B r ü c ke, bei seinem Eintritte mit anhaltendem 
Beifalle begrüsst, dankte den anwesenden Collegen und Schülern 
und als sich nach Schluss der Vorlesung die Ovationen erneuerten, 
verabschiedete er sich von Allen mit warmen Worten. 

— Der Kaiser hat den Regierungsrath und Landes-Sanitäts- 
referenten Dr. Adolf Ritter v. Kissling in Salzburg zum Statt- 
haltereirathe und Landes-Sanitätsreferenten bei der Statthalterei in 
Ob er Österreich und den Bezirksarzt in St. Johann Dr. Emanuel 
Sacher zum Regierungsratke und Landes-Sanitätsreferenten bei 
der Landesregierung in Salzburg ernannt. — Der Privatdooent 
Dr. Gustav Gaortner wurde zum ausserordentlichen Professor 
der allgemeinen und experimentellen Pathologie an der Universität 
in Wien ernannt, — Dr. Röchelt in Meran erhielt den Titel 
eines königl. bayerischen Hofratkes, und Prof. Isidor N e u m a n n 
in Wien wurde zum correspondirenden Mitglied der königl. Akademie 
der Wissenschaften in Lissabon gewählt. 

— Der ärztliche Bericht der Privatheilanstalt des 
kais. Rath es Dr. Alb in Eder in Wien für das Jahr 1889 
ist soeben erschienen und gibt neuerlich Zeugniss von dem stetigen 
Aufschwünge, welchen dieses Institut nimmt, seitdem es im Jahre 
1887 eine mit allen Errungenschaften auf dem Gebiete der Technik 
und der Hygiene versehene neue Heimstätte gefunden. Es wurden 
in dieser Privatheilanstalt in dem Berichtsjahre 371 Patienten be¬ 
handelt, die sich nicht nur aus Oesterreich-Ungarn, sondern auch 
— nach der Zahl der Fälle geordnet — aus Russland, der Türkei, 
aus Rumänien, Deutschland, Serbien, Bulgarien, Griechenland, Eng¬ 
land, Egypten, Amerika, Frankreich und Syrien recrutirten. Von 
diesen 371, meist schwersten chirurgischen, gynäkologischen und 
medizinischan Fällen wurden 274 geheilt und 47 gebessert ent¬ 
lassen, ungeheilt traten aus der Anstalt 11, gestorben sind 25, 
und in der Behandlung verblieben 14. Die Summe der Verpflegs¬ 
tage beziffert sich auf 7385 Tage, darunter 338 Tage der vom 
Vorjahre Verbliebenen. Es gibt dies einen monatlichen Durchschnitt 
von 615 Verpflegstagen und eine mittlere Behandlungsdauer von 
19*9 Tagen für einen Kranken. Die reiche Casuistik, welche auf 
den 246 Seiten des Buches verzeichnet ist, bietet so nicht nur eine 
Fülle lehrreichen wissenschaftlichen Materials, sondern auch ein 
Spiegelbild der bewegten Praxis jener namhaftesten Aerzte unserer 
Stadt, welche . diese Anstalt fortdauernd durch ihr Vertrauen aus¬ 
zeichnen. Wie wir dem Vorworte des Berichtes entnehmen, wird die 
Heilanstalt im November d. J. ihr 25jäkriges Jubiläum feiern. „Ich 
habe bereits die erforderlichen Einleitungen getroffen,“ sagt Dr. K d er, 
„dass bei diesem Anlasse ein den ganzen Zeitraum von 25 Jahren 
umfassender Gesammtberickt, zu welchem die seither erschienenen 
einzelnen Jahresberichte nur die Bausteine zu bilden haben, vor die 
0Öffentlichkeit trete. Erst dieser Gesammtberickt wird ein genaues 
Bild desjenigen liefern, was mir durch so geraume Zeit, in harten 
Kämpfen, rastlosem Streben, unterstützt von meinen getreuen Mit - 
■arbeitern, getragen von dem Vertrauen des Publicums, im Dienste 
der leidendeu Menschheit an Erspriesslichem zu leisten vergönnt 
gewesen.« Wie wir ferner vernehmen, wird die Anstalt auch auf 
dem X. Internationalen medizinischen Congress durch die Exposition 
ihren* zahlreichen, musterhaften Einrichtungen vertreten sein. 

— Die k. k. niederösterr. Statthalterei in Wien hat am 2. d. 
an alle Unterbehörden folgenden Erlass gerichtet: „In den Be¬ 
richten mancher Unterbehörden über Infectionskranklieiteu und deren 
Bekämpfung ist nicht selten die Angabe enthalten, dass in diesem 
oder jenem Falle das Epidemieverfahren nicht eingeleitet wurde, 
weil die Behörde in der Verbreitung der betreffenden Kraukheit den 
epidemischen Charakter vermisste. Wann und wo dieser epidemische 
Charakter anfängt und das sporadische Auftreten einer solchen 
Krankheit aufhört, darüber sind die Ansichten sehr verschieden, und 
ist es überhaupt ganz und gar unthunlich, für den Beginn einer 
Epidemie, und zwar für das Dorf und für die Stadt, eine bestimmte 
Zahl, sei sie eine absolute oder relative, festzusetzen. Eines steht 
jedoch fest, dass nämlich die oben gerügte Anschauung nur dazu 
führen kann, dass das Uebel nicht in seinen Anfängen und daher 
nicht mit 'geringeren Mitteln eingedämmt wird, und dass vielmehr 
erst dann — aber mit ungleich weniger Aussicht auf Erfolg — an 
die Beschränkung des Uebels gegangen wird, wenn dasselbe aus- 
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gebreitet herrscht und daher um soviel schwieriger zu bekämpfen 
ist. Unter diesen Umständen sehe ich mich veranlasst, den sämrnt- 
lichen h. 1 Bezirksbebörden die Erwägung dieser Verhältnisse mit 
dem Beifugen zu empfehlen, dass die Amtsärzte schon in dem ersten 
in einem Orte auftretenden Palle einer Infectionskrankheit auf die 
Entwicklung zu einer Epidemie Bedacht zu nehmen, haben, sohin 
möglichst die Isolirung des Kranken veranlassen und die etwaigen 
Träger von Infectionskeimen in entsprechender Weise ^unschädlich 
machen sollen.“ 

— *Wic aus den politischen Blättern bekannt ist, fand man 
jüngst in einem Salzbergwerke bei Vizakna 19 Honvedleichen, die 
vor Jahren dahin gebracht wurden. Der Gerichtsarzt Dr. Heinrich 
König in Hermannstadt, welcher mehrere dieser Leichen obdueirte, 
erstattet über seine diesbezüglichen Wahrnehmungen folgenden Be¬ 
richt: „Die von mir am 6 . Juli vorgenommene Obduction der Leichen 
bot des Interessanten viel, und dürften die Befunde in mancher 
Richtung der medizinischen Wissenschaft förderlich sein. Was das 
Aeussere betrifft, so sahen sämmtliche Leichen den Spiritusleichen, 
welche behufs Studiums in den anatomischen Instituten aufbewahrt 
werden, gleich. Keine Spur von Fäulniss war an denselben wahr¬ 
zunehmen, die Oberhaut hatte ein grauweisses Colorit, das Muskel¬ 
fleisch war rosenroth, wie frisches Fleisch anzufühlen. Allo inneren 
Eingeweide und Organe, wie: Lungen, Herz, Leber, Milz, Nieren, 
Harnblase, Magen und Darm waren kaum etwas consistenter, als 
bei frischen Leichen; das Gehirn hart, schmutziggrau, wie bei einem 
Spirituspräparate. Die Structur der Organe war mit blossem Auge 
leicht und deutlich zu erkennen, so dass man an denselben deren 
anatomischen Bau hätte dociren können, jedenfalls eine interessante 
Thatsach«* nach mehr denn 41 Jahren. Der Dickdarm enthielt noch 
reichlich gelbbraunen, gar nicht veränderten, nur durchaus geruch¬ 
losen Koth, ebenso wurde in der Harnblase noch gelber Urin vor- 
gefunden. Im Inneren der Leichen reichliches, in Würfeln krystal- 
lisirtes Kochsalz, welches an den einzelnen Geweben und Organen 
sich niedergeschlagen und festgesetzt hatte, nicht etwa mechanisch 
von aussen in den Körper eingedrungen war, was übrigens auch 
dadurch ausser Zweifel steht, dass im völlig geschlossenen un¬ 
verletzten Herzbeutel einer Leiche der Herzbeutel-Innenfläche, so¬ 
wie der Aussenfläche des Herzens selbst reichliche solcher bis 
zu 5 Gramm schwerer Salzkrystalle anhafteten. Es zeugt dies auf 
das Deutlichste dafür, dass im Wasser aufgelöste Körper durch die 
Haut und Muskeln bis in das tiefste Innere der Organe dringen 
können, und ist hieraus klar zu ersehen, wie die Heilwirkung der 
Mineralbäder auf die inneren Organe des Körpers stattfindet; es 
ist hieraus die Wirkungsweise der Vizaknaer Soolbäder zur Evidenz 
klargelegt, denn selbst in dem nur vor 3 Jahren in das Wasser des 
Echoschachtes gelangten Körper eines Selbstmörders waren beim 
Einschneiden der unversehrten Bauchhöhle reichliche festsitzende 
Krjstalle am Bauchfette zu sehen.“ 

Bas Ministerium des Innern hat mittelst Erlasses vom 
30. Juni d. J. den Verkauf und Vertrieb des sogenannten „ameri¬ 
kanischen Haarwassers von Prof. White“ wegen nachgewiesenen 
Gehaltes an Blei in Gemässheit des § 6 der MinisterialVerordnung 
vom l. Mai 1866 als gesundheitsschädlich verboten. 

— Ber WanderVersammlung ungarischer Aerzte und Natur¬ 
forscher, welche in diesem Jahre in Grosswardein tagen wird, soll 
für ihre nächste Versammlung eine Einladung von Seite der Stadt 
Kronstadt in Siebenbürgen zugehen. 

— Prof. Dr. Schmidt -Rimpier in Marburg hat für die 
durch die Berufung Lebe r’s nach Heidelberg freigewordene Pro¬ 
fessur für Augenheilkunde den Ruf an die Universität Göttingen 
erhalten und angenommen. — Privatdocent Dr. v. Sehr öde rin 
Strassburg ist als Professor der Pharmakologie nach Heidelberg 
berufen worden. 

— Prof. Ile noch, der Nestor der deutschen Kinderärzte, 
feierte am 16. d. M. seinen 70. Geburtstag, aus welchem Anlasse 
dem Jubilar vielfache Ovationen dargebracht wurden. Unter Anderem 
sendete ihm die deutsche Kaiserin ihr Bild, sowie das der fünf 
kaiserlichen Prinzen mit eigenhändiger Widmung. 

— Dr. Franz T o r g g 1 e r, Assistent an der geburtshilflich- 
gynäkologischen Klinik in Innsbruck, hat sich daselbst als Privat¬ 
docent für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitirt. 

— In Wien starb gestern Dr. Adolf J u r i b Edler v. Lavandal, 
k. k. Polizei-Bezirksarzt, im 53. Lebensjahre. 


Den von uns bereits in der vorigen Nummer veröffentlichten 
Mittheilungen ist noch das Folgende anzufügen: 

Die Mitglieder karte, berechtigt öhnewoiters zum Eintritt 
in alle wissenschaftlichen Sitzungen und in, die medizinisch-wissen¬ 
schaftliche Ausstellung des Congressos. Für alle übrigen Ver¬ 
anstaltungen werden der Ordnung und Uebersieht halber gegen 
Vorzeigung dieser Karte im Bureau des Gongresses besondere 
Karten ausgegeben werden. Daselbst gelangen auch auf den 
Namen der Congressmitglieder lautende D amenk arten für 
Familienangehörige zur Ausgabe. Dieselben berechtigen zur TheiL 
nähme an denjenigen Veranstaltungen des Gongresses,• zu denen 
Damen gebeten werden können. Für Damen der deutschen Gongress- 
mitglieder ist ein Beitrag von je M. 10 zu entrichten. . 

Vom 4. August an befindet sieh das Bureau des : Con- 
grosses im Ausst cllungsparlc. NW;, Alt - Mo a b i t- 
(Stadtb ahnbögen 21 / 22 ). 

Bis zum 3. August einschliesslich bleibt 
das Bureau des Gcnoral-Secre !. ä r s : NW. Karlstrasse 19, 

» » „ Schatzmeisters: SW. Leipzigerstrasse? 5, 

„ „ „ Wohnungs-Comite: NW. Karlstrasse 19, 

» » „ Ausstellung s-Comit e: NW. Karlstrasse 19, 

» „ für Eeise und Verkehr; W, Friedrichstrasse 78 

(Brasch & Rothenstein); 

Zum 4. August werden diese Bureaux sämm t.l i c h 
gleichfalls nach dem Aus stellungspark verlegt. 
Ein zweites Ausstellungsbureau wird daselbst in ' der sogenannten 
Maschinenhalle bereits Ende Juli errichtet. 

Die Mitglieder werden gebeten, sich währ e n d der D au e r 
des Congresses in allen Angelegenheiten a u s s c h 1 i e s s- 
1 ic h an das Bureau im Aasstellun gsp ark zu wenden, 
Auch alle Postsendungen und Telegramme, die zur Zeit 
der Versammlung ohne besondere Wohnungsangabe eintreffen, sind 
zu adressiren, wie folgt: ; 

Herrn ....... / 

Berlin NW. 
Alt-Moabit Nr. 4 — 10, 
Bureau des Congresses. 

Besonders wird darauf aufmerksam gemacht, alle Wünsche in 
Bezug auf Wohpung möglichst rechtzeitig an das Wohnungs- 
Comite, bis zum Beginne des Congresses Karlstrasse 19, gelangen 
zu lassen, um hei der Ankunft der zahlreich erwarteten auswärtigen 
Gäste Verdriesslichkeiten zu vermeiden. Alle V e rk e h r s a n g e- 
legenheiten besorgt da,s Centralbureau für den Weltverkehr 
der Herren Brasch & Rothenstein, Berlin. W. Friedrichstrasse. 78. 
Die Firma wird während des Congresses selbst ein besonderes 
Bureau im Ausstellungspark offen halten und auch vorher schon 
zur Ertheilung jeglicher Auskunft unentgeltlich, zur Besorgung 
combinirter Rundreisebillets (33 V 3 Percent Ermässigung) gegen Er¬ 
stattung der Selbstkosten bereit sein. 

Auf den Hauptbahnhöfen werden E m p~f~a n g k b u r e a u x 
eingerichtet, um den ankommenden Congresstheilnehmern in deren 
eigener Landessprache nach Möglichkeit Auskunft zu ertheilen. 

Jedes Congressmitglied erhält gegen Vorzeigung der Mitglieds - . 
karte einen gedruckten Führe r. Derselbe erscheint in deutscher, 
englischer und französischer Sprache und umfasst in gedrängter 
Form alle zur Orientirung und für die Besichtigungen erforderlichen 


Es wird gebeten, dass in- und ausländische College» die 
Lösung ihrer Mitgliedskarten durch Einsendung von 
M. 20 an den Schatzmeister Dr. Bartel s, SW. Leipzigerstrasse 75, 
unter genauer Bezeichnung von Namen, Stand und Wohnort schon 
vor dem Beginn des Congresses bewirken. Hiedurch wii-d den' Be¬ 
treffenden Zeitverlust und Weitläufigkeit hei Beginn des Congresses 
erspart. Auch ist es nur auf diese Weise möglich, die Listen gleich 
Anfangs vollständig und genau zu gestalten. 

In der constituirenden Sitzung der Abtheilung sind aus den 
thatsächlich ortsanwesenden Mitgliedern' von den Abtheilungen selbst 
die Ehrenpräsidenten zu wählen und diese Ernennungen alsbald dem 
Bureau des Congresses schriftlich'bekanntzugehen. 3 - 

Alle Vortragenden und Referenten werden dringend 
ersucht, einen kurzen druckfertigen Auszug auf einseitig beschrie¬ 
benen Blättern . in durchaus leserlicher Schrift in - einer der drei 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


/ % 






Jahrgang. 


Donnerstag, 4en 31. liuli 1890. 


Nr. 31. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. . 

.graiiumerattOBSprelse: 

Mit directer Zusendung durch ' 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl:., halbjährig 4 fl,, 
vierteljährig 2 fl; 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post' 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

, Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität 


Erscheint jeden ßonnerstag. 

Man prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlaade) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
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Klinische Vorlesungen. 

Ueber Syphilis der Haut. 

Eine klinische Vorlesung. 

Von Prof. M. KAPOSI in Wien. 

I. 

Die TJiaitäts- und Diialitätslelire. 

(Fortsetzung). 

Was Ricord an thatsäehiichen Dingen vorgebracht hat, 
was er von hartem und weichem Schanker, von deren Beschaffen¬ 
heit, von der Art ihres Verlaufes gesprochen bat, kann selbst 
heute nicht geleugnet werden; allein die Art und Weise, wie 
diese Vorkommnisse in ihrem ätiologischen Zusammenhänge 
durch die Dualitätslehre erklärt wurden, ist eine durchaus hypo¬ 
thetische, mit den Thatsachen nicht übereinstimmende. Diese 
Willkürlicbkeit, welche mit der Aufstellung von so vielen ver¬ 
schiedenen Arten von Schankern : des Chancre dure, des Chancre 
multiple, des Chancre mixte, des Chankroids, hervorgebracht 
wurde, musste einer geordneten Theorie weichen, und diese 
Theone wurde in logischer Weise von Baerensprung und 
noch consequenter von Zeissl dargestellt. Dies ist die 
deutsche Dualitätslehre. Nach dieser Theorie gibt 
es zweierlei Virus: 1. das Gift des Schankers; 2. das 

Contagium der Syphilis, deren jedes nach seiuer Art sich 
fortpflanzfc. Das Virus des Schankers erzeugt nur Schanker und 
niemals Syphilis, das der Syphilis hur Syphilis und niemals 
Schanker. Das Gift des Schankers sei ein Virus, welches seine 
Wirkung ohne Incubation zeige, indem nach 24 Stunden ein 
lochförmiges Geschwür entsteht. Dieses Virus veranlasse ein 
Geschwür von der Eigenschaft, wie es Ricord geschildert; ein 
Geschwür mit fein gezackten Rändern, mit einem entzündlich 
geschwellten, erhabenen Rand, schmerzhaft, Rand und. Grund 
gleichmässig mit einem eitrigen Secret belegt, welches die Eigen¬ 
schaften hat, in’s Unendliche übertragen zu werden. Dieses 
Geschwür combinirt sieh eventuell mit einer eitrigen Entzündung 
der nachbarlichen Drüsen und verheilt je nach dem Umfange in 
6--8 Wochen mit Zurücklassung einer Narbe. Mit der Ver¬ 
heilung des Primäraffectes ist die Krankheit zu Ende und das 
Individuum bleibt fortan gesund. 

Das zweite Virus, welches dem menschlichen Gesehleehte 
zur Verfügung steht, ist das Virus der Syphilis. Das Gift 
der Syphilis erzeugt nur Syphilis und nie- 
mals Schank er. Sie sehen, welch’ colossaler principieller 
Unterschied auch in diesem Punkte zwischen der deutschen und 
der französischen Dualitätslehre besteht. Das Gift der Syphilis 
inoculirt — so lautet weiter diese Lehre — erzeugt an Ort 
und Stelle der Inoculation gar nichts, wir sind durch unsere 
Sinne, weder durch das Gesicht, noch durch das Tastgefühl, 


irgendwelche Veränderungen wahrzunehmen im Stande, und erst 
einige Zeit nach der Inoculation, in der Regel in der zweiten, 
oder dritten Woche, manifestirt sich die Wirkung des inoculirten 
Giftes, und die Wirkung besteht darin, dass an Stelle, wo das 
Virus eingeimpft worden ist, eine Art Gewebsneubildung sich 
entwickelt, die sich klinisch als eine derbe, harte Masse dar¬ 
stellt, und das bedingt, was wir als Induration bezeichnen. 
Diese Induration besteht lange Zeit, sie kann nachträglich zer¬ 
fallen und stellt dann ein Geschwür dar, dessen Rand und 
Grund durch eine harte, derbe Masse gebildet wird, und das 
stellt den sogenannten harten Schanker vor. Es ist das also 
eigentlich eine exulcerirende Sklerose und stellt etwas ganz 
Anderes dar, als ein weiches Geschwür, welches als solches 
nachträglich verhärtet wäre. 

Gleich hier will ich bemerken, dass das nicht wahr sei 
und dass den klinischen Thatsachen mit diesen Behauptungen 
Zwang angelegt wird, denn wenn Sie als Praktiker viel zu 
sehen Gelegenheit haben werden, werden Sie finden, dass die 
von den Dualisten vertretene Anschauung, dass an Stelle der 
Einimpfung des syphilitischen Virus zunächst nichts und erst 
nach 2 bis 3 Wochen ein Primäraffect sich entwickle, der aus 
einer derben, harten Masse bestehe, sicher die Ausnahme sei, 
und dass vielmehr jene Verlaufsweise die Regel sei, wie sie 
Ricord dargestellt und wie sie schon Hunter bekannt war, 
nämlich die, dass erst ein Geschwür entsteht, und dass dieses 
erst hinterher indurirfc. 

Gleichwohl bedeutet die deutsche Dualitätslehre logisch 
genommen einen wesentlichen Fortschritt gegenüber der französi¬ 
schen. Während man nach der Rollet’schen Lehre eine neue 
Schankerform, den sogenanuten Chancre mixte, welcher die 
Charaktere des harten und des weichen Schankers in sieh ver¬ 
einige, aufstellen musste, wenn mau die Thatsache erklären 
wollte, dass Jemand von derselben Quelle einen weichen und der 
Andere einen harten Schanker mit consecutiver allgemeiner 
Syphilis acquirirt hat, war das nach der Dualitätslehre von 
Baerensprung und Zeissl nicht mehr nothwendig. Jetzt 
konnte man sagen, es gebe Fälle, wo das Virus des Schankers 
und das Virus der Syphilis an der Stelle, wo die Verletzung 
erfolgte, gleichzeitig inoculirt wurde. Das Virus des Schankers 
mache sich ohne Inoculation gleich bemerkbar und es entwickle 
sieb ein Primäraffect nach dem Typus eines weichen Geschwürs. 
Das Gift der Syphilis aber mache sich erst nach drei Wochen 
geltend, und da entwickle sich an dem ursprünglich weichen 
Geschwür eine Induration. So begreift es sich, dass die von 
Ricord und Hunter gegebene Erklärung über die Induration 
der ursprünglich weichen Geschwüre eine ganz richtige sei, und 
so erklärt es sich, warum das Secret des Schankers an einem 
Individuum wieder nur Schanker erzeuge und dieses Individuum 
gesund bleibt, während ein zweites Individuum, welches sich 
von derselben Quelle inficirt hat, das specifische Virus der 
Syphilis aufgenommen und im Laufe der dritten Woche einen 
indurirenden Schanker und allgemeine Syphilis bekommt, und 
ein drittes Individuum ist so glücklich und inficirt sich gar 
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nicht. So natürlich und streng logisch diese Argumentation 
durchgeführt ist, so kann es doch mir wenigstens nicht ein¬ 
leuchten, dass man von ein und derselben Quelle zwei so ver¬ 
schiedene Krankheiten aequiriren könne. Doch davon später. 
Hier sei nochmals die vollständige Verschiedenheit des Schankers 
von der Syphilis nach der deutschen Dualitätslehre betont. Wenn 
Sie die zweite Auflage v. Zeissl’s Lehrbuch über Syphilis in 
die Hand nehmen, werden Sie bemerken, dass das erste Capitel 
nicht mehr mit „Ueber den harten Schanker“, sondern „Ueber die 
Induratioß“ betitelt ist, denn eigentlich gibt es nach Zeissl 
keinen harten Schanker, sondern nur Schanker und Syphilis. 
Nach der deutschen Dualitätslehre hat das Contagium des 
weichen Schankers mit dem der Syphilis ebensowenig zu thuu, 
wie das Contagium der Syphilis mit dem der ßlenorrhöe; es 
gibt nun nach dieser Lehre ein Contagium der Syphilis neben 
dem Contagium des Schankers und lieben dem Contagium des 
Trippers. 

Allmälig hat diese Theorie sehr viele Anhänger nicht nur 
in Deutschland, sondern überall, wo man sich mit der Syphilis 
beschäftigte, gewonnen, und man kann sagen, dass sie jetzt all¬ 
gemein verbreitet und so ziemlich die herrschende Lehre in der 
Syphilidologie ist. Dass ich derselben nicht huldige, werden 
Sie schon bemerkt haben. 

Wenn man nämlich die klinische Thatsache zu Rathe zieht, 
so überzeugt man sich, dass man am Krankenbette so Manches 
sieht, was durch diese Lehre nicht erklärt werden kann, was mit 
derselben geradezu in einem Widerspruche steht, und auch Sie 
weiden wahrscheinlich zu anderer Anschauung kommen, sobald 
Sie in der Praxis viel zu sehen Gelegenheit haben werden. 

Sogleich nachdem die Dualitätslehre sich eine herrschende 
Stellung verschafft hat, haben grosse Syphilidologen so z. B. 
bei uns Hebra und Sigmund in den Sechziger-Jahren, 
gegen die Dualitätslehre angekämpft, indem sie eine Reihe von 
Thatsachen in's Feld führten, die sich mit der herrschenden Lehre 
absolut nicht vereinen wollten. Allein allmälig verstummten 
diese Stimmen (Hebra ist immer ein Gegner derselben ge¬ 
blieben), und auch Sigmund zog sich vom Kampfplatze zurück, 
indem er sagte, mit der Dualitätslehre erkläre man sich die 
Vorkommnisse besser und bequemer. Und es wurden demnach 
von der Zeit an die schankerösen Geschwürsformen als „Helkosen“ 
von den Sklerosen und den sonstigen Syphilitischen Er¬ 
scheinungen strengstens getrennt. 

Wie verhält sich nun aber die Sache in der Praxis? Wenn 
Sie einen Patienten mit weichem Schanker bekommen und cler 
Patient Sie fragt, ob er Syphilis bekommt oder nicht, so werden 
Sie nach der Dualitätslebre bestimmt sagen und sagen müssen, 
dass er in einigen Wochen gesund wird und gesunde Kinder 
%iid zeugen können. So weit die Theorie! Wie verhält sich 
aber die Sache in der Wirklichkeit? Die Erfahrung hat gelehrt, 
dass selbst bei richtiger klinischer Beobachtung, wo ein dia¬ 
gnostischer Fehler sicher ausgeschlossen war (und was ich da 
bei vorhebe, sind nicht blos Thatsachen, die ich allein beob¬ 
achtete, sondern Thatsachen, die auch Sigmund zur Zeit, 
als er Argumente gegen die Dualitätslehre publicirt hat, 
änlüh.ie), Personen mit ganz und gar typischen, multiplen, 
weichen Sch an kern, dass mit eiternden Bubonen behaftete In¬ 
dividuen noch während des Bestandes des weichen Schankers 
oder der weichen Schanker, an denen man selbst mit dem 
feinsten Tastgefühle absolut keiue Induration wahruehmen kann, 
allgemeine Syphilis mit Roseoleu, Papeln und anderweitigen 
Symptomen bekommen haben. Diese Thatsache muss ja den 
Dual isten bekannt sein, und sie kann unmöglich geleugnet 
werden, weil sie von vielen Beobachtern mitgetheilt wurde. Es 
ist richtig, dass es in den meisten Fällen nicht zutrifft, dass 
die mit weichen Sehankern behafteten Individuen eine allgemeine 
Syphilis bekommen, aber ebenso richtig ist es, dass in einer 
relativ grossen Zahl der Fälle weiche Schanker und allgemeine 
syphilitische Symptome an einem und demselben Individuum, 
welches sich, wohlgemerkt, nur einmal inficirt hat, beobachtet 
wurden. Jeder Syphilidologe, der viel Zusehen Gelegenheit hatte, 
wijd einige derartige Fälle aus seiner Erfahrung mitzutbeilen 
wissen, und die Dualisten wissen es sehr wohl, dass solche 
Fälle verkommen, nur schlossen sie die Augen, weil sie sich 
damit keinen Rath zu schaffen wissen. Auch Zeissl hat solche 
Fälle gesehen, und ich glaube, dass dieser Umstand ihn in seinen 
Anschauungen wesentlich beeinflusst haben wird, was in den 


späteren ^Auflagen seines Buches immer deutlicher hervö rferitfc. \ 
In den " späteren Auflagen seines Buches betont er zwar noch r 
immer den Gegensatz zwischen Schanker und Syphilis. „Das 
Contagium der Syphilis hat mit dem Contagium des Schankers 
absolut nichts gemein ausser den G-elegenheitsursachen,' aber 
sofort darauf Punkt 3: Das Virus des Schankers ist eine 
modificirte Art des Virus der Syphilis.“ 

In einer späteren Auflage äussert er sich sogar über den 
harten Schanker beiläufig folgendennassen: „Von einem harten 
Schanker 'darf ein Dualist .überhaupt nicht reden; es gibt 
keinen harten Schanker im Gegensätze zu einem weichen, es gibt 
nur Schanker und Syphilis. Vom harten Schanker müssen wir 
nur aus Opportunitätsgründen reden, denn es gibt Schanker, bei 
denen der geübteste Tastsinn keine Induration wahrzunehmöh 
vermag.“ 

Nun, meine Herren, seien wir unbefangen und urtheilen 
wir nach objectiven Thatsachen! Vom naturwissenschaftlichen 
Standpunkte existirt nichts, was durch unsere Sinne nicht wahr¬ 
genommen werden kann; denn der ganze Cosmos besteht nur 
insoferne, als er durch unsere Sinne wahrgenommen wird. Was 
hat also einen KJjniker von der Bedeutung Zeis sl’s veranlasst 
zu sagen, dass es Indurationen gebe, dje durch den feinsten 
Tastsinn nicht wahrgenommen werden können? Wie kann man 
einen Schanker, bei dem der geübteste Tastsinn keine Induration 
constatiren kann, als harten Schanker bezeichnen? Der strenge 
Dualist, der Aehnliches beobachtete, der einen Patienten mit 
weichem Schanker gesehen, wo nach 8 Wochen Roseolaflecken, 
also ein Symptom der Allgemeininfection, aufgetreten sind, musste 
nun zur eigenen Rechtfertigung sagen, dass dieser Primäraffect 
wahrscheinlich ein indurirter Schanker war, trotzdem „das feinste 
Tastgefühl die Induration nicht wahrnehmen konnte“, denn anders 
sich die Sache zu erklären, gestaltete .ihm ja nicht die Theorie. 
Sie begreifen, dass das blos eine leere Phrase ist, die an der 
Richtigkeit oder vielmehr Unrichtigkeit der Thatsachen nichts 
zu ändern vermag. Ja,, noch mehr, man beobachtet manchmal 
Fälle, wo die Schanker sich autoinocnlireu, wo der Patient mit 
drei, vier und mehreren Schankern kommt, wo ein später auf¬ 
tretender Schanker indurirt und der Patient allgemeine Syphilis' 
bekommt. Nun soll nach der Dualitätslehre ein • indurirter 
Schanker auf das Individuum nicht übertragbar sein! Wie kommt 
es nun, dass das Virus an einer Stelle nicht wirkt und erst bei 
einer späteren Autoinoculation Induration allgemeine syphilitische 
Symptome hervorruft? Sie sehen, wie die Diuge immer gezwungen 
und gezwungener werden, obwohl sie doch so einfach sind. 

Als weiteren Beleg gegen diese Lehre möchte ich Ihnen die 
Thatsache anführen, dass ein Individuum mit 2 — 3 Sklerosen 
behaftet sein kann, wie wir erst im vorigen Jahre auf unserer 
Klinik mehrere solcher Fälle zu sehen Gelegenheit hatten. Auch 
das geht gegen den Strich der Dualisten. Allerdings könnten 
die Dualisten einwenden, der Patient habe sich an drei Stellen 
zugleich inficirt, zu einer Zeit also, wo noch keine Allgemein¬ 
infection da war. Allein wenn man es auch für einen Fall gelten 
lassen wollte, einen allgemeinen Werth kann man dieser Erklärung 
unmöglich beilegen, weil man, wie ich früher erwähnte, häufig genug 
beobachtete, dass der Primäraffect einen weichen Schanker dar¬ 
stellt und einer von den später inoculirten, ohne dass man eine n 
bestimmten Grund dafür angeben konnte, indurirt und all¬ 
gemeine Syphilis folgt. 

Welcher Widerspruch liegt ferner in der auch von den 
Dualisten als möglich gedachten Verhütung der Allgemein¬ 
infection durch rechtzeitige Elimination (Excision, Zerstörung) 
der Sklerose und dei auch von ihnen anerkannten Thatsache, 
dass die Sklerose au porteur nicht überimpf bar ist. Denn ent¬ 
weder hat das Letztere seinen Grund, darin, dass mit der fertigen 
Sklerose das Individuum schon durchseucht ist, dann kann doch 
die Excision der Sklerose keine Präventivmassregel gegen diese 
schon fertige Allgemeininfection sein. Oder diese wäre nicht mit 
der Sklerose schon gegeben, dann ist es unerklärlich, warum 
die letztere z. B. vom Penis nicht auf den Arm überimpft 
werden kann. Und das ist doch eine Thatsache. 

Ich könnte Ihnen, meine Herren, noch eine ganze Reihe an¬ 
derer klinischer Thatsachen anführen. Zunächst ist es nicht wahr, 
dass man nach einer typischen Sklerose absolut Syphilis be¬ 
kommen muss. Das ist eine Behauptung, die sich kein Dualist 
aufzustellen trauen würde, und doch behaupte ich das auf 
Grund von Thatsachen, die kein Mensch in Abrede stellen 
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: e ok bat solche Fälle mitgetheilt und auch ich, und 

ebenso haben auf dem Gongress vom vorigen Jahre in Paris 
r D uh o i s - H a v a n i t h und Lei o i r einen Pall mifcgetheilfc, 
wo eine typische Sklerose aufgetreten und ein ganzes Jahr 
rhindureh keine allgemeine Syphilis erfolgt ist. Ich habe einen 
der m-eistbeweisenden Palle angeführt; Ein Mann mit einem 
typischen harten Schanker kommt zu mir in Behandlung. Er 
zeigt eine schulmässige Sklerose. Ich behandle ihn zunächst local 
und bin auf allgemeine Symptome gefasst, die in 7—8 Wochen 
nach der Infeetion zuerst auftreten sollen. Durch 3 Monaten 
sehe ich den Patienten regelmässig wieder, keine Spur von 
syphilitischen Symptomen. Nach 4 bis 5 Monaten ist auch 
der Knoten geschwunden. Genau nach einem Jahre kommt 
der Patient abermals zu mir. Ich untersuche ihn und finde 
multiple Schanker von weichem Charakter. Ich hatte nach der 
Theorie das Recht, ihm zu sagen, dass er sicher keine Syphilis 
bekommen werde, umsoweniger, als vor einem Jahre trotz des 
harten Schankers, den er damals besass, dennoch keine allgemeine 
Syphilis aufgetreten ist- Nach 8 Wochen, allgemeine Roseola, 
Angina und Psoriasis plantaris und palmaris. Nun könnte man 
einwenden, dass das ein Reeidiv war, allein das acute Auftreten 
des Exanthems mit Fieber, ferner die diffuse, heftige Eruption 
spricht entschieden für eine Früh-Syphilis. Spätformen der 
Syphilis treten niemals unter derartigen heftigen Erscheinungen 
auf. Merkwürdig ist überdies, dass dieser Mann einige Monate 
später nach einer sorgfältig durchgeführten Schmiereur geheiratet 
und eine Reihe von gesunden Kindern zur Welt gebracht. 

Ein grosser Nachtheil für die Entwicklung der Syphilislehre 
ist in dem. Umstande gelegen, dass man auf den Typus des 
weichen und des harten Schankers, welche allerdings die 
häufigsten Vorkommnisse sind, die ganze Lehre basirt hat, als 
wenn es nicht auch,andere Formen gäbe, welche an der.Stelle, 
an welcher-das Gift inoculirt wurde, entstehen können. Nun gibt 
es aber zahlreiche Fälle, auf die schon Ricorfi aufmerk¬ 
sam gemacht hat, wo an Stelle der Einimpfung der Syphilis 
keines der typischen Geschwüre entsteht, wie es dem Schanker 
entspricht, ünd zwar keines, welches nach dem ’ Typus des 
weichen oder nach dem des harten Schankers gebildet wäre, 
sondern es entsteht bei Einzelnen an Stelle der Infeetion 
eine einfache Abschilfung der oberflächlichen Epidermisschichten 
und gar kein Substanzverlust mit einem Belag, so zwar, dass es 
schwer zu constatiren ht, ob überhaupt eine Verletzung 
oder Ansteckung erfolgt ist (Ulcus ambustiforine, Ri cord), 
und nach 2 Monaten tritt eine Roseola und eine allgemeine 
syphilitische Infeetion auf. Wo ist, so frage ich, eine Induration, 
wo ist ein Schanker zu sehen ? Es muss eben an Ort und 
Stelle der Infeetion kein Schanker entstehen, und in diesem 
Sinne glaube ich, kann sich das syphilitische Virus nicht anders 
verhalten, als ein anderes in den Organismus äusserlich ein- 
. geführtes Gift. Wenn ein Mensch von einer Schlange gebissen 
wird oder wenn er mit Leichengift sich infieirt, so kann er 
Sepsis bekommen und zu Grunde gehen, ohne dass man über¬ 
haupt an der Stelle, von wo aus das Gift in den Organismus 
gelangt ist, eine Gewebsveränderung findet. 

Aehnliches kann auch bei der Infeetion mit dem syphi¬ 
litischen Virus geschehen. Sie untersuchen das Individuum de 
capite ad calcem und finden zur Zeit, als die Roseola bereits 
ausgebrochen, also 2 Monate nach der Infeetion, zu einer Zeit, 
wo doch vom Primäraffecte Spuren Zurückbleiben sollten, wenn 
ein solcher vorhanden gewesen wäre, absolut gar nichts, als 
Analogon dessen, wie dies bei der Infeetion mit anderen thie- 
rischeu Giften der Fall ist. Schon Ri cord war diese That- 
sache bekannt, und er nannte diese Form Syphilis d’emblee — 
eine Syphilis, die plötzlich aufgetreten. 

Einen zweiten Umstand will ich noch hervorheben: Bei 
weiblichen Individuen gehört es geradezu zur Regel, dass an 
Stelle der, Infeetion keine Sklerose entsteht, und wenn eine 
solche vorkommt, so ist das immerhin eine Erscheinung, die auf 
jeder Klinik als Rarität betrachtet wird.' Die weiblichen Indi¬ 
viduen bekommen Follicullitiden, exquisit weiche Schanker, 
udd diese gehen direct in Papeln über und es erfolgt allge¬ 
meine syphilitische Infeetion.* 

Auf diese Momente hat Sigmund seinerzeit ein beson¬ 
deres'Gewicht gelegt; er sagte: man sieht bei weiblichen In¬ 
dividuen fast regelmässig an Stelle, der Infeetion exquisit 
weicher, tiefgreifende Schankergeschwüre, die sich autoinocuiiren 
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und unmittelbar papulöse Syphilide im Gefolge haben. Dann 
beobachtet man häufig auch bei männlichen Individuen, wie 
papulöse Syphilide in weiche Schanker umgewandelt werden, 
dass also die klinischen Bilder einfach ineinander übergehen. 

Ferner gibt es ja, und darauf lege ich besonderes Gewicht, 
eine colossale Zahl von Fällen, wo eine bestimmte Uebertragung 
des syphilitischen Virus von Individuum auf Individuum erfolgt, 
wo an Stelle der Infeetion weder ein typischer weicher noch ein 
typischer harter Schanker, noch eine Sklerose, noch eine Erosion, 
noch ein Ulcus ambustiforme, auf tritt, sondern wo von vorneherein 
eine gewöhnliche Papel beobachtet wird, das ist namentlich der 
Fall bei der Uebertragung der Syphilis von Amme auf Kind und 
von Kind auf Amme, kurz bei der Ansteckung durch die Formen 
der Seeundär-Syphilis. Da ist die Papel als ein Primäraffect ein 
ganz regelmässiger Befund; eine typische Sklerose an Stelle 
der Infeetion gehört jedenfalls zu den Seltenheiten. Und doch 
nimmt die Syphilis hier denselben Verlauf wie in anderen 
Fällen. Die Papel spielt also hier die Rolle einer Primärläsiou, 
Eine Papel ist aber keine Sklerose. 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutische Aphorismen. 

Von Dr. F. THÖR in Bukarest. 

Cocain-Olein. 

Die Schlingbeschwerden bei Larynxtuberculose sind bekanntlich 
bisweilen so sehr heftig, dass der Kranke aus Furcht vor den 
Schmerzen an der Nahrungsaufnahme gehindert ist und lieber Hunger 
leidet, als die Schmerzen za ertragen. Vorherige Cocainisirung lässt 
allerdings für kurze Zeit eine relative Schmerzlosigkeit her verrufen, 
aber die Application ist mit erschwerten Umständen verknüpft, iudem 
nur der Arzt die Application ausführen kann. Ich habe nun mit 
dem SigeFschen Inhalationsapparat das Cocain-Olein kurz vor den 
Mahlzeiten inhaliren lassen, und Kranke, die schon lange eine Art 
Hungerdasein führten, konnten wieder zur regelmässigen Nahrungs¬ 
aufnahme schreiten, ohne für jede Mahlzeit den Arzt aufsucheu 
zu müssen. 

Schmerzhafte Fussgeschwüre. 

Das seinerzeit von anderer Seite empfohlene Resorcin gegen 
sehr schmerzhafte Fussgeschwüre kann ich nicht genug preisen. 
5-, 10-, 15-, seihst 20- und 25percentige Resorcinsalben bringen 
die oft unerträglichen Schmerzen bei manchen chronischen Fuss- 
geschwüren, Unterbeingeschwüren, zum Schwinden, regen die Granu¬ 
lationsbildung und Vernarbung an. Die Heilungsdauer ist eine 
überraschend kurze. Leider ist der jetzige Preis des Resoreiu ein 
verhältnissmässig hoher, was iu der ambulatorischen Armenpraxis 
zur Kenntniss genommen werden muss. In Betracht gezogen die 
complicirten Methoden, die hei schmerzhaften übelriechenden Fuss- 
geschwüren im Gebrauch sind, empfiehlt sich die Behandlung mit 
Resorcin als sehr einfach, schmerzlos und kurz dauernd. 

Salicylsäure. 

Bekannt ist deren prompte Wirkung bei stinkenden Fuss- 
schweissen. öpercentiges Streupulver mit Alum. plumosum in die 
Schuhe und Strümpfe gestreut, bringen schnell den Geruch zum 
Schwinden. Weniger bekannt dürfte sein, dass zu hoch concentrirti# 
Streupulver grosse Schmerzhaftigkeit der Zehen her verrufen könne, 
so dass seihst das Gehen behindert werden kann. Aussetzung des 
Mittels lässt die neuralgischen Schmerzen schnell schwinden. Auf 
dem übelduftenden Gebiet ist überhaupt die Salic.ylsäureüierapie 
heutigen Tages mannigfaltig zn verwenden. Ich erinnere nur au 
den üblen Geruch im Munde. Hier lässt man eine alkoholische 
Lösung von Salicylsäure bereiten und gibt mit grossem Vortheil 
noch etwas Fahlberg’sches Saccharin mit gleichen Theilen Natrium 
bicarb. hinzu und lässt von dieser Lösung einige Tropfen in einem 
Glase Wasser vermischt gebrauchen, das Wasser soll eine schwache. 
Trübung erleiden. Ich verordne gewöhnlich: 
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Ep. Saccharini Fahlberg 

Natr. bicarb. aa. 2*5 

Acid. salicyl. 10*0 

Alcob. yin. 500*0 

DS. Als Zusatz zum Mundwasser. 

Der Zusatz soll nur so stark sein, dass er ein Zusammen- 

ziehen der Mundscbleimbaut hervorruft. Der Saccharinzusatz lässt 
sich rechtfertigen, da die antiseptische Wirkung des Mittels bekannt 
ist, das Mundwasser viel angenehmer zum Gebrauche anspricht und 
das Saccharin an und für sich schon dosodorisirend wirkt. 

Eine andere Anwendungsart der Salicylsäure wäre bei den 
Hühneraugen. Ein hochpercentiges Pflaster von dieser Säure mit 
Empl. saponat., applicirt auf diese lästigen Auswüchse der Epidermis 
und daselbst liegen gelassen, entfernt nach einigen Tagen auf 
schmerzlose Weise das kleine Uebel. Bei der Abnahme des Pflasters 
findet man das ganze Hühnerauge eingebettet im Pflaster liegen 
und somit entfernt von seiner Bildungsstätte ohne jede operative 
Bemühung. 

Noch einer Anwendung der Salicylsäure zu erwähnen, will ich nicht 
unterlassen. H. v. Hebra empfahl sie angelegentlich gegen Schanker¬ 
geschwüre. Andere Autoren haben sich darüber nicht günstig aus¬ 
gesprochen und ich muss mich ihnen mit meiner Meinung auch 
anschliessen. Bei den serpiginösen Schankergeschwüren hat es mir 
aber so gute und prompte Dienste geleistet, dass ich es nicht genug 
empfehlen kann, jedoch nur bei Geschwüren von kleinen Dimen¬ 
sionen. Auch zur Ueberhäutung von eiternden Sklerosen schien es 
manchmal prompt zu wirken. Gegen weiche, stark ulcerirende 
Schankergeschwüre- würde ich deren Anwendung abrathen. Bei 
serpiginösen Geschwüien wende ich die Säure rein ohne Zusatz an. 

Ichthyol-Präparate. 

Dieses von verschiedenen Seiten angerühmte Medicament habe 
ich öfters angewendet und kann mich den Lobrednern über seine 
mannigfaltigen Wirkungen und Erfolge, die sich, mit demselben 
erzielen lassen sollen, nicht anschliessen. Bei Gährungserschei- 
nungen des Darmcanals aber, verbunden mit übelriechendem Auf- 
stossen aus dem Magen, kann ich es empfehlen; wo an¬ 
gezeigt, sind Purganzien nebenbei anzuwenden. 1 — 2 Gramm 
Ichthyol werden am besten in Pillen oder in Oblaten genommen. 
Das Aufstossen schwindet bald, Intoxicationserscheinungen sah 
ich nie auftreten. 


lieber cerebrale Localisatiou. 

Von Prof. DAVID FERRIER in London. 

(Fortsetzung.), 

Scbäfer’s weitere Untersuchungen führten ihn zur 
uebeieinstiimnung mit der von Munk vertretenen Ansicht, 
dass die vollständige unilaterale Exstirpation des Occipital- 
lappens allein persistirende Hemiopia veranlasse, während die 
biiateiale Exstirpation totale und andauernde Blindheit nach 
sich zieht. Schäfer selbst aber gibt zu, dass die Seharea 
nicht blos den Occipitallappen umfasse, sondern auch einen 
TheiJ oder den ganzen Verlauf des Gyrus angularis. Wenn dem¬ 
nach die Entfernung der Occipitallappen in der Linie der Fissura 
parieto-occipitälis totale Blindheit nach sich zieht, so muss 
man nothwehdigerweise anuehmen, dass durch diese Operation 
die medullären Verbindungen der Seharea geschädigt werden. 
Verletzungen der Regio occipito-temporalis allein können Hemiopia 
oder vollständige Blindheit nach sich ziehen, je nachdem die 
Verletzung uni- oder bilateral war. 

B r o w n und Thompson glauben, dass Entfernung des 
Occipitaiiappens an einer Seite Hemiopia der entgegengesetzten 
Seite verursacht, ohne dass hiebei der Gyrus angularis in Be¬ 
tracht käme, den sie vollkommen von der Theilnabme. an der 
Sehsphäre ausschliesserr, eine Ansicht, die sie durch eine Beihe 
von Thierversucherr unterstützt fanden. Lannegrace hin¬ 
gegen fand gleich mir und G e o, dass Zerstörung des Occipitai¬ 
iappens keine auffallende Störung des Sehvermögens veranlasse, 
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während Zerstörung, des Gyrus angularis gekreuzte Amblyopie 
von temporärem Charakter nach sich zieht. Bei einem Thiere, 
bei welchem ich zuvor das linke Auge enucleirt hatte, zerstörte 
ich den linken Gyrus angularis und fand nun, dass das Thier 
nach der Heilung der Operationswunde vollkommen blind sei, 
obwohl es sich sonst wohl und im Besitze aller übrigen Sinne 
befand. Die Bliudheit ist aber keine dauernde, selbst wedn der 
Gyrus angularis bilateral eXstirpirt wurde, wenn das Thier 
auch niemals mehr seine normale Sehkraft wieder erlangt. Die 
Exstirpation des Gyrus angularis verursacht sonst keinerlei 
motorische oder sensitive Störungen; es besteht weder Ptosis 
noch irgend eine Paralyse der Augenmuskeln: auch die Sensi¬ 
bilität der Conjunctiva erscheint vollkommen iiitact. Ich habe 
erst in jüngster Zeit das Sehvermögen bei einem Affen nach 
vollständiger Zerstörung beider Gyri angulares genau festgestellt. 
Es bestand keine Ptosis; die Augenbewegungen waren normal, 
die Conjunctival- Reflexe ungeschwächt, die Sensibilität und 
motorische Kraft vollkommen erhalten; hingegen war das Thier 
durch vier Tage vollkommen blind Am fünften Tage fanden 
sich Anzeichen von rückkehrender Sehkraft. Das Thier stiess 
nicht mehr ^egen die im Wege stehenden Hindernisse, gab 
Zeichen von Lichtempfindung etc Die Sehkraft besserte sich 
allmälig, blieb aber stets unvollkommen, zumal kleinen Gegen¬ 
ständen gegenüber. Das Thier schien ferner jene Gegenstände 
besser zu sehen, welche nicht gerade vor seinen Augen, sondern 
höher, tiefer oder seitwärts vorgehälten wurden. Diese Erschei¬ 
nungen Dessen sich am besten durch Verminderung oder Ver¬ 
lust des centralen Sehens erklären, und es scheint mir deshalb' 
wichtig zu sein, dass die Symptome nach bilateraler Zerstörung 
des Gyrus angularis sich am besten durch die Annahme er¬ 
klären lassen, dass die Gyri angulares in besonderer Beziehung 
mit der Macula lutea, mit dem Felde deutlichen Sehens, stehen. 

In den meisten Fällen von H e m i o p i e wurde die Läsion 
bei der Nekroskopie in den medullären Fasern des Occipitai¬ 
iappens gefunden, wenn dieselbe nicht durch Veränderungen im 
Tractus opticus, im Thalamus opticus oder in den Corpor. 
geniculat. begründet waren; oder die Läsionen waren bei haupt¬ 
sächlicher Affection des Cortex multipel und diffus und nicht 
auf die Regio occipitälis beschränkt; nebst der Hemiopia be¬ 
standen meist Hemiplegie, Hemianästhesie, Aphasie oder andere 
Symptome von Ergriffensein der jenseits der Occipitalregion 
liegenden cerebralen Centren. 

Ewens, der die meisten in der Literatur verzeiehneten 
Fälle von Hemiopie in Folge von cerebraler Läsion unter meiner 
Leitung gesammelt und aualysirt hat, fand, dass unter 41 Fällen, 
von Hemiopie 15 in Folge von Affection der Regio occipito- 
angularis bestanden, 2 in Folge von Erkrankung der Gyri an¬ 
gulares und supiainarginales und 15 in Folge von Veränderungen 
im Occipitallappen allein. 

Durch Vergleich der Häufigkeit, mit welcher die Hemiopie 
mit Läsionen des Cuneus und seiner Nachbarschaft vergesell¬ 
schaftet war, kamen S e g u i n und N o t h n a g e 1 *) zu der 
Ansicht, dass diesem Theil des Occipitaiiappens eine besondere 
Beziehung zur Gesichtsperception zukomme, während Wi 1- 
b r a n d glaubt, dass das Sehcentrum speciell in die Spitze des 
Occipitaiiappens zu verlegen sei. Allein diese Hypothesen er¬ 
scheinen durch keinerlei experimentelle Untersuch ungen gestützt. 
Es wurden auch einzelne Fälle beschrieben, bei denen selbst 
bilaterale Läsionen der Occipitallappen ohne jede Affection des 
Sehvermögens bestanden. ^ 

Irritative Läsionen der Gyrus angularis geben gelegentlich 
Anlass zu optischen Sinnestäuschungen, die von temporärer 
Amblyopie gefolgt sind, während die Zerstörung des Gyrus 
angularis, besonders iu der linken Hemisphäre, gewöhnlich mit 
einer besonderen Form der Aphasie vergesellschaftet erscheint, 
die Kussmaul- als „Wortblindheit“ bezeichnet hat. 

Die Sehcentren der Hunde waren in der neueren Zeit ein 
Hauptobject der physiologischen Forschung. Hitzig war der 
erste, der das Eintreten von Blindheit am entgegengesetzten 
Auge nach Zerstörung der Regio occipitälis bei Hunden con- 
statirte; im Jahre 1881 beschrieb Goltz eine Affection, die pr 
als H i r n s e h s c h w ä che oder cerebrale Amblyopie be- 
zeiebnete ; diese Affection, die in Folge destructiver Läsion einer 
Hemisphäre entstanden war, bestand nicht in completer Blind- 


*) Neurolog. Centralblatt* 1887* V 
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heit, sondern in dem Unvermögen des Thieres, das Gesehene zii 
infe^p'retrreh; sie wa£. ghkreuz^ hatte- stets das” der Verletzung 
ehfgegeii'gesetzte Ailgl' J * ffeber die'gehanen Grenzen der 

Sehsphäre 5 herrsehen lnöeh ^emlieh differirend© Meinungen-; doch 

Mreieiti, • dass : die hintere Hälfte 
der- zweiten ! äüsseiW WiMuüfe -itf -diese %häte r ©inzübeziöliön 



spricht; ^Nach Exstirpation' der Munk’sehen Sehregiön Zeigte das 
Thier die' Hrscheindn g4n ;; der ■„ S e eT e nh I i-n' d h e i fc®, welche 
M tim fe'der ? Sinden-,der- morticalen' BKildheit gegeöifberstellt, 
und erklärt' diesen^ Zustand dtifeh ; die Hypothese, dass durch 
die Exstirpation der fraglichen Region alle Gesichtsbilder ent¬ 
fernt wurden, welche an dieser Stelle.und in deren Umgebung 
aufgespeichert waren, und dass nun das Thier erst durch einen 
Erziehnngsprocess wieder eine Reihe von Bildern acquiriren 
muss, die in dem unverletzten Theile der Sehsphär« aufgehäuft 
werden. Goltz kritisirte diese Hypothese mit folgenden amü¬ 
santen Bemerkungen: „M unk beschrieb einen namhaften Tbeil 
des Cortex der Occipitallappen als Sehsphäre; beiweitem der 
grössere Theil dieser Area ist jedoch nach diesem Autor als 
ein purer Luxus anzusehen; Die Erinnerungsbilder der Gefühls- 
Wahrnehmungen sind wie Schafe in einem Stalle zusammen¬ 
gepfercht, auf einen engen Raum, der kaüm zwei Siebentel der 
ganzen Sehsphäre einnimmt. Wenn dieser kleine Eieck, welcher 
der Macula lutea der menschlichen Retina entspricht, auf beiden 
Seiten zerstört wird, ist das Thier vorerst blind und lernt nur 
allmälig wie ein junges Hündchen wieder sehen mit Hilfe des 
erhaltenen Restes der Sehsphäre. Fünf Siebentel der Sebsphäre 
scheint, nur zurüekbehalten zu werden, damit ein Hund, der in 
die Hände eines. Physiologen fällt, doch wieder sehen lernen 
kann, wenn ihm derselbe die angehäüften Gesichtsbilder aus¬ 
geschnitten hat. Alle Hunde, welche diesem Schicksale ent¬ 
gehen — und das muss seit Erschaffung der Hunde eine ziem¬ 
liche Anzahl sein — tragen während ihres Lebens fünf Siebentel 
ihrer Sehsphäre als ein nncnltivirtes Brachfeld mit sich. Ein 
wie wunderbares Ding ist doch manche Hypothese I“ 

L o e b konnte ans einer Reihe von exact durchgeführten 
Experimenten den Schluss ziehen, dass die Ansicht M u n k’s 
von der speciellen Beziehung bestimmter Retinasegmente zu be¬ 
stimmten Regionen der Sehsphäre durchaus unbegründet sei. 
Wenn ein Gesichtsdefect durch eine Läsion des hinteren Lappens 
entsteht, so finden wir stets denselben Defect von hemiopischem 
©der hemiamblyopischem Charakter, welcher Theil der Seh¬ 
sphäre auch in Mitleidenschaft gezogen sein mag. Der laterale 
Theil dieser Sphäre hat durchaus keine specielle Beziehung mit 
dem äusseren Quadranten des gleichseitigen Auges, noch steht 
irgend ein Theil der Sehsphäre mit einem Theile der entgegen¬ 
gesetzten Retina in bestimmter Relation. 

Wir sehen ferner, dass das centrale Sehen in allen Fällen 
am wenigsten afficirt erscheint, es mag nun eine uni- oder bi¬ 
laterale Läsion bestehen; Es besteht weder eine excentrische 
oder abnorme Fixation der Augäpfel bei Zerstörung der von 
M u n k‘bezeichnten Region, noch tritt nach partiellen Läsionen 
der Sehphäre in Folge von Uebung oder Aequisition neuer 
Erfahrungen des Gesichtssinnes eine Wiederherstellung der 
Sehkraft ein, ebensowenig wie diese Erholung eintritt, wenn 
das Thier in absoluter Dunkelheit gehalten und so daran ver¬ 
hindert wird, seine Sehkraft wieder in Uebung zu versetzen. 

Die Versuche von Munk, H o r s 1 e y und Schäfer, 
sowie meine eigenen, haben ferner gezeigt, dass, wenn die 
Läsion streng auf die Sehsphäre beschränkt erscheint, der 
Gesichtssinn allein afficirt oder vernichtet wird, ohne irgend 
welche Beeinträchtigung anderer Sensibilitätsformen und ohne 
jede 1 motorische Paralysis. Die von einigen Autoren erhaltenen 
abweichenden Resultate hängen offenbar mit primären oder 
secundären Beschädigungen anderer sensorischer oder motori¬ 
scher Centren zusammen, Es ist aber auch gewiss, dass die 
Gesichtsarea des Cortex nicht eine blos functioneile differen- 
zirte Region sei, fähig, andere Theile des Cortex zu ersetzen 
oder durch diese vertreten zu werden, insoferne als Zerstörung 
der.Sehcentren zur 1 Atrophie in den primären optischen.Centren, 
im Traetus und Nervus opticus führt, und- umgekehrt wieder 
Zerstörung der Ausbreitung des Opticus eine genau auf in 
die* Sehsphär© eingeschlossene Regionen beschränkte Atrophie 
nach sich zieht.' Diese Differenzirung einer bestimmten Area 


würde demnach mit Nachdruck für die Hypothese sprechen, 
dass die änderen Sinnesfähigkeiten ebenfalls in. besonderen, 
genau begreüztön TherTen des Cortex locälisirt seien. 

(Fortsetzung folgt.) ;; _ 


Von Dr^ mjöd.r.Ä.. R.OEMEI^, 

' ' J..'. '- "(Schluss*} • ' ' ' 

IV. Das Wesen der traumatischen Nerven¬ 
störungen. 

Die Anschauungen hierüber haben seit der ersten Auf¬ 
stellung des Krankheitsbildes erhebliche Schwankungen erfahren, 
und merkwürdigerweise liegt seit jener Zeit kaum ein einziger 
brauchbarer Sectionsbefund vor. 

Erichson führte (1866) alle Erscheinungen, soweit sie 
ihm bekannt waren, auf eine Entzündung des Rückenmarkes 
zurück und nannte sie deshalb Railway spine; dieser Anschauung 
schlossen sich die ersten Neurologen, wie Erb und West- 
phal, an, bis Moeli (1881) und Oppenheim (1884) auf die 
Bedeutung der cerebralen Störung aufmerksam machten und 
den Begriff des Railway brain aufstellten, zum Theil schon 
unter Betonung des functionellen Charakters der Störungen. 
Diese letztere Anschauung aufnehmend, erklärte hierauf 
Ch a r c o t sämmtliche Störungen für solche functioneller, u. zw. 
hysterischer Natur und entwarf so das Bild der traumatischen 
Hysterie: „Der Schreck oder psychische Shok soll nämlich nach 
ihm eine Art hypnotischen Zustand verursachen, indem auf 
dem Wege der Auto-Suggestion die Lähmungserseheinungen er¬ 
zeugt werden.“ Dieser Anschauung gegenüber betont Oppen¬ 
heim, dass die Hartnäckigkeit der Störungen gegen den hysteri¬ 
schen Charakter spreche und jedenfalls die zweifellos nach¬ 
gewiesenen organischen Veränderungen : Opticusatrophie, Pupillen¬ 
starre und schwere Blasenstörungen daraus nicht erklärbar wären. 
Dieser letztere Einwand gilt natürlich ebensogut gegen Beard’s 
Einreihung des Krankheitsbildes in die der allgemeinen Neura¬ 
sthenie. 

Demnach wird für die Mehrzahl der Fälle, wenigstens für 
die mit körperlichem Trauma verbuudenen, von Oppenheim 
und Strümpell gegenwärtig angenommen, dass die Ein¬ 
wirkung auf das Nervensystem eine doppelte sei, indem neben 
der psychischen Wirkung gewisse, wenn auch unbekannte, 
materielle Veränderungen gesetzt werden, und weiter, dass letztere 
sich nie mehr völlig ausgleicheu ; wieviel alsdann organisch be¬ 
dingt und wieviel psychisch, d. h. durch Vorstellungen erzeugt 
werde, das zu entscheiden, erklärt freilich Strümpell selbst 
bis jetzt für ganz unmöglich. Zum Beweis für diese Anschauung 
weist Strümpell auf die grosse Aehnlichkeit mit dem 
Krankheitsbilde der Gehirnerschütterung hin, bei dem auch eine 
organische Begründung angenommen werde, obwohl der anatomische 
Beweis zur Zeit noch völlig ausstehe. 

Diesen Hinweis halte ich so sehr für berechtigt, dass ich 
glaube, man könne von den in der Psychiatrie eingehend ge¬ 
würdigten, geistigen Störungen nach Gehirnerschütterung wesent¬ 
liche Schlaglichter auf unser Krankheitsbild der sogenannten 
traumatischen Neurosen erhalten, die sich, soweit mir bekannt, 
die bisherigen Beobachter entgehen Hessen. 

Es ist bekanntlich eines der wichtigsten Aufstellungen der 
Psychiatrie, dass eine Geistesstörung ganz verschieden abläuft, 
je nachdem sie ein rüstiges gesundes Gehirn trifft, oder auf 
dem Boden eines invaliden, constitutionell geschädigten Gehirns 
abläuft; solche constitutioneilen Schädigungen sind in der Regel 
angeboren, sie können aber auch bisweilen, und zwar gerade 
durch Gehirnerschütterungen erworben werden. Ich müsste kaum 
Gesagtes einfach wiederholen, wenn ich die charakteristischen 
Züge der constitutioneilen Schädigung noch einmal aufführen 
wollte; vielmehr glaube ich durch Darlegung der Einzelerschei¬ 
nungen der „traumatischen Neurosen u ausreichend gezeigt zu 
haben, dass ein solcher Kranker, körperlich und geistig, con¬ 
stitutionell schwer geschädigt und ausserordentlich leicht zur 
wirklichen constitutionellen Psychose geneigt ist, oder vielmehr 
häufig genug im bunten Wechsel, bald mehr die Erscheinungen 

*) Siehe „Wiener Media. Blatter 1 Nr. 29, 30, 18:^0. 
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der Psychose, bald mehr die der Minderwertigkeit darbieten 
kann, also in ganz ähnlicher Weise, wie man es von der so 
nahe verwandten Epilepsie schon längst kennt, dass der Epilep^- 
tiker dauernd nervenkrank ist und zeitweilig von eigentlichen 
Geistesstörungen der allerverschiedensten Art heimgesucht wird. 
Dass die psychopathischen Zustände nach einem Eisenbahn Unfall 
noch unbestimmtere Zöge als die Epilepsie annehmen, ist nur 
ein weiterer Beweis für die nahe Verwandtschaft mit den nach 
Gehirnerschütterung auftretenden Psychosen, die sich eben durch 
diese Unbestimmtheit vor allen anderen constitutioneilen Psy¬ 
chosen auszeichnen. 

Nach dieser Auffassung wäre dann der Eisenbahnunfall an 
sich in der Wirkung auf den Betroffenen gleichwertig mit den 
organischen Hirnkrankheiten durch die Schädigung der ge- 
sammten Constitution; ob dann die Wirkung mehr durch das 
psychische. Trauma oder durch organische Veränderungen bedingt, 
ist, diese Frage erscheint recht wenig bedeutsam; dagegen wird 
der Ausdruck „traumatische Neurose“ bedenklich Wenigstens 
für die häufigen Fälle, bei denen, zum mindesten anfangs, 
wirkliches Irresein vorhanden war, sollte die Bezeichnung genauer 
heissen: traumatische constitutionelle Psychose mit zurück¬ 
bleibender Minderwertigkeit, und zwar sowohl einer psychischen 
(je nach dem Grade als psvchopath. Disposition, Belastung oder 
Degeneration unterscheidbar) als einer somatischen (mit oben¬ 
genannten, mehr oder weniger pathognomonischen Erscheinungen^ 

Von diesem Gesichtspunkte aus hat es denn auch gar nichts 
so Ueberraschendes mehr, wenn die Prognose eine ungünstige ist, 
eine Erfahrung, die auf den ersten Blick ebenso unglaublich 
als betrübend erscheint; auch die Ohnmacht unserer Therapie 
wird auf einmal erklärlich. Anfänglich Ruhe, später langsam 
abgestufte Bewegung, sowie Fernhaltung aller Schädlichkeiten 
wird stets das Wichtigste und ein reiches Feld für die ärztliche 
Thätigkeit bleiben; auf die medicamentöse Behandlung brauche 
ich wohl nicht näher einzugehen, als besonders wirksam scheinen 
sich die Brompräparate zu erweisen. Der constante Strom scheint 
immerhin in den besseren Zeiten Einiges zu leisten, vom 
Hypnotismus ist vom-obigen Standpunkt aus gar nichts zu er¬ 
warten, Oppenheim’s Versuche bestätigen diese Auffassung. 

V. Folgerungen für die Praxis. 

Gestatten Sie mir nun noch, in thunlichster Kürze auf die 
Verwerthbarkeit dieses Krankheitsbildes für die Praxis einzugehen. 

Vorne an stehen die Zwecke der Unfallversicherung, weiche 
ja das ganze Studium desselben so wesentlich gefördert haben. 

1. Die erste Frage, die dem Arzte gestellt werden wird, ist 
die : Hat der fragliche Unfall überhaupt eine Erkrankung hervor¬ 
gerufen? Mit anderen Worten: Liegt nicht Simulation oder 
wenigstens Uebertreibung vor? Schon bei der Schilderung der 
Einzelerscheinungen habe ich wiederholt darauf hingewiesen, 
wie leicht gerade bei diesem Krankheitsbilde der Arzt geneigt 
sein wird, Simulation oder Uebertreibung auzuuehmen; kommt 
dann noch von Seiten des Kranken eine so leicht erklärliche 
Betonung der Schwere seiner Leiden hinzu, befindet sich derselbe 
in der Aufregung, doch ja Alles zu sagen und zu zeigen, damit 
der Arzt gewiss sein Leiden „herausfindet“ und ihm seine Rente 
gesichert ist, so wird leicht eine gewisse Voreingenommenheit 
gegen den Kranken sich einstellen, die durch die wechselnden 
Ergebnisse der umständlichen Sinnesprüfungen, durch die 
hysterischen Züge des Krankheitsbildes selbst noch vermehrt 
wird; kommt dann noch hinzu, dass der in Beobachtung Be¬ 
findliche und sich schwerkrank Zeigende uuerwartet im Wirths- 
haus (z. B. Fall II) betroffen wird und ihm da nichts mehr 
von Krankheit anzusehen ist, so scheint der Beweis der Simulation 
aufs Schlagendste erbracht, und doch lehrt die Erfahrung, dass 
keines dieser Momente zu einem solchen Urtheil ohne weiters 
berechtigen kann. 

Es ist gewiss von grösster Bedeutung, zu wissen, dass die 
ersten Nervenkliniken nur ganz ausnahmsweise in die Lage 
kommen, einen Simulanten zu entlarven; es wird daher als 
unverbrüchliche Regel gelten müssen, in zweifelhaften Fällen den 
Betreffenden in ein Spital aufzunehmen und ihn dort .einer 
wiederholten, nicht zu ermüdenden Untersuchung zu unterwerfen; 
so allein gelingt es auch, über die so wichtigen nächtlichen 
Angstzustände, seinen ganzen Charakter, seine functioneile 
Erregbarkeit und Anderes sichere Aufschlüsse zu erhalten. 
Diesen Vortheilen gegenüber ist denn auch die Befürchtung 
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Ei se n I öh r’s 4 ) nicht stichhaltig, dass durch den Spital^. 
aufentlplt die traumatische Neurose künstlich gezüchtet werde. 

2. Die zweite Frage: An welcher Krankheit leidet der 
Betreffende? ist oft genug leicht zu beantworten, wenn derselbe, 
dem behandelnden Arzte vorher bekannt war, wenn er Wochen 
und Monate lang nach dem Unfall in dessen Behandlung stand 
und sich die wesentlichen Symptome alle leicht, nachweisen 
lassen. Auf die Unterscheidung der „traumatischen Neurosen“ von 
allen übrigen organischen Erkrankungen hier einzugehen, würde 
zu weit führen; nur darauf möge" hingewieseh sein,, dass proy 
gressive Paralyse, multiple Sklerose u. A. eine sorgfältige Be^ 
achtung verdienen. 

Recht schwierig kann die Unterscheidung werden, wenn der 
Betreffende sich nur einmal,'etwa behufs Austeilung des Ober¬ 
gutachtens vorstellt; hier sind natürlich die unter 1. genannten 
Vorsichtsmassregeln dringend zu beachten. Zu besonderer Vorsicht 
dürfte ein jüngst veröffentlichtes Obergutachten 2 ) der wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medicinalwesen in Berlin Anlass 
geben, indem dort. zweien der bedeutendsten. Chirurgen und 
Universitätsprofessoien schlagend nachgewiesen wurde, wie sie,, 
ohne eingehende Untersuchung des Nervensystems, einen Ver¬ 
letzten der Simulation bezichtigten, bei dem zahlreiche psychische 
und nervöse Störungen die Diagnose der traumatischen Neurose 
zweifellos machten. 

8. Die dritte Frage wird sein: Ist die Erkrankung die Folge 
oder gar die ausschliessliche Folge des Unfalls? Die Beantwortung 
des ersten Theiles liegt ja schon in der Diagnose, die des zweiten 
ist ganz unwesentlich für die Versicherung, indem der Anspruch 
auf Entschädigung auch dann besteht, wenn ein schon be¬ 
stehendes Leiden sich verschlimmert oder der Eintritt der 
Erwerbsunfähigkeit beschleunigt wird. 

4. Eine weitere Frage wird lauten: Ist das Leiden heilbar 
und in welcher Zeit 0 die Antwort hierauf erscheint eigentlich 
recht klar, indem die Prognose ja fast immer als ganz aussichts¬ 
los gilt. Wenn man den Rath gegeben hat, bei Zeugnissen 1 
grundsätzlich in keinem Falle die gänzliche Aussichtslosigkeit 
zu betonen, sondern dieselbe Von einer später, etwa nach 1 bis 2 
Jahren wiederholten Untersuchung abhängig zu machen, so 
kann ich dem nur vollauf beistimmen, indem erst neuerdings 
wieder von Eisenlohr 3 ) darauf aufmerksam gemacht wurde, 
dass die Abgrenzung der schweren Formen von traumatischer Neu¬ 
rose von den leichteren, heilbaren noch nicht genügend vollzogen sei. 
Hierin scheint mir in der That der wunde Punkt der ganzen 
Lehre zu liegen, den Strümpell und Oppenheim gar nicht 
berühren, indem Beide einig sind in der (äusserst) ungünstigen ' 
Piognose für die schweren Fälle, während sie von der Unter¬ 
scheidung derselben gegenüber den leichteren gar nicht sprechen. 

Im Folgenden soll dies versucht werden: Nach - der 
Schilderung der Einzelerscheinungen und ihrer Bedeutung könnte 
es scheinen, als legten beide Forscher das Hauptgewicht im 
Krankheitsbilde auf die auästhetischen Zonen, indem diese bisher 
bei keiner andern Krankheit als bei dieser und der Hysterie 
beschrieben wurden; was liege also näher, als hierauf eine Unter¬ 
scheidung zu gründen ? Und doch habe ich ganz dieselben Zonen 
bei Schwangeren, die entfernt nicht hysterisch waren, wieder- 
• holt auftreten sehen, und Patient II mit seinen ausgesprochenen 
Geruchs- und Geschmacksanästhesien wird demnächst wieder 
seinen Dienst antreten 4 ) trotz seiner mannigfachen nervösen 
Störungen die ihn aber recht gleichgiltig sind im Verhältniss 
zu seiner Dienstfähigkeit; auch die Sehnenrefiexe, Gehstörungen, 
transitorischen Psychosen, Angstzustände u. s. w. können nichts 
beweisen zur Sicherstellung der Frage: ob heilbar oder nicht; 
waren doch alle diese Störungen recht ausgesprochen bei Fall II 
vorhanden. Wenn es überhaupt irgend welche Anhaltspunkte 
gibt, so scheinen mir diese am ehesten in dem, Charakter des 
Betroffenen zu liegen, indem eine wesentliche Verschlechterung 
desselben • zweifellos zu den centralsteu Nervenstörungen zu 
rechnen ist. Leider ist der Nachweis derselben für den Arzt 
meist erheblich erschwert. 

Ueber die Zeit, in welcher eine Heilung erfolgen Wird, lässt 
sich natürlich noch viel weniger etwas Bestimmtes sagen; von 

1 ) Berliner klinische Wochenschrift Nr. 52, 1889. ‘ 

2 ) Sammlung inediz. Obergütächten von Wiener. HeftII. Berlin 1890, 

3 ) 1. c. pg. 1128. 

*) 23. April: Hat seit 8 Tagen mit Erfolg seinea Dienst wieder auf¬ 
genommen. 
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A% Heilung oiine allen Defecfc kann ja ohnehin keine Rede 
sein,, vielmehr.handelt es sich, vorwiegend 

5. Hin die Frage: Bedingt das Leiden, vollständige oder 
theilweise Erwerbsunfähigkeit ? 

: In der.Regel wirdan schweren Fällen die Erwerbsunfähigkeit 
fast' vollständig sein, jedenfalls, kann der Betroffene keinerlei 
Verantwortung übernehmen, aber auch schon das regelmassige 
Gebundensein v wird. grosse Schwierigkeiten bereiten, wenn 
andererseits auch wieder in der regelmässigen Beschäftigung 
viel Heilsames gegen die wechselnden Stimmungen enthalten 
sein mag. 

Leichter Geschädigte werden wohl Aufwärter-, Portiers¬ 
und andere Dienste versehen können und nur zum Fahrdienst 
oder sonstigen schweren Arbeiten unfähig sein. 

Jedenfalls möchte ich auf Grund meiner Erfahrungen von 
Fall I dringend rathen, die Erlaubniss zu Leistungen im Gehen 
und Fahren ganz langsam abzustufen und dem ungestümen 
Drängen des Patienten nicht leicht nachzugeben, so nahe¬ 
liegend es auch sein mag, das Selbstvertrauen des Patienten 
zu begünstigen. Die grundsätzliche Zurückhaltung bei Fall II 
hat offenbar wenigstens vor gröberen Fehlern bewahrt, so wenig 
der Patient mit dieser Behandlung auch einverstanden sein 
mochte. 

Unter allen .Umständen müssen der Wiederaufnahme des 
Fahrdienstes vielfache Probefahrten, ohne alle Verantwortung, 
vorangegangen und dieselben, ohne allen Anstand abgelaufen sein. 

Endlich wäre noch der Grad der Erwerbsunfähigkeit zu 
bestimmen. Dieser kommt hauptsächlich bei localer trauma¬ 
tischer Neurose in Betracht; die Unbrauchbarkeit eines Gliedes 
wäre dem Verlust desselben gleichzusefczen und nach dem Ent¬ 
schädigungstarif zu bestimmen. Stört ein solches unbrauchbares 
Glied, so muss die Summe entsprechend höher angesetzt werden. 

Hiemit sind wohl alle wesentlichen, in der Literatur be¬ 
sprochenen Fragen erschöpft; gestatten Sie mir, dass ich mög¬ 
lichst kurz einige weitere Fragen bespreche, die mir von 
praktischem Werthe erscheinen. 

6. Zunächst die Frage: Ist ein Mensch mit traumatischer 
Neurose im Stande, vor Gericht Zeugniss abzulegen? Ich weiss 
nun wohl, dass es nicWf Sache des Arztes, sondern des Gerichtes 
ist, über die Vernehmungsfähigkeit eines Menschen zu ent¬ 
scheiden. Da aber der Betroffene bis zum Unfall als im Voll¬ 
besitze seiner geistigen Gesundheit zu betrachten ist, so wird 
es die Aufgabe des Arztes sein, das Gericht auf die eingetretene 
nervöse Störung, beziehungsweise Geistesstörung aufmerksam zu 
machen und auf Verlangen die Beeinträchtigung des Wahr- 
nehmungs- .und Erinnerungsvermögens, sowohl im Allgemeinen, 
als in Bez;ug auf den Unfall darzulegen. Alsdann wird zwar 
möglicherweise eine Vernehmung noch stattfinden können, aber 
eine Beeidigung ist jedenfalls gesetzlich ausgeschlossen (§ 56 
des deutschen Strafgesetzbuches). 

Dass eine solche Gerichtsverhandlung unter allen Umständen 
die Wiedergenesung des Patienten stören muss, dürfte aus dem 
ganzen Krankheitsbilde von selbst einleuchten. 

Eine zweite Angelegenheit, die vor Gericht bedeutsam 
werden könnte, erscheint mir noch wichtiger, nämlich die Be¬ 
obachtung, dass die vom Unfall Betroffenen offenbar nicht selten 
von Angstzuständen, ja ausgesprochenem Verschuldungswahn 
befallen werden und dadurch gewiss nur allzu leicht zur An¬ 
nahme einer wirklichen Verschuldung Anlass geben. Ist nun 
zufällig die Möglichkeit einer solchen vorhanden und ein 
gerichtliches Verfahren eingeleitet,, so ist die Befürchtung 
gewiss sehr gerechtfertigt, dass das scheinbare Schuldbewusst¬ 
sein als Beweis für wirkliche Schuld betrachtet werden könnte, 
und demgemäss das Urtheil ausfallen möchte. 

Auch hier wird der Arzt das Gericht rechtzeitig vom 
wahren Sachverhalt zu benachrichtigen haben. 

Für «die Bahn Verwaltung scheint, es mir ferner von hoher 
Wichtigkeit zu sein, dass bei allen Beamten, die einen Unfall 
erlitten haben, wenigstens die Möglichkeit einer traumatischen 
Neurose beachtet wird, und zwar auf Wochen und Monate 
hinaus. Bei der grossen Verantwortlichkeit des Fahrdienstes 
können selbst leichte Störungen in der Zuverlässigkeit des 
Personals, vollends eines Zugineisters oder Locomotivfiihrers, 
zu den verhängnissvollsten Ereignissen führen; in irgendwie 
zweifelhaften Fällen, vollends bei wiederholten Verfehlungen im 
Dienst, dürfte es dringend angezeigt sein, eine ärztliche ünter- 
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suehnng zu veranlassen; einen einschlägigen Fall, der gericht¬ 
lich behandelt wurde, finde ich nachträglich von Falk (in 
Eulenburg’s Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin, 
Bd. 45) veröffentlicht. 

Das letzte und wichtigste Ergebniss scheint mir in der 
praktischen Anwendung auf das tägliche Leben des Betroffenen 
zu liegen. Wer nur einmal beobachtet hat, welch’ unheilvolle 
Störungen des Familienlebens diese Krankheit hervorruft, der 
wird mir gewiss vollauf beistimmen: Der Kranke ist bei Tag und 
Nacht sich selbst und seiner Umgebung zur Last, Alles reizt 
ihn zum Widerspruch, für Frau und Kinder hat er kein Ver¬ 
ständnis mehr und diese nicht für ihn; trotz alledem erklären 
Alle, die ihn sehen, er könne doch nicht krank sein, er sehe ja 
so gut aus, er werde nur mit der Einbildung gestraft sein, 
wolle eben den Unfall recht ausnützen und was dergleichen 
Unsinn mehr ist. 

Sollte es da nicht als ein wahrer Triumph der Wissen¬ 
schaft betrachtet werden dürfen, dass es gelungen ist, die 
objectiven Zeichen der wirklichen Erkrankung nachzuweisen und 
damit die Angehörigen der Betroffenen über die körperliche 
Begründung seiner Widerwärtigkeit und Reizoarkeit anfzuldären 
und den Fernestehenden den Beweis ihrer ungerechten Beurthei- 
lung zu erbringen. 

Der frohen Hoffnung freilich gebe auch ich mich nicht 
hin, dass damit alle Schwierigkeiten vermieden, alle bösen 
Zungen zum Schweigen gebracht würden, aber wir Aerzte und 
solche Laien, an deren Verständniss uns etwas liegen muss, 
können wenigstens die Befriedigung haben, in der ganzen 
Beurtheilung und Behandlung der Kranken einen zielbewussten 
Weg zu gehen. 


Sitzungsberichte. 


Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie in Berlin. 

i. 

Paul Rüge: Das Verschwinden von Ovarialtumoren. 

Aus den letzten Verhandlungen der Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie in Berlin ist die folgende Mittheiluug auch 
für weitere Kreise bemerkenswert!!. Es handelt sich zuuächst um 
einen von Paul Rüge besprochenen Fall von C o mp li e at, i o n 
von Ovarialtumor mit Schwangerschaft, über welchen 
in dem officiellen Protokolle im Centralblatt für Gynäkologie das 
Folgende berichtet wird : 

Die Patientin bekam im dritten Monate der Schwangerschaft 
(Juli 1889) Drang zum Urinlassen. Im Anfang August starke Oedeme 
der äusseren Genitalien und unteren Extremitäten, ohne dass Eiweiss 
im Urin war. Dr. Tamm, der deswegen um Rath gefragt wurde, 
fand bei der internen Untersuchung einen f a u s t g r o s s e n 
f 1 u c t u ir e n d e n Ovarialtumor im hinteren S c h e i¬ 
deng e w ö 1 b e. Dr. F1 a i s c h 1 e n, der am 10. August hinzu- 
gezogen wurde, konnte den Befund bestätigen, und ebenso ich (Rüge), 
als ich die Patientin am 14. August zuerst sah. Die Oedeme hatten 
sich bei ruhiger Bettlage inzwischen zurückgebildet. Am 21. August 
trat blutiger Urin, Blutungen aus dem Cervix ein, ausserdem colos- 
sale Presswehen, die häufig wiederkehrten und die Portio jedesmal 
vor die Vulva drängten. In der Narkose und Seiteulago wurde von 
mir der Tumor reponirt. Derselbe lag nunmehr rechts vom Fuudus 
uteri als fluctuirender, mit dem Uterus verbundener Tumor. Da der 
Cervix sich zu eröffnen begonnen hatte, wurden Laminariastifte ein¬ 
gelegt, dieselben am 21. August Abends erneuert und dann am 
22. August Fötus und Placenta entfernt. Das Wochenbett verlief 
glatt. Blut im Urin hat sich nicht wieder gezeigt. 

Am 18. September 1889 wird die Patientin in der Narkose 
untersucht, durch die Doctoren F 1 a i s c h 1 e n, C a r s t e n, T a m m, 
mich und durch einige andere anwesende Aerzte de# rechts¬ 
seitige fluctuirende Ovarialtumor festgestellt, und darauf¬ 
hin am 19. September die Laparotomie gemacht. Hierbei ergab 
sich, dass der Uterus und die Ovarien von uormalor Be¬ 
schaffenheit waron und dass jeglicher •Tumor fehlte. Es 
lag auf der Hand, dass bei oder nach der Untersuchung am 
18. September die Geschwulst geplatzt oder zerdrückt war. Im 
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Interesse der Patientin wurde nicht lange nach seiner Höhle gesucht, 
sondern die Banchwunde geschlossen. Wahrscheinlich hat es sich 
um einen Parovarialtumor gehandelt, da die Ovarien anscheinend’ 
in Ordnung waren. Abgesehen von etwas Blasenkatarrh war- der 
Verlauf glatt. Aehnliche Fälle von Verschwinden, re'sp. Platzen vöh 
Ovarialtumoren sind beschrieben. 

In der Discussion bestätigt Ql sh au s eh die relative 
Häufigkeit des Berstens der Ovarialtumoren. Die s e 1 b. e n k ön,n e n 
dann vollständig verschwinde^. In einem von ,ijuji ;y b§ot)- 
achteten Fall fand er den Tumor nicht, zu dessen Operation.; die 
Pat|entin ihm zugeschickt worden war., Nach einiger Zeiti sammelte, 
sich der Geschwulstinhalt wieder an und wurde nun der Tumor 
von dem behandelnden Arzt rite entfernt. Gewöhnlich sind diese 
Tumoren von kleinem Umfang, auch besonders häufig parovarialen 
Ursprungs, die wohl Dutzende von Malen platzen. Es scheint fest- 
zustehen, dass die Ovariotomie in der Schwangerschaft eine gute 
Prognose bietet, was allerdings wohl zum Theile darin seinen Grund 
hat, dass es sich dabei meist um kleinere Geschwülste handelt. 

Dr. C z e m p i n hat mehrfach Tumoren der Ovarien beob¬ 
achtet, welche im Laufe der Zeit ihre Grösse veränderten, 
ja völlig verschwanden. Vorzugsweise sind zwei Fälle interessant, 
wo Ovarialtumoren von über Faustgrösse während eines Abortus 
von 3 resp. 4 Monaten sicher constatirt wurden, bei späterer Unter¬ 
suchung indessen völlig fehlten. In einem dieser Fälle war der 
Tumor fest im kleinen Becken eingekeilt, so dass die Ausräumung 
des Uterus, welche durch Fieber dringend indicirt war, ausserordent¬ 
lich schwierig wurde. Im zweiten Falle lag der Tumor links neben 
dem Uterus und bot für die Diagnose des Falles Schwierigkeiten, 
da eine Reihe anderer Erscheinungen den Verdacht auf Extra-uterin- 
Schwangerschaft. nahe legten. Als die Sondirung des Uterus Placenta- 
reste ergab und die Entfernung derselben beendet worden, war, wie 
im ersteren Falle, der Ovarialtumor noch deutlich und in 
gleicher Gr össe vorha nden. Eine Zersprengung desselben durch 
die Operation hatte demnach nicht stattgefunden. Trotzdem 
ergab die Untersuchung beider Patientinnen einige 
Wochen später, dass von jenen Geschwülsten nichts 
mehrvorhandenwar. 

Dr. Veit regt die Frage an, wie weit es sich empfiehlt, bei 
der Complication von Ovarialtumoren mit Schwangerschaft d i e 
Operation hinauszuschieben. Auch seine Erfahrung spricht 
für die üngefährlichkeit der Operation in der Schwangerschaft aus 
den angeführten Gründen. Aber wenn wirklich mittelbar oder un¬ 
mittelbar nachher Abortus so leicht folgt, wie Dr. Olshausen 
berichtet, so ist es doch vielleicht zweckmässig zu warten, bis das 
Kind lebensfähig ist. Wenigstens erscheint ihm die Gefahr der 
Stieltorsion gerade in der Schwangerschaft nicht so überaus gross,, 
während sie allerdings im Wochenbett sich geltend macht. Wenn 
Veit daher auch sicher bei weiteren Folgen eines Ovarialtumors 
in der Schwangerschaft — wie z. B. in dem Fall K u g e’s — 
sofort operirt, so muss er doch die Frage erörtern, die bisher 
wenig beachtet ist, wann man operiren soll. Er ist geneigt, im 
Interesse der Lebensfähigkeit des Kindes bis etwa 4 Wochen ante 
Wrminum zu warten, auch hat er hier die günstigsten Operations¬ 
bedingungen in Folge der allgemeinen Auflockerung gefunden. 

Olshausen stimmt Veit nicht bei; er räth, so früh 
als thunlich zu operiren. Die vermeintliche Auflockerung 
ist von zweifelhaftem Werth. Je früher, um so besser: diesen Satz 
S e h r l) d e r’s bestätigt Dr. Olshausen durchaus. Eine weitere 
Gefahr dürfte dabei aber noch besonders genannt werden : die Stiel¬ 
torsion. Und diese Complication gehört in der That zu den miss¬ 
lichsten für die Prognose. 

Dr. Veit hält die Häufigkeit der Stieltorsion während der 
Schwangerschaft für etwas fraglich. Jaquet spricht sich ganz 
entschieden für ein möglichst frühzeitiges Operiren bei Ovarialtumoren 
während der Schwangerschaft aus und citirt die gleiche Ansicht 
P. Mülle r’s aus dessen Lehrbuch. 

A. Martin stimmt gleichfalls Denjenigen bei, welche die 
Ovariotomie in den Fällen der Complication von Schwangerschaft 
und Ovarialtumoren so früh als möglich vornehmen. Der erste seiner¬ 
zeit von A. Martin operirte Fall illustrirt eine andere Seite dieser 
Frage: die Patientin wurde als „im Abortus begriffen“ ihm zu¬ 
geführt. Der Abort war augenscheinlich durch den Druck der grossen 
Ovarialg^schwulst bedingt. Es wurde möglichst schnell die Ovariotomie 
gemacht und dadurch die Schwangerschaft erhalten. Die Patientin 
ist am normalen Schwangerschaftsende spontan niedergekammen. 
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ibesch werden zu klagen gehabt hat. Dieselbe erkrankte am 20^? Jänner 
! d. J. unter heftigen, Schmerzen im Leibe und Fieber, und bemerkte 
: seitdem eine Geschwulst im Leihe die schnell wuchs. Daneben stellten 
sich Oedeme in den unteren Extremitäten ein, ohne dass Eiweiss im 
Urin war. Status am 21. Februar 1890. Grösser, prall elastischer, 
aber nicht fluctuirender Tumor, der das ganze Abdomen, 'ansfüllte . 
und bis tief in’s kleine Becken hineinragte. Bei der internen Unter¬ 
suchung, die durch das vollkommen intacte, sehr derbe. Hymen etwas 
erschwert war, fühlte man den Tumor neben dem nach rechts ge¬ 
drängten Uterus und von demselben deutlich ab.grenzbar. Das 
schnelle Wachsthum des Tumors, die plötzliche Erkrankung, die 
Schmerzen im Leibe, das Fieber, das auch während einer acht¬ 
tägigen Beobachtung bis zum 28. Februar (abendliche T emperaturs- 
; Steigerungen bis 38’4) anhielt, legten den Verdacht nahe, dass es 
sich um eine Stieltorsion hei einem Ovarialtumor, in Folge dessen 
um Stauungen in dein Ovarialtumor und Wachsthum desselben durch 
massenhafte Blutergüsse handele. In Folge, dessen wurde am 
28. Februar die Laparotomie gemacht. Enormer Gefässreichthum 
der sehr dicken Bauchwand, massenhaft spritzende Arterien. Ver-. 
:wachsung des Omentum mit der Bauchwand, ' das Omentum wird 
iabgebunden. Reichlicher Ascites. Ausgedehnte frische Adhäsionen 
■zwischen Tumor, Bauchwand und Därmen. Der blauschwarze Tumor 
•ist so gross, dass er nicht zur Bauchwand herausgewälzt werden- 
kann. Er wird in Folge dessen' angeschnitten. Hierbei entleert sich 
'sehr viel altes, flüssiges und geronnenes Blut, ohne dass der; Tumor 
dadurch kleiner wird. Der ausserordentlich brüchige Tumor wird in 
Folge dessen, durch Abbröckeln der Gesehwulstmassen mit den 
Händen verkleinert. Nachdem auf diese Weise erstaunliche Quanti¬ 
täten entfernt waren, - ergab sich, dass der Uterus mit beiden Ovarien 
gesund war. Man konnte nun feststellen, dass es sich um. eine 
colossale, mit flüssigem und geronnenem Blute durchsetzte Geschwulst 
des Mesenterium handelte (und wie sich später zeigte, um ein 
Sarkom), die mit der hinteren Wand des ganzen Oolon transversum, 
mit der hinteren Wand des Magens, mit einigen , Dünndarmschlingen 
fest verwachsen war, nach oben also bis zum Ripp.enrande, nach 
unten bis tief in’s kleine Becken kineinragte.. Wenn man ferner 
bedenkt, dass durch den v Tumor die Bauchwand erheblich . hervor-; 
gewölbt war, so kann man sieb annähernd eine .Vorstellung von 
der Grösse der Geschwulst machen. Da in Folge der angegebenen; 
Verwachsungen eine Entfernung der Geschwulst unmöglich war, so 
wurde die Geschwulstwunde so gut wie möglich geschlossen und 
der grosse Rest versenkt. 

Tod nach 24 Stunden. — Ein Trauma hatte nicht. Vorgelegen. 
Die Ursache der Blutungen in dem Tumor kann also nur durch 
Thrombosen oder durch Druck des Tumors auf die grossen Unter¬ 
leibsvenen erklärt werden. In der Literatur sind nur wenige, so. 
grosse Mesenterialtumoren erwähnt. Dieselben . haben mehrfach zu 
Verwechslungen mit Ovarialtumoren Veranlassung gegeben. 

Discussion: A. Martin ist in der Lage, die Schwierig- 
keiten der Operation derartiger Sarkome des Mesenteriums aus¬ 
mehrfachen Erfahrungen zu bestätigen. Ganz besonders charakte¬ 
ristisch war das bei einer Patientin der Fall* welche seinerzeit wegen 
dieses Tumors, der bald als Myom angesprochen worden war, - bald 
als Ovarialtumor und von verschiedenen Seiten theils mit Ergotin; 
theils mit Elektrolyse und Elektropunctur behandelt worden war. 
Die Verwachsungen des Tumors mit Darm, Bauchdecken, Leber, 
Nieren und allen-Nachbarorganen waren unglaublich fest. Schliesslich 
gelang die Ausräumung, doch hat die schon fast moribunde Patientin, 
bei der die Operation als ultima ratio unternommen* wurde, dieselbe 
nicht lange überlebt. 

Olshausen: Die Sarkome des Peritoneum .sind wohl ausser-' 
ordentlich maligne und für die Operation besonders ungünstige Tumoren. 
Der letzte von ihm beobachtete Fall beiraf ein Mädch’en' im Anfang" 
der Zwanziger-Jahre. Der Tumor war über Mndskopfgross. Schon 
vor der Operation war der Verdacht auf einem torquirteh; Ovarien- 
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tupor gelenkt. Nach Blosslegung des Tumors erschien derselbe 
' so missfarbig, dass erst recht dieser Verdacht wuchs. Der Tumor 
wurde ausgeschält, was sehr leicht und schnell gelang.' Dabei zeigte 
sich, dass kein Zusammenhang mit den Genitalorganen war. Der 
Tumor sass vielmehr ganz zwischen den Därmen. Bei der Aus¬ 
schälung trat eine so forrüidäble Blutung ein, dass man sofort die 
Höhlung nach Mikulicz tamponiren musste. Die Kranke ging am 
ersten Tage an der Blutung und Nachblutung zu Grunde/ In einem 
zweiten Fälle handelte es sich um ein Mädchen am Ende der 
Zwanziger-Jahre, welches vor 1 */ 2 Jahren wegen eines grösseren 
Ovarientumors operirt war. Der Tumor war ein Sarkom (Endotheliom). 
Def jetzige Tumor , war ein grösseres Sarcomä peritonei, welches 
entfernt wurde. Doch blieben Metastasen in grösserer Zahl zurück. 
Die Kranke wurde zwar lebend entlassen, ging jedoch wenige 
Wochen nachher an, allgemeiner Särkomatose des Peritoneum zu 
Grunde. 

S c hü lein hatte vor 5 Monaten Gelegenheit, einend ähnlichen 
Fall zu operiren. 

C. Rüge erwähnt, dass ihm mehrere Male retroperitoneale 
Geschwülste Vorgelegen haben, deren . hier keine Erwähnung ge¬ 
schehen sei.; es handelte sich seiner Erinnerung nach nicht allein 
um Sarkome, sondern auch einfache Fibrome; diese Geschwülste 
erscheinen ihm etwas häufiger, als es nach der Discussion erschiene. 


Literatur. 

Lehrbuch der chemischen Untersuchungsmethoden zur Dia¬ 
gnostik innerer Krankheiten. 

Von Dr. Felix WESENER. Wreden’s Sammlung, Bd. 15. 

Berlin. Verla» von Friedrich W r e d e n. 1S90. 

In Folge der grossen Bedeutung, welche die Klinik der chemi¬ 
schen Untersuchung der Secrete und Excrete des Organismus bei¬ 
legt, sind in der jüngsten Zeit eine Reihe von Hand- und Lehr¬ 
büchern erschienen, welche sich die Aufgabe stellten, die Fülle des 
Materials zu sichten, um dem weniger mit der chemischen Technik 
vertrauten Arzte eine Anleitung bei seinen Untersuchungen zu gehen. 
Auch das vorliegende Werk will diesem Zwecke dienen. Der Ver¬ 
fasser stellt sich die Aufgabe, nur jene Methoden mitzutheilen und 
zusammenzustellen, welche mit geringem Aufwande an Zeit oder an chemi¬ 
schen Apparaten ausgeführt werden können. Im Ganzen und Grossen 
ist er diesem Vorsatze treu geblieben, nur stellenweise schleichen 
sich Methoden ein, deren Durchführung ein wohleingerichtetes 
Laboratorium und einen mit der Technik vertrauten Arbeiter vor¬ 
aussetzen, wie z. B. die Bestimmung des Kreatinin nach Neubauer, 
die gewichtsanalytische Bestimmung des Eiweisses u. A. Andererseits 
werden viel einfachere Methoden als zu complicirt verworfen, wie 
z. B. die Methode der Salzsäurehestimmung im Magensafte nach 
Sjöquist. Von diesen Inconsequenzen abgesehen, enthält das 
Buch das überreiche Material in conciser Weise geordnet, und auch 
die Zusammenstellung der auf Grund der Untersuchungsresultate 
zu ziehenden Schlüsse ist sehr klar. Die Eintheilung des Stoffes 
gliedert sich naturgemäss näch den der Untersuchung zu Grunde 
liegenden Substraten. Am eingehendsten ausgearbeitet sind die 
Capitel über die Untersuchung des Harnes und des Magensaftes. 
Im Abschnitte über den Harn finden wir eine sehr genaue Berück¬ 
sichtigung der neuesten. Methoden und deren Schilderung ist bei 
aller Knappheit so klar, dass auch dem chemisch nicht Geschulten 
das Nacharbeiten ein' Leichtes wird. Im Capitel über die Unter¬ 
suchung des Magensaftes geht eine Besprechung der Methoden der 
Magensaftgewinnung voraus. Wenn dabei der Verfasser meint, dass 
Ewald der Erste war, der das weiche Schlundrohr als das zweck- 
mässigst.e bezeichnete und die methodische Anwendung desselben 
empfahl, so befindet er sich in einem grossen, leider von Vielen 
getheilten Irrthum. .. Das Verdienst ist entschieden Prof. Os er zu 
vindiciren. Wenn in demselben Jahre, wo 0 s e r’s grundlegende 
Arbeit über die mechanische Behandlung der Magenkrankheiten er¬ 
schien, Ewald einen Fall von Nitrobenzolvergiftung mittheilt, hei 
dem er mit Hilfe eines ihm eben zu Gebote stehenden „weichen“ 
Gasschlauches das Gift aus dem Magen herausholte, und vielleicht 
er selbst und seine allzu eifrigen Jünger daraufhin das Verdienst 
in Anspruch nehmen, den weichen Schlauch in die Praxis einge¬ 
führt zu haben, so ist dies wohl zu weit gegangen. Eine auch nur 
ganz : oberflächliche Kenntniss der gleichzeitig erschienenen Arbeit 


Ose r’s zeigt, dass er bereits damals die für alle weiteren For¬ 
schungen so fruchtbare und heute einzig und allein geübte Methode der 
Anwendung des weichen Schlauches klar und deutlich in ihren 
Grundlinien der ärztlichen Welt zur Kenntniss brachte. Bei solchem 
Stande der Dinge kann kein Zweifel obwalten, dass nicht dem die 
Priorität der Erfindung einer Methode gebührt, der ohne Bewusst¬ 
sein von der Tragweite dem Drange der gebietenden Stunde ge¬ 
horchend zufällig einmal ein gleiches Verfahren einschlägt. 

Der im. Folgenden beschriebene Gang der Magensaftanalyse 
enthält besonders die qualitativen Proben auf die einzelnen im 
Mageninhalt vorkommenden Säuren sehr gut zusammengestellt. 
Minder gut erscheint die Anweisung zur Bestimmung der Gesammt- 
und der Salzsäureacidität des Mageninhaltes. Der Vorschlag, durch 
wiederholtes Ausschütteln mit Aether dem Magensafte die organi¬ 
schen Säuren zu entziehen und den wässerigen Rückstand zu titriren, 
um so den Gehalt an freier Salzsäure als solcher zu erfahren, ist 
wohl nicht sehr vertrauenerweckend. Wenn man bedenkt, wie grosse 
Mengen Aether Cahn Und Mering verwenden mussten, um jene 
Säuren zu entfernen, ist wohl anzunehmen, dass die vom Verfasser 
vorgeschlagene Art des Ausschüttelns nicht genügt und aliquote 
Theile der vorhandenen organischen Säuren in der wässerigen 
Lösung Zurückbleiben müssen. Die so erhaltenen Werthe müssen so 
ungenau sein, dass die angewendete Arbeit keineswegs der Un¬ 
sicherheit der Resultate entspricht. An Stelle dieses Verfahrens mag 
das nicht viel complicirtere Sjöquist’s mit nachfolgender titri- 
metrischer Bestimmung des gebildeten Chlorbaryums Anwendung 
finden. 

Anhangsweise enthält das Buch eine Zusammenstellung der 
nothwendigen chemischen Apparate nebst kurzer Schilderung ihrer 
Anwendung, weiterhin werden die nöthigen Reagentien und Titrir- 
flüssigkeiten übersichtlich mitgetheilt. 

Im Ganzen bildet das Werk ein sehr bequemes Nachschlage- 
bnch für den praktischen Arzt und ist eine willkommene Ergänzung 
zu den übrigen, in der gleichen Sammlung erschienenen, die ein¬ 
zelnen Capitel der medizinischen Wissenschaften behandelnden 
Lehrbüchern. K. 


Revue. 


Ueber ein masernähnliches Exanthem bei Typhus. 

In seltenen Fällen kommen ausser der Roseola beim Abdominal¬ 
typhus noch andere Exantheme zur Beobachtung; es wurden pustu- 
löse Ausschläge, Miliaria, Urticaria, Petechien, scharlachähnlicher 
Rash, Herpes beobachtet. Als Täches bleuätres, Pelioma typhosum 
oder umbrafarbene Flecke wurde von Trousseau, Murchison, 
G a 11 a r d, Gerhardt u. A. ein eigenthümliches Exanthem be¬ 
schrieben, welches in den verschiedensten Stadien der Krankheit auf- 
treten kann. Gallard und Griesinger sahen es in schweren 
wie leichten Fällen, Trousseau und Murchison nur bei leichtem 
Krankheitsverlauf. Es findet sich vorwiegend in der Lendengegend, 
an dem unteren Theil des Bauches, dem Rücken und den Ober¬ 
schenkeln und besteht aus meist spärlichen, kleinen, nicht promini- 
renden und auf Druck nicht verschwindenden Flecken, welche gleich- 
massig blau oder hellviolett gefärbt sind und innerhalb 8 Tagen 
wieder verschwinden. In einem Falle G e r h a r d t’s erreichten sie 
ausnahmsweise die Grösse einer halben Hand, hatten eine dunkel- 
hlanrothe Farbe und verschwanden erst nach 2 Wochen. 

Aus dem städt. Krankenhanse in Moabit (Director Dr. P. Gutt- 
mann) theilt nun Dr. H. Neu mann im Centralblatte für klinische 
Medizin (Nr. 26, 1890) eine interessante hieher gehörige Beobachtung 
mit. Er erinnert an die Merkmale desPelioma typhosum, um seine völlige 
Verschiedenheit von einem bei Typhus vorkommenden masernähnliclien 
Exanthem, das hier besprochen werden soll, von vornherein fest¬ 
zustellen. Eher hätte das letztere mit einem starken Roseola-Exanthem 
eine gewisse Aehnlichkeit, mit dem es in der That. bisher zusammen¬ 
geworfen zu sein scheint. Liebermeister sagt von der Roseola: 
„Während gewöhnlich nur eine beschränkte Zahl von Flecken und 
in beschränkter Ausdehnung vorkommt, gibt es auch Fälle, und die¬ 
selben können zu gewissen Zeiten sich häufen, bei welchen dieselben 
in grosser Zahl und über einen grossen Theil des Körpers oder 
selbst über die ganze Oberfläche verbreitet und zuweilen auch grösser 
und auffallender gefärbt sind. Ein solches über den ganzen Körper 
verbreitetes Exanthem, welches auf den ersten Blick für eine syphi¬ 
litische Roseola hätte gehalten werden können, habe ich in einzelnen 
Fällen noch gegen Ende der dritten Woche auftreten sehen, während 
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die Reconvalescenz in ganz normaler Weise eintrat.“ Vielleicht haben 
auch Eichhorst und Z ü 1 z e r das hier zu besprechende Exanthem 
im Auge gehabt, wenn sie angeben, dass das Roseola-Exanthem bei 
sehr reichlichem Auftreten masernähnlich erscheinen könne. 

L o v y (Thöse de Paris, 1890) hat das Verdienst, in einer 
eben erschienenen Thöse auf Grund von 12 theils in der französi¬ 
schen Literatur niedergelegten, theils selbst beobachteten Fällen 
das masernähnliche Exanthem bei Typhus als ein selbstständiges, 
übrigens ebensowenig wie die anderen Exantheme pathognomisch.es 
Symptom erfasst und charakterisirt zu haben. Es ergibt sich aus 
seiner Arbeit Folgendes: In seltenen Fällen erscheint zwischen dem 
15. und 21. Tage des Typhus ein Exanthem, dessen Auftreten weder 
von dem bisherigen Verlauf des Falles abhängt, noch seinen weiteren 
Verlauf beeinflusst. Meist freilich leitet sich gleichzeitig die Defer- 
vescenz ein. Es steht ausser Beziehung zur Roseola, die zu der ge¬ 
wohnten Zeit beobachtet war, in seltenen Fällen auch jetzt noch 
besteht. Im Augenblick seiner Eruption, die sehr schnell vor sich 
geht und besonders Rumpf und Hals, weniger die untere Extremität 
betrifft, die Schleimhäute aber frei lässt, hat man den Eindruck 
einer Roseola, welche ungewöhnlich reichlich und grossfleckig ist. 
Aber schon nach 12 — 24 Stunden, während deren das Exanthem 
sich weiter ausgedehnt hat und masernartig geworden ist, ähneln 
nur noch die kleineren Flecke einer Roseola, die grösseren — un¬ 
gefähr von der Grösse eines Frankstückes — sind himbeerfarben 
und bestehen aus einem dunkleren hämorrhagischen Centrum mit 
einer helleren, rosafarbenen Peripherie, die allmälig in die gesunde 
Haut übergeht. Das Exanthem juckt nicht; es verschwindet nach 
3 — 5 Tagen und veranlasst gewöhnlich keine Desquamation. 

In dem Falle Neu m a nn’s erschien nun, in Uebereinstimmung 
mit dem von Lovy gezeichneten Bilde, in der dritten Krank- 
heitswoche ein m a s er n ähnli eh e s Exanthem, das, ohne 
den Krankheitsverlauf zu beeinflussen, nach wenigen Tagen wieder 
verschwand. Gleichzeitig mit dem Exanthem kam eine 
Ausscheidung des Streptococcus pyogen, durch die 
Nieren zur Beob ach tu ng. Diese Coincidenz, sagt der Verfasser, 
setzt uns in die Lage, die Natur des Exanthems aufzuklären. Lovy 
schreibt ihm eine kritische Bedeutung zu;' ebenso wie unter Um¬ 
ständen durch die Niere, finde hier eine Elimination der bakteriellen 
Krankheitserreger durch die Haut statt. Wenngleich wir eine bak¬ 
terielle Ausscheidung durch Haut und Niere überhaupt nur in be¬ 
schränktem Grade, keinesfalls aber als curativeh Vorgang von 
kritischer Bedeutung anerkennen können, stimmen wir doch in der 
Annahme einer bakteriellen Ursache für das Exanthem mit Lovy 
überein. In der That dürfte in unserem Fall eine b akterielle 
Ijeberschwemmung des Capillargebietes stattgefunden 
haben, welche in dem äusseren Integument und im 
Nierensecret der wissenschaftlichen Erkenntniss zu¬ 
gänglich wurde. Es handelte sich aber nicht um eine Capillar- 
embolie durch den Typhuserreger — diese kann sich im Auftreten 
der Roseola und in der Ausscheidung des Typhusbacillus durch den 
Urin äussern — sondern um eine secundäre Infection mit 
dem Streptococcus pyogenes. Da sie, nach den bakterioskopischen 
Befunden in den Mesenterialdrüsen zu schliessen, meist von den 
typhösen Darmgeschwüren aus stattfinden dürfte, ist die Zeit ihres 
Eintrittes von der Bildung der letzteren abhängig. Hieraus folgt 
das Auftreten des Exanthems in der dritten Krankheitswoche, wie 
es Liebermeister und Lovy beobachtet haben und auch in 
diesem Falle zutraf. 

Auffällig könnte nur die Gutartigkeit der seeundären Strepto- 
cocceninfection erscheinen, die es weder in der Niere zu einer chemisch 
erkennbaren Entzündung, noch in der Haut zu einer schwereren 
Gefässalteration kommen liess. Doch ist die wechselnde Virulenz 
des Streptococcus im menschlichen Körper genügend bekannt. Es 
sei nur an die Verschiedenartigkeit seiner Virulenz beim Scharlach 
oder beim Puerperalfieber erinnert. Ebenso kommen beim- Typhus 
alle Virulenzgrade dos Streptococcus vor: von der tödtlichen Sepsis, 
der Verfasser z. B. ein Ojähriges Mädchen erliegen sah, bis zu der 
ohne Störung des Allgemeinbefindens verlaufenden Allgemeininfectioh, 
für die wir soeben ein Beispiel gegeben haben. 

Ob das in Frage stehende Exanthem immer durch den Strepto¬ 
coccus bedingt ist, ob dieser andererseits — wie es wahrscheinlich 
ist auch andere, z. B. scharlachartige Exantheme, soweit sie im 
späteren Stadium des Typhus auftreten, veranlassen kann, muss 
Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. 


G e g e n d a s P y o k t a n i n. 

Das mit so grossem Inseratengeräusch in die Praxis eihge- 
führte Pyoktanin wird nun wiederholt von massgebender Seite 
abgelehnt. Zu dem von uns bereits referirten Misserfolge in der 
chirurgischen Praxis — „Wiener Mediz. Blätter“ Nr.; 28, 1890 
— kommt nun auch eine Zurückweisung von Seite der Ophth alm o- 
logen (siehe Berliner klm. Wochenschrift Nr. 28, 1890), die umso 
bemerkenswerther ist, als gerade auf diesem Gebiete förmliche Wunder- 
curen erzielt wurden. Die kritische Besprechung stammt ton Br. Otto 

Scheffels aus der Pagenstecher’schen Augenheilanstält in Wies¬ 
baden und ist mit folgenden treffenden Bemerkungen eingeleitet: 

Bei der überwältigend grossen Anzahl von Anpreisungen neuer 
Medieamente, wie sie die letzten Jahre uns gebracht -haben, ist es 
ganz natürlich', dass der Praktiker im Allgemeinen derartigen 
Empfehlungen gegenüber skeptisch und ablehnend sich verhält und 
nur durch- ganz ausnehmend günstige Berichte zur probeweisen- 
Anwendung eines jener neuen Mittel sich bewegen lässt. Doch selbst 
den eingefleischtesten Skeptiker konnte eine solch enthusiastische 
Empfehlung, wie sich ihrer Prof. Stilling in seiner Publication 
über Anilinfarbstoffe als Antiseptica bediente, in seiner Zurück¬ 
haltung gegen alle Neuerungen schwankend machen. „Ein Hornhaut¬ 
geschwür bei einem scrophulösen Kinde, welches ich über einen 
Monat lang mit der grössten Sorgfalt mit antiseptischen Mitteln 
ohne wesentlichen Erfolg behandelt hatte, heilte von einem Tag zum 
andern nach Einträufelung einiger Tropfen einer Methylviolettlösung; 
eine frische Hypopyon Keratitis heilte von einem Tag. zum folgenden 
nach gehöriger Sterilisirung des Geschwürs mit einem Anilinstift, 
ebenso ein schlecht aüssehendes. Randgeschwür“ — so schrieb 
Prof. Stilling vor wenigen Monaten. Mit keinem einzigen der 
bisher üblichen therapeutischen Verfahren hatten wir in analogen 
Fällen auch nur im Entferntesten solch’ günstige Resultate erzielt. 
Diese Mittheilungen schienen ja aller bisherigen pathologisch¬ 
anatomischen Erfahrungen geradezu zu spotten; ja eine speculatiye 
Phantasie hätte fast die Eröffnung einer" neuen Aera in ‘unserer 
gesammten Therapie voraussehen können. Nach einer von solch’ 
hervorragender Seite ausgehenden derartigen Empfehlung gestattete 
Prof. Pagenstecher, in geeigneten Fällen die Pyoktanin- 
behandlung einzuleiten. In Anwendung kam das von Merk be¬ 
zogene Präparat, und zwar der für ophthalmologische Zwecke 
empfohlene gelbe Stift; sodann aber aueh die Lösung des gelben 
und des blauen Farbstoffes. Nach der ersten Mittheilung von 
Stilling glaubten wir, mit einer Lösung von 1 :5000 auszu¬ 
kommen. Als wir aber mit dieser schwachen Lösung absolut keine 
irgendwie bemerkbaren Erfolge erzielten, gingen wir nach der 
zweiten Mittheilung von Stilling zum Gebrauch einer Lösung 
von 1:150 des stärker wirkenden blauen Farbstoffes über. Um.es 
gleich vorwegzunehmen, will ich erwähnen,, 
dass unsere Versuche s'ämmtlich negative 
Erfolge aufweisen. 

Einer der ersten Fälle, die mit dem Stift touchirt wurden, war 
ein Randgeschwür. Um ja gründlich genug vorzugehen, würde zuerst 
Cocainanästhesie hergestellt und dann wurden so energisch, wie nur 
möglich, mehrere Male mit dem Stift Grund, und Ränder des Ulcus 
touchirt. Nach viertägiger Behandlung war der Erfolg ein solcher, 
dass das Ulcus um die Hälfte an Flächen- 
ausdehnung zu genommenhatte. Die Pyoktanin- 
behandlung wurde jetzt ausgesetzt. Nach andauernden Cataplasmen 
konnte am 7. Tage mit Ung. flav. massirt werden. Am 12. Tage 
wurde Patient entlassen. 

Im. ersten Falle von Ulcus s e r p e n s bestand das Ulcus 
12 Tage; es sass ziemlich central, mit der grössten^ Ausdehnung 
nach unten innen. Nur nach oben und aussen war der Püpillar- 
rand nicht zu sehen — es bestand keine Atropinmydriasis — nach 
unten und nach innen wurde der Pupillarrand noch ca. I 1 / 2 Milli¬ 
meter vom Ulcus überdeckt. Stündlich wurde 1 Tropfen einer blauen 
Farbstofflösung in einer Concentration von 1:150 eingeträufelt. 
Es wurde so noch weit , ausgiebiger, als dies bei der Anwendung 
des Stiftes möglich ist, das Pyoktanin in alle Buchten des Ulcus 
'zwischen die Corneallamellen, in die Vorderkammer und in’s Irisr 
gewebe hineingebracht. Das Ulcus wuchs täglich. 
Am 5. Tage war eine weitere For t f ü h r ung 
der Pyöktaninbehandlung s c h 1 e c h t e r din gs 
nicht- m e h r z u v era n t wort e h ; es wurde die Spaltüng 
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ikoB;,S,a; ^jm i s c-li- vorgenommen und-dadurch ein Weiterkriechen 
;des Ulcus eoupirt. :. 

""Im zweiten Falle bestand das Ulcus serpens 7 Tage es war 
.mit Dakryoeystoblenhorrhiöe ccmplicirt, Ulcus scharf umgrenzt,, central, 
i-agt nach muten armen 7? Millimeter über den Pupillarrand noch 
^hinaus,; nach oben ist der Pupillarrand noch sichtbar. Stündlich 
:I. Tropfen der blauen Lösung 1 : 450. Täglich zweimal Durchspritzung 
' dps Thränennasencanals mit derselben Lösung. Erfolg negativ. 
Am 3. Tagte nt sc hi e den e Z u n a h in e d er Infi 1- 
t rat io n n ac hi n n e n ; am 4. T a g e er he bliche 
Zu ha h>m e a u c h n ach oben aussen. Thränen- 
s a c k e Lte r u n g nicht im Min de sten beeinflusst. 
Aussetzung der Pyoktaninbehandlung und Kautherisation mit dem 
Galvanokauthei*, die ein weiteres Fortschreiten des Geschwüres verhütet. 

Im dritten Falle bestand das Ulcus serpens 13 Tage. Com- 
plication : Stenose des Ductus naso-lacrym. ohne Eiterung. Sitz 
etwas nach aussen vom Centrum, Millimeter breit, 37-2 Milli¬ 
meter hoch. Stündlich 1 Tropfen der blauen Lösung 1 : 150. Son- 
dirung. Am dritten Tage Ulcus nach a 11 en Seiten um 
mindestens di e Häl ft e zugenommen. Pyoktanin aus- 
gesetzt. Trotz energischer Kautherisation wird der grösste Theil der 
Hornhaut durch das fortschreitende Ulcus zerstört. Verfasser be¬ 
merkt noch, dass alle drei Fälle von Ulcus serpens bei der Auf¬ 
nahme absolut keinen deletär-progressiven Eindruck machten. Viel¬ 
mehr; hielt Prof. Pag en s t echer sich zu der Annahme berechtigt, 
nach dem^ganzeii Aussehen des Ulcus nach ein¬ 
maliger sofort vorgenommener Kautherisation 
ein F-o rt s c h r ei t e n in jedem Fall ausgeschlossen 
hin stellen zu dürfen. 

Das Motiv, sagt Verfasser zum Schlüsse, das mich zur Ver¬ 
öffentlichung dieser unvollständigen Versuchsreihe bewogen hat, ist 
das, die Herren Collegen vor höchst unangenehmen Erfahrungen zu 
bewahren. Es wäre ja denkbar, dass mancher praktische Arzt, be¬ 
wogen durch die. geradezu frappirenden Mittheilungen des Prof. S t i I- 
ling, sich zur Pyoktaninbehandiung in solchen Fällen von Ulcus 
serpens verleiten Messe, die er sonst wohl einer Augenheilanstalt 
überweisen würde. Die hier mitgetheilten Fälle ermuthigen aber dazu 
nicht. Im ersten 1 und dritten Falle von Ulcus serpens wäre sicher¬ 
lich in kürzester Frist die ganze Cornea zerstört worden, wenn die 
Pyoktaninbehandiung fortgesetzt worden wäre. Es muss wirklich 
noch als ein wahres Glück betrachtet werden, dass es gelang, durch 
Spaltung wenigstens noch einen hinreichenden Theil der Cornea zu 
retten. Prof. Stilling schrieb in seiner ersten Mittheilung: 
„Schon meine bisherigen Erfahrungen in dieser Beziehung sind zahl¬ 
reich genug, um das .Methylviolett für Hornhautgeschwüre aller Art 
als ein Mittel zu bezeichnen, welches alle anderen bisher angewandten 
in jeder Hinsicht hinter sich lässt, und ganz gewiss sehr bald und 
mit grossem Vortheil selbst die galvanocaustische Behandlung der 
eitrigen Hornhautgeschwüre ersetzen wird.“ Wenn ich aus den 
eigenen Erfahrungen Schlüsse ziehen wollte auf den absoluten Werth 
der Pyoktaninbehandiung bei Hornhautgeschwüren, müsste ich 
Wort für Wort obige Behauptung Still in g’s 
n e g i r e n. 

lieber die Verwendung des Antipyrins in der Dermatotherapie. 

Unter diesem Titel hielt Dr. B1 a s c h k o in der „Dermatologischen 
Vereinigung“ zn Berlin einen Vortrag, dem wir nach dem Berichte 
der deutschen Medizinal Zeitung das folgende entnehmen: 

Der Vortragende hat seit längerer Zeit das Antipyrin bei der 
Behandlung von Hautkrankheiten, die auf nervöser Basis beruhen, 
benutzt. Eine quälende, entschieden nervöse Begleiterscheinung 
vieler Hautkrankheiten ist das Jucken. Das Jucken kommt durch 
minimale, oft wiederholte Beizung der Tast- und . Gefühlsnerven 
zu Stande, während mittelstarke Beize - die specifische Sinneswahr¬ 
nehmung, sehr intensive Schmerzen auslösen. Die Empfindung des 
Juckens selbst wird stets im Gehirn, zuweilen z. B. bei Hysteri¬ 
schen und Tabetikern auch ohne directe Hautreizung gebildet. 

. Mechanisch können Juckempfindungen durch leichte, oft wieder¬ 
holte Berührungen ausgelöst werden, während spontan bei Hyper¬ 
ämie des normal im Zustande relativer Anämie sich befindenden 
Papillarkörpers Jucken entsteht. Die Hyperämie kann eine active 
und eine passive, durch Stauung bedingte (z. B. variköses Haut¬ 
jucken) s.ein. 

. Das Antipyrin wurde zunächst bei jener, mit heftigem Jucken 
ei-nhergehenden, durch das Auftreten urtikari aähnlicher Papeln ge¬ 


kennzeichneten Krankheit versucht, die von der Wiener Schule als 
Vorstufe des Prurigo bezeichnet, von Anderen Urticaria papulosa 
genannt wurde. B. sehlägt vor, für die Krankheit den alten 
Hamen „Strophulus“ wieder einzuführen. Das Wesen des Leidens 
selbst ist eine erhöhte Beflexerregbarkeit der Haut. B. hat in 
Fällen, die bei der sonst erfolgreichen Behandlung mit Theer- 
bädern und Naphtolspiritus unbeeinflusst geblieben waren, von dem 
Antipyrin nicht nur symptomatische Besserung, sondern dauernde 
Heilung gesehen. Die causale Wirkung ist wohl dadurch zu er¬ 
klären, dass der Juckreiz beseitigt wurde, der die Kranken zum 
Kratzen veranlasste; das Kratzen selbst ruft dann Heueruptionen 
von Knötchen hervor, die ihrerseits wieder einen neuen Juckreiz 
abgeben. B. gab Antipyrin mit Saccharum zu gleichen Theilen und 
liess Abends eine Messerspitze bis einen halben Theelöffel nehmen. 
Bei Kindern ordinirte er: 

Bp. Antipyrini . . . 5*0 

Syrup. simpl. . . 25*0 

D. S. Abends 1 Theelöffel. 

Auch bei der Urticaria selbst leistet das Antipyrin symptoma¬ 
tisch gute Dienste, wenn es auch neue Eruptionen nicht verhindern 
kann. Beim nervösen Pruritus und beim Prurigo ist Antipyrin 
in einer täglich dreimal verabreichten Dosis von 0*5 —1*0 recht 
wirksam. Wenn auch das Exanthema exsudativum multiforme ge¬ 
wöhnlich keine Therapie verlangt, so gibt es doch hartnäckige, 
mit Jucken und Gelenks schmerzen einhergehende Fälle, die durch 
Antipyrin sehr günstig beeinflusst werden. Bei einem Kranken, 
der seit Jahren an einem stets recidivirenden Pemphigus litt und 
in Folge seines Leidens starke Arsendosen (Intoxication) ohne durch¬ 
schlagenden Erfolg erhalten hatte, verschwand die Krankheit nach 
Antipyringebrauch, ohne innerhalb einer Beobachtungszeit von zehn 
Monaten ein Becidiv zu veranlassen. Gleich gross war der Erfolg 
der Antipyrinbehandlung bei einem Fall von Lichen ruber planus, 
der den üblichen Behandlungsmethoden gegenüber sich refraetär 
gezeigt hatte. Schliesslich ist auch bei der Ekzemtherapie das 
Antipyrin mit Hutzen als ein das Jucken verminderndes Mittel neben 
der localen Behandlung zu verwenden. 


Notizen. 


vv IPH. 30. Juli 1890. 


— Nächsten Montag, den 4. August d. J., wird der X. inter¬ 
nationale medizinische. Congress in Berlin eröffnet werden. Hach 
den eifervollen Vorbereitungen des Organisationscomites, den zahl¬ 
reich erfolgten Anmeldungen von Theilnehmern und namentlich mit 
Bücksicht auf das fast überreiche Arbeitsprogramm ist wohl zu hoffen, 
dass das wissenschaftliche Fest den erhofften günstigen Verlauf 
nehmen werde. Wir haben Vorsorge getroffen, dass den Lesern 
dieser Blätter, wie immer bei solchen Gelegenheiten, auch diesmal 
die Vorgänge in Berlin in rascher und ausführlicher Weise zur 
Kenntniss gelangen. 

— Anlässlich der morgen stattfindenden Vermälung der Erz¬ 
herzogin Marie Valerie wurde, wie dio heutige amtliche Wiener 
Zeitung meldet, dem Leibarzt und Hofrathe Prof. v. Widerhofer 
„in Anerkennung seiner der Frau Erzherzogin Marie Valerie ge¬ 
leisteten ausgezeichneten Dienste“ der Freiherrnstand und dem Hof¬ 
zahnarzte Begierungsrath Baimund Günther der Adelsstand ver¬ 
liehen. 

— Der Centralverein deutscher Aerzte in Böiim en 
hat am 13. d. M. in Braunau seine „Sommer-GeneralVersammlung“ 
abgehalten, die aber so schwach besucht war, dass die sonst üb¬ 
liche Angabe der Zahl der Theilnehmer in dem veröffentlichten offi- 
ciellen Protokolle diesmal unterblieben ist. Der Antrag auf Erhöhung 
des Jahresbeitrages, um es dadurch möglich zu machen, dass die 
Prager mediz. Wochenschrift allen Mitgliedern gratis zugesendet 
werde, wurde von der Vereinslcitung zurückgezogen, nachdem die 
meisten Sectionen, welchen der Antrag zur Meinungsäusserung unter¬ 
breitet worden war, sich im ablehnenden Sinne ausgesprochen haben. 
Betreffs der Kr ankencassen frage heisst es in dem Berichte 
des Obmanns Prof. Petrin a: „Aus dem heurigen Jahresberichte 
werden die Herren ersehen haben, dass die Centralleitung es für 
ihre ernste Pflicht hielt, sich mit der Krankencassenfrage, welche 
ja immer mächtiger in das Leben und die Existenzfrage der Aerzte 
'eingreift, eingehend zu beschäftigen und in dieser Beziehung in be¬ 
ständigem regen Verkehre mit den auswärtigen Sectionen zu bleiben 
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Wenn irgendwo, so ist es in dieser, für unseren Stand so wichtigen 
Frage nöthig, dass ein gemeinsames Zusammenwirken aller Aerzte 
zu Stande kommt. Wie die ganze Krankencassenfrage sich immer 
mehr gestaltet, ist es für uns Aerzte, wie es auch vorausgesetzt 
wurde, hoch an der Zeit, gegenüber dem immer mehr um sich 
greifenden Krankencassenwesen, welchem immer grössere Kreise und 
leider auch bemittelte beigezogen werden, einen bestimmten Schutz 
zu schaffen, damit nicht der Arzt bei dieser humanen Institution 
aus lauter Humanität gegen Andere selbst in seiner Existenz zu 
Grunde geht. Auch gegen die immer mehr hervortretenden Be¬ 
mühungen auf Herabsetzung der Honorare bei den Krankencassen 
muss eine Schutzwehr in unserer strammen Vereinigung' gebildet 
werden. Nur ein festes collegiales Zusammenhalten vermag auch den 
immer mehr üblichen, meist ganz willkürlichen Ausschreibungen neuer 
„Cassenärzte-Stellen“ an Orten, wo eine genügende Zahl von Aerzten 
ohnedies besteht, mit Erfolg entgegenzutreten und eine unehrliche 
Concurrenz und die schimpfliche, unseren Stand so herabsetzende 
Minuendo-Licitation wirksam zu bekämpfen. Es wird daher die ernste 
Pflicht der heurigen Versammlung des österreichischen Aerzte-Vereines 
zu Troppau sein, mit praktischen Vorschlägen in dieser Beziehung 
an uns heranzutreten. Wir wollen nur unser Beobachtungsmaterial 
sammeln und sichten, um auch unsererseits für diese Versammlung 
im September d. J. vorbereitet zu sein. Eine der brennendsten 
Fragen auf diesem Gebiete: den deutschen Aerzten in gemischt¬ 
sprachigen Gemeinden mit czechischer Majorität einen Schutz ihrer 
Existenz zu schaffen, den besten Modus zu finden, ihnen ihre Clientei, 
welche durch die zwangsweise Zuweisung deutscher Cassen- 
mitglie der an die czechi sehen C a s s en är zt e verloren ging, 
wieder auf irgend einem gesetzlichen Wege zu verschaffen, bildete 
eine der Aufgaben, welche unserem Vereins-Ausschüsse von der 
Winter-Generalversammlung speciell gestellt worden war. Der Aus¬ 
schuss hatte nach dem betreffenden Anträge Dr. Altschul’s, durch 
ein Comite, aus Grossindustriellen, deutschen Kaufleuten und Ver¬ 
tretern deutscher Gewerbetreibender verstärkt, an die Lösung dieser 
Fragen heranzutreten. Ich habe Ihnen, meine Herren, heute in dieser 
Beziehung nur zu berichten, dass die Leitung sich alle Mühe gegeben 
hat, dieser übernommenen wichtigen Aufgabe gerecht zu werden, 
und dass die genannten Comitesitzungen stattgefunden haben und 
voraussichtlich ein günstiges Resultat haben werden. Nähere Details 
zu bringen, sind wir aus Utilitätsgründen nicht in der Lage. Wird 
der Erfolg unserer Bestrebungen auf diesem bedrohten Gebiete für 
unsere deutschen Collegen ein, wie wir bestimmt hoffen können, 
günstiger sein, so ist damit auch für die anderwärts in ähnlicher 
Lage befindlichen und gefährdeten Collegen der gesetzlich mögliche 
einzige Weg durch unsere Bemühungen günstig vorbereitet und wirk¬ 
sam betreten worden, und dieselben haben nur der Centralleitung 
nachzuahmen, um auch das erwünschte Ziel zu erreichen. Hoffentlich 
sind-wir in der heurigen Winter-Generalversammlung in der günstigen 
Lage, schon mit dem erreichten günstigen Erfolge an Sie herpm- 
treten zu können.“ 

— Zu der jetzt auch im Deutschen Reiche angestrebten Ver¬ 
besserung der ärztlichen Prüfungsordnung macht Professor 
Quincke in Kiel Vorschläge, von welchen die folgenden auch auf 
das Interesse weiterer Kreise Anspruch machen können. Der Kieler 
Kliniker tadelt zunächst den Mangel der Einheit des Ex am e n s. 
Sehr wenige Studirende vermögen eine so gleichmässige Ausbildung 
zu erlangen, dass sie in den neun zu prüfenden Fächern gleich gut 
bestehen würden. Ein gegenseitiger Ausgleich der Leistungen in den 
einzelnen Fächern wird bei jedem Examen als billig anerkannt, so 
dass auch bei sehr mässigen Kenntnissen in einem Fach und recht 
guten Kenntnissen in einem anderen ein Candidat doch für bestanden 
erklärt werdf-n kann, während ein gleich geringes Mass in mehreren 
oder allen Fächern Zurückweisung bedingen muss. Diese Uebelstände 
sind nur dadurch zu vermeiden, dass zwar die praktischen Prüfungen 
wie bisher am Krankenbette u. s. w. gehalten werden, dass aber 
nach Beendigung dieser die eigentliche mündliche Prüfung vor dem 
Collegium der Examinatoren stattfindet und diese durch gemeinsame 
Abstimmung über die Zulassung zur Praxis entscheiden. Die Exa- 
minations-Commissionen sollten anders zusammengesetzt werden, und 
zwar wäre wünschenswerth : 1. Eine grössere Zahl von Examinatoren, 
um abwechseln zu können. 2. Wahl der Examinatoren aus 
der Zahl der praktischen Aerzte in grösserem Umfange als 
bisher. 3. Sollten bei jedem Examensact zwei Examinatoren anwesend 
sein, bei der Schlussprüfung dazu noch das präsidirende Mitglied. 
Eine grössere Zahl von Examinatoren für die einzelnen Fächer scheint 
deshalb wünschenswerth, weil bei der jetzigen Einrichtung die grosse 


Zahl der Candidaten (gegen Hundert, an einzelnen Orten mehrere 
Hundert) eine enorme Belastung für den Examinator darstellen, und 
demzufolge das Examen allzuleicht schablonenmässig und oberfläch¬ 
lich werden kann. Mehr als 40—50 Candidaten- im Jahr sollten auf 
den einzelnen Examinator nicht kommen. Praktische Aerzte in 
grösserer Zahl zum Examen Keranzuziehen, erscheint principiell an¬ 
gemessen, denn in ihre Reihe tritt, wer die Schwelle des Examens . 
überschreitet. Die Befürchtung, dass durch Heranziehung vieler Prak¬ 
tiker die Ansprüche an die Candidaten vermindert „und dadurch das 
Niveau des Examens herabgedrückt werde, hege Quincke nicht; 
es müssen eben die besten gewählt werden; auch gärantirt die Ge¬ 
meinschaftlichkeit der Schlussprüfung ein gerechtes Mass der An¬ 
sprüche. Die Docenten gänzlich vom Examen auszuschliessen, wie 
auch wohl vorgeschlagen ist, würde dem persönlichen Wunsche vieler 
Lehrer, soweit es sich um Annehmlichkeit und Zeitersparniss handelt, 
gewiss nur entsprechen; es wäre aber nicht zweckmässig, weil dem 
Docenten damit eine sehr nothwendige Gelegenheit zur Selbstcontrole 
seiner eigenen Thätigkeit entzogen würde. Es ist nicht erforderlich, 
dass während der lange währenden Schlussprüfung sämmtliche Exa¬ 
minatoren dauernd anwesend seien, schon durch die Gegenwart von 
dreien wird den oben gestellten Anforderungen genügt. Bei der 
Schlussabstimmung sollten allerdings alle anwesend sein. Auch für 
jede praktische Prüfung scheint gerade mit Rücksicht auf den Oan- 
didaten die Gegenwart eines zweiten Examinators wünschenswerth, 
der zwar das Recht hat, Fragen zu stellen, für gewöhnlich aber 
nicht prüft, sondern nur miturtheilt. Indem aber Quincke die Ein¬ 
heit der Prüfung fordert, will er zugleich einen principiellen Stand¬ 
punkt gegenüber den „Spezialitäten“ im Examen eingenommen haben. 
Durch das Eindringen dieser dürfen die Hauptfächer nicht, wie es 
jetzt schon zum Theil geschieht, beiseite geschoben werden, sondern, 
wenn sie im Examen vertreten sind, darf ihnen bei der Schluss¬ 
abstimmung nur ein numerisch geringeres Gewicht beigelegt werden. 
Es dürfe keineswegs geschehen, dass das Urtheil der chirurgischen, 
resp. medizinischen Examinatoren durch dasjenige des Ophthalmologen 
und Pharmakologen vollständig beherrscht werden. 

— In der vergangenen Woche wurde mit den Vorbereitungen 
zu dem im Jahre 1891 in London stattfindenden internatio¬ 
nalen Congresse für Hygiene und Demographie 
begonnen. Unter dem Vorsitze des Lordmajors fand eine Berathung 
statt, an welcher die hervorragendsten Aerzte Londons theilnahmen. 
Sir Douglas Galton theilte mit, dass der Prinz von Wales das 
Präsidium des Congresses übernommen habe. Weiters ist eine Sub¬ 
scription eröffnet worden, deren Erfolg durch das energische Ein¬ 
greifen des Lordmajors gesichert ist. 

— Der Geschäftsführer der pharm a ceutis chen Ab¬ 
theilung des internationalen Congresses, Professor 
Liebreich, hat zu der in dieser Abtheilung siattfindenden Be¬ 
sprechung über die Pharmacopöen verschiedener 
Länder, über welche Dr. Langgaard und Dr. B. Hirsch das 
Referat übernommen haben, an die hervorragendsten Apothekrr des 
In- und Auslandes Einladungsschreiben versendet, in welchen der 
Wunsch ausgesprochen wird, dass auch pharmaceutische Kreise an 
dieser Erörterung theilnehmen möchten. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

Transferirt: 

Die Regimentsärzte 1. Classe, die Doctoren : Moriz W e i s s vom 
Feld-Jäger-Bat. Nr. 30 zum Inf.-Reg. Nr. 15 ; Friedrich J a k 6 b y vom 
Pion.-Reg. zum Inf.-Reg, Nr. 72; Nikolaus G e r z e t i <5 vom Jaz. und Kum. 
Hus.-Reg Nr. 13 zum Inf.-Reg. Nr. 43 (Ergänzungsbezirks-Commandö) ; 
Eugen W o r e 11, vom Hus.-Reg. Nr. 2 zum Fest.-Art.-Bat. Nr. 10 ; Franz 
Golek vom Inf.-Reg, Nr. 72 zum Pion.rReg. (1. Bataillon); Hermann 
Widrich vom Inf.-Reg. Nr. 63 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 16; Josef 
Ryba vom Inf.-Reg. Nr. 43 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 31; Ludwig Klein 
vom Inf.-Reg. Nr. 43 zum Inf.-Reg. Nr. 88; Jakob Rabl vom Uhl.-Reg, 
Nr. 2 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 30; Ignaz Weiss vom Fest.-Art.-Bat. 
Nr. 10 zum Inf-Reg. Nr. 43; Ludwig S t e i n i t z e r vom Garn.-Spit. 
Nr. 17 in Budapest zum Jaz. uud Kum. Hus.-Reg. Nr. 13; 

die Regimentsärzte 2. Classe, die Doctoren : Eduard B y b r i n g 
vom Inf.-Reg. Nr. 63 zum Hus.-Reg. Nr, 3; Moriz S ei dl vom Hus.-Reg, 
Nr. 7 zum Inf.-Reg. Nr, 3; Stanislaus Lech vom Inf.-Reg. Nr. 15 zum 
Uhl.-Reg. Nr. 2; Arthur Öimaöek vom Inf.-Reg. Nr. 1 zum Inf.-Reg. 
Nr. 63 (Ergänzungsbezirks-Commando); Karl E 1 b o g e n vom Inf.-Reg. 
Nr. 3 zum Inf.-Reg. Nr. 16 (4. Bataillon); Jakob Frisch; vom Inf.-Reg. 
Nr. 67 zum Inf.-Reg. Nr. 1 (4. Bataillon); Justin Colbäsi vom Inf.-Reg. 
Nr. 30 zum Inf.-Reg. Nr. 64; 

die Oberärzte: Eugen Edler von Kar che sy vom Drag.-Reg. Nr. 2 
zum Inf.-Reg. Nr. 30; Adalbert Harasser vom Inf.-Reg. Nr. 64 zum 
Inf.-Reg. Nr. 63 j Stephan Karas vom Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa zum 
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gehalten zur Begrüssung des X. internationalen medizinischen Congresses in 
Berlin am 4. August 1890. 

Von Rudolf VIRCHOW. 

Im Nameü und im Aufträge des Organisations-Comites 
erkläre ich den X. internationalen medizinischen Congress für 
eröffnet. 

Hochansehnliche Versammlung! 

. Sehr geehrte Herren Collegen! 

Am 9. September 1887 hat der internationale medizinische 
Congress in Washington einstimmig beschlossen, als den Ort 
für den nächsten, im Jahre 1890 abzuhaltenden Congress Berlin 
zu wählen. Die Benachrichtigung davon und zugleich die Auf¬ 
forderung, die Vorbereitungen für diesen Congress in die Hand 
zu nehmen, erging, ausser an mich, an die Herren v. Berg¬ 
mann und W ä 1 d e y e r. 

Wir nahmen dieselbe an in der Voraussetzung, dass der 
Congress, seinen Traditionen entsprechend, nicht eine einzelne 
Stadt, sondern ein Land durch seine Wahl habe ehren wollen, 
und wir beriefen daher eine grössere Versammlung von Dele- 
girten sämmtlicher medizinischer Facultäten und der grösseren 
medizinischen Gesellschaften des Deutschen Reiches, um durch 
sie die voibereitenden Schritte bestimmen zu lassen. Die Ver¬ 
sammlung fand am 17. September 1889 zu Heidelberg statt. 
In derselben wurde das Statut und Programm des Congresses, 
wie es seitdem veröffentlicht ist, angenommen. Es wurde be¬ 
schlossen, den Congress an den Tagen vom 4. bis 9. August 
1-890 abzuhalten. ln das vorbereitende Organisation s-Comite 
wurden erwählt : als Vorsitzender der gegenwärtige Sprecher, 
als Stellvertreter die Herren v. Bergmann, Leyden und 
W al d e y e r. Ebenso wurden die Mitglieder der vorbereitenden 
Comites für die einzelnen Abtheilungen des Congresses erwählt 
und endlich .„beschlossen, mit dem Congresse eine internationale 
medizinische Ausstellung zu verbinden. Das Comite ernannte 
sodann Herrn Dr. Lassar zum Generalsecretär, Herrn Doetor 
M. Bartels zum Schatzmeister. 

Die Aufgabe, welche uns gestellt war, hatte nach den 
Erfahrungen über die zunehmende Anzahl der Theilnehmer, 
welche die letzten Congresse, besucht hatten, und nach dem 
Glanze, den die gastlichen Empfänge so vieler Hauptstädte über 
diese Congresse verbreitet hatten, etwas Bedrückendes. Noch 
heute, gegenüber einer so grossen Versammlung kann ich mich 
des Gefühles nicht entsehlagen, dass wir vielleicht nicht im Stande 
sein werden, allen Anforderungen, welche an uns gestellt werden, 
zu entsprechen, und ich bitte Sie, mir gestatten zu wollen, 
schon jetzt an Ihre gütige Nachsicht appelliren zu dürfen, wenn 
manche Mängel hervortreten sollten — Mängel, die wir selbst 
vielleicht am meisten empfinden, die wir aber nicht beseitigen 
* können. 


Aber ich würde sehr undankbar sein, wenn ich nicht auch 
dem Gefühle der innigsten Freude und der tiefsten Befriedigung- 
Ausdruck geben wollte, das mich erfüllt, indem ich über die 
endlosen Reihen der werthen Gäste blicke, die unserer Einladung 
gefolgt sind. Wer selbst länger als 40 Jahre einen öffentlichen 
Lehrstuhl an deutschen Universitäten bekleidet hat, wer in 
seine Erinnerung die zahlreichen Verluste an den besten Freunden, 
mit denen er gearbeitet, die er selbst mit erzogen hat, zurück¬ 
ruft, der darf wohl von Glück sagen, wenn er in dieser glän¬ 
zenden Versammlung Männer wiedersieht, die seine Lehrmeister 
waren, wenn er Vertreter fast aller Richtungen in der Medizin, 
die seit jener Zeit aufgekommen sind, Begründer fast aller bahn¬ 
brechenden Entdeckungen, welche die äussere Gestalt und das 
innere Wesen unserer Wissenschaft von Grund aus umgestaltet 
haben, wenn er die grössten Forscher und die ersten Praktikei¬ 
lebend vor sich erblickt, wenn er unter den Collegen, die von 
nah und fein hier zusammengekommen sind, alte Schüler wieder¬ 
findet, die den Geist der neuen Zeit in sich aufgenommen und 
zu kräftigster Wirkung entfaltet haben. 

■ Ja, ich darf es wohl sagen, es ist ein glücklicher Tag, 
der es mir gestattet, geehrt durch die gute Meinung des vorigen 
Congresses, getragen durch das Vertrauen der Landsleute, diesen 
Congress in der Stadt eröffnen zu können, der seit so vielen 
Jahren meine öffentliche Thätigkeit gewidmet war. Und darum 
rufe ich Ihnen aus vollem Herzen ein freudiges Willkommen 
zu, zugleich im Namen des ganzen Organisations-Comites, dessen 
Mitglieder in treuer, einträchtiger Arbeit die ihnen gesteckte 
Aufgabe zu lösen versucht haben und die Ihnen dankbar sind 
für die wahrhaft collegiaie Gesinnung, in der Sie der an Sie er¬ 
gangenen Einladung gefolgt sind. 

Seien Sie überzeugt, dass Sie in unserem Lande überall 
als liebe Gäste werden aufgenommen werden. Unser Volk weiss 
es, dass die Medizin eine der aufrichtigsten Vertreterinnen der 
Humanität ist; es ist daran gewöhnt, dass bei den Aerzfcen 
Forschung und Praxis in der innigsten Verbindung wirken, dass 
in ihrem Denken die höchsten Ideale des Strebens mit der auf¬ 
opfernden Sorge für das öffentliche Wohl und für das Wohl 
der Einzelnen, auch der Kleinsten und Aermsten, sich vereinigen. 
Die Medizin ist in Deutschland eine wirklich populäree Wissen¬ 
schaft, und wenn unser hart arbeitendes Volk auch nur bei 
wenigen Aerzten den alten Satz zur Wahrheit macht: dat 
Galenus opes, so weiss es doch Geschick und Hingebung durch 
Liebe und Anerkennung zu erwidern. Es ist stolz darauf, wenn 
seine Aerzte und seine sanitären Einrichtungen auch iu der 
Fremde geschätzt werden, aber es schätzt auch seinerseits die 
Namen der grossen Mediziner in anderen Ländern, und es weiss 
wohl, dass die medizinische Wissenschaft nur eine ist und dass 
die wahrhaft wissenschaftlichen Aerzte der ganzen Welt dem¬ 
selben Streben zugewendet, derselben Principien theilhaftig sind. 

Seine Majestät der deutsche Kaiser theilt diese Empfin¬ 
dungen. Er bedauert, dass er von Berlin abwesend sein muss, 
aber er hat befohlen, dass eine grössere Zahl von Mitgliedern 
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des Congresses durch ein Mitglied seines Hauses empfangen 
werde. Die höbe Reichsregierung und der Reichstag haben eine 
beträchtliche Summe bewilligt, um uns vor Allem die Sorge 
um eine würdige Veröffentlichung unserer Verhandlungen zu 
erleichtern. Sowohl die Reichsregierung als die einzelnen Bundes¬ 
regierungen'betheiligen sich in. hervorragendem Masse an der 
Ausstellung und werden den Mitgliedern des Congresses durch 
besondere Schriften das Verständnis der medizinischen Einrich¬ 
tungen des Landes sichern. Insbesondere die preussische Unter- 
richtsverwaltung hat von Anfang an mit dem grössten Wohl¬ 
wollen alle Schritte des Organisatious-Comitös unterstützt, uiid 
wenn es uns gelingen sollte, durch die Einrichtung der Sections- 
sitzungen und der Ausstellung die Anerkennung unserer Gä te 
zu gewinnen, so werden wir das wesentlich der persönlichen 
Einwirkung des Herrn Ministers zu verdanken haben, der nicht 
müde geworden ist, seinen Einfluss überall da einzusetzen, wo 
Schwierigkeiten drohten. 

Unsere Collegen werden es zu würdigen wissen, wenn ich 
ihnen sage, dass dieser Congress der erste grosse internationale 
Congress ist, der in so weitgehendem Maasse schon in den vor¬ 
bereitenden Stadien das Entgegenkommen und die bereite Theil- 
nahme sowohl der Reichsregierung als der einzelnen Bundes¬ 
regierungen gefunden hat. Es ist Ihr Verdienst, meine Herren, 
nicht das unselige, dass die Bedeutung unserer Wissenschaft in 
dem Leben der Völker, dass die Grösse der Arbeit auf unserem 
Forschungs- und Thätigkeitsgebiet — einer Arbeit, an welcher 
in edlem Wetteifer und in voller Gemeinsamkeit des Strebens 
die Aerzte aller Nationen betheiligt sind — voll gewürdigt 
wird. Nicht am wenigsten haben diese Congresse dazu* bei¬ 
getragen, die schwierigen Probleme, welche unsere Wissenschaft 
zu lösen bestrebt ist, dem populären Verständniss näher zu 
bringen. Mit stets steigendem Inteiesse verfolgt die öffentliche 
Meinung die überraschenden Lösungen, welche in schneller Folge 
der Natur abgezwungen werden, -und mit dankbarem Herzen 
erkennt sowohl der Staatsmann als der einzelne Bürger, dass 
die grossen Opfer, welche die heutige Forschung erheischt, 
grosse, ja unerwartete Segnungen eintragen. 

Wir hoffen, unseren Collegen durch den unmittelbaren 
Augenschein beweisen zu können, wie sehr diese Ueberzeugung 
alle Schichten unseres Volkes durchdringt. Die deutschen Re¬ 
gierungen werden Ihnen zeigen, mit welcher Anstrengung sie 
darauf Bedacht nehmen, die sanitären Einrichtungen in Ein¬ 
klang mit den Forderungen der Wissenschaft zu bringen Eine 
Anstalt nach der anderen ist errichtet worden, um den Uni er¬ 
richt in der Medizin zu erleichtern, um neue Stätten der For¬ 
schung zu gründen, um die Quellen der Krankheiten abzugraben, 
um den Leidenden schnelle und sichere Hilfe zu gewähren. In 
dieser unvollkommenen Welt werden alle praktischen Fort¬ 
schritte nur schrittweise verwirklicht, und auch uns fehlt noch 
recht viel von dem, was schon jetzt als eine Forderung des 
vorschauenden Wissens bezeichnet werden kann. Die grossen 
Uebel des Menschengeschlechtes, Armuth und Krieg, bedrohen 
furt und fort die Gesellschaft und die Staaten. Aber es ist ein 
Trost für uns, dass Volk und Regierungen in Deutschland mit 
anhaltender Sorge beschäftigt sind, die socialen Schäden zu 
mildern und den Frieden, den goldenen Frieden zu wahren. 

Die Medizin hat wenig oder gar keine Gelegenheit, in die 
grossen Entscheidungen der socialen und der auswärtigen Politik 
bestimmend einzugreifen. Ihre Aufgabe ist es zunächst, in den 
gegebenen Verhältnissen so weit helfend mitzuwirken, als Be¬ 
schädigungen von Menschen herbeigeführt werden durch die 
Umstände, unter denen sie leben und handeln müssen. Nirgends 
tritt dies mehr in die Erscheinung, als bei den militärischen 
Einrichtungen. So lauge es Kriege gibt, so lange auch nur 
Kriegsgefahr besteht, wird die Militärverwaltung sich der Auf¬ 
gabe nicht entziehen dürfen, in ihren Einrichtungen jedem Un¬ 
glücksfall gerüstet entgegentreten zu können, der geeignet ist, 
die Gesundheit der Krieger zu bedrohen. Unsere Militärverwal¬ 
tung gedenkt Ihnen den Beweis zu liefern, dass kein nennens- 
wertlier Fortschritt im Wissen über Heilung und Vorbeugung 
von Krankheiten ihr entgangen ist. Sie werden Gelegenheit 
haben, theils in unserer Ausstellung, theils in den Hospitälern 
und den Bildungsanstalten der Armee Kenntniss zu nehmen 
von der Sorgfalt, mit der alle Vorbereitungen getroffen sind, 
welche den Verwundeten und Kranken des Heeres schnelle Hilfe 
sichern können. Und nicht blos den Verwundeten und Kranken 
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des eigenen Heeres. Denn nirgends ist die segensreiche Thätig- 
keit des Rothen Kreuzes so sehr anerkannt, nirgends ist sie in 
eine so nahe und dauernde Verbindung mit der Heeresleitung 
gebracht, und ich darf wohl hinzufügen, nirgends ist sie durch 
eine stärkere Prädisposition, durch ein mehr entwickeltes humanes ; 
Gefühl in den Aerzten getragen und unterstützt worden, als böl 
Unseren Collegen vom Militär. Ich sage nicht, dass unsere 
■ Militärärzte bessere Menschen seien als ändere, aber ich glaube 
sagen zu dürfen, dass sie jeden Vergleich aus halten .und dass 
sie im Falle eines Krieges, der recht fern sein möge, Freund 
und Feind mit gleicher Hingebung pflegen werden. 

Vielleicht ist es geboten, um mögliche Missverständnisse 
abzuschneiden, daran zu erinnern, dass die Organisation , des 
deutschen Heerwesens die Grenzen zwischen Militär- und Civil-' 
ärzten vielfach verwischt hat. Schon im Frielen hat bei uns 
fast jeder Arzt wiederholt längere oder kürzere Üebungen in 
der Armee durchzumaehen, tun den praktischen Dienst genau 
kennen zu lernen; im Fall eines grossen Krieges aber wird 
sofort die Mehrzahl aller jüngeren Aerzte einbernfen, um mit 
in das Feld zu rücken. Die erfahrensten Kliniker, zumal unter 
den Chirurgen, finden ihren vorgezeichneten Platz in der Lei¬ 
tung der Kriegsspitäler. Für besmdere Zwecke und besonders 
für den Dienst in den Reserve-Lazaretheu, auf Sanitätszügen, 
schlossen sich ihnen ältere Collegen aller Art an. So gewinnt 
der Sanitätsdienst in der Armee jene Sicherheit, welche die beste 
Bürgschaft; des Erfolges ist; so behält er auch jenen humanen 
Charakter, den der tägliche Dienst des praktischen Arztes in 
seinem bürgerlichen Berufe entwickelt und grossgezogen hat. 
Ich denke, unsere Aerzte haben Zengniss davon abgelegt in 
schweren Zeiten, uud ich danke ganz besonders einem unserer 
fremden Collegen, dass er noch in den letzten Tagen seine 
Landsleute daran erinnert hat, in welchem Maasse die deutschen 
Aerzte auch während der Schrecken des Krieges sieh der 
Pflichten der Humanität bewusst geblieben sind. 

In der That, meine Herren, wenn Ihnen hier die Militär-, 
medizin in . einer Vollständigkeit vorgeführt wird, wie es für die 
Civilmedizin unausführbar sein würde, so geschieht es nicht, um 
Ihnen zu zeigen, wie^gut wir auch m'dieser Beziehung für den 
Krieg gerüstet sind. Im Gegentheile, es geschieht, damit Sie 
erkennen, wie die Leitung unserer Armee dauernd und erfolg¬ 
reich den Gedauken festhält, die Gräuel des Krieges nach 
Kräften abzumildern und die Gebote der Menschenliebe sofort 
zur Geltung gelangen zu lassen, sobald der Hegner nicht mehr 
kämpft oder nicht mehr kampffähig ist. Darum gibt es auch 
auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens keine Geheimnisse, 
es wird da nichts verheimlicht: je mehr die Anderen von uus 
lernen können, umsomehr wird ihnen auch geboteu werden. 
Denn was sie lernen, das wird vielleicht dereinst auch unseren 
eigenen Landsleuten zu Gute kommen; zuni Mindesten wird es 
der Menschheit dienen. 

Und ist das nicht verehrte Collegen, die höchste Aufgabe 
der internationalen medizinischen Gongresse, dass sie in allen 
ihren Theilnehmern, ja weit über die Reihen der Theüuehmer 
hinaus, in den Aerzten der ganzen Welt zum vollen Bewusstsein 
bringen, dass die Medizin eine humane Wissenschaft sein soll? 
Müssen wir uns nicht, in dem Anblick so grosser Anstrengungen, 
die sämmtlich dahin gerichtet sind, das Wohl der Menschen zu 
fördern, müssen wir uns uieht, Einer den Andern, daran erinn ern, 
dass der ärztliche Dienst ein Dienst der Menschheit ist? Sollen 
wir. nicht in gerechtem Stolze ob der Grösse der persönlichen 
Opfer, welche der einzelne Arzt, wie oft um den geringsten 
Lohn oder gar ohne Lohn, bringt, darauf hin weisen, dass die 
Aerzte der ganzen Welt za so gewaltigen Versammlungen nicht 
zusammentreten, um persönliche Vortheile zu gewinnen, um 
ihre Stellung zu verbessern, um sich höheren Lohn und kürzere 
Arbeitszeit zu sichen, sondern um sich zu bereichern im Wissen, 
um sieh stark zu machen im Können, um noch mehr, als bisher, 
ihren Nebenmenschen zu dienen ? 

Darum lautet Art. III unseres Statuts; „Der Zweck des 
Congresses ist ein ausschliesslich wissenschaftlicher.* Darum 
enthalten wir uns der Untersuchung darüber, wie die sociale 
Stellung des -Arztes zu verbessern sei, so tief wir es auch 
empfinden, dass soeiale~Noth auch in grossen Kreisen des ärzt¬ 
lichen Standes verbreitet ist. Der .Kampf um das Dasein, bricht 
manchem unserer Collegen das Herz. Und doch, wenn wir zu¬ 
sammentreten, lasseu wir die Sorgen des Hauses, die Sorgen 
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^des' Staides. daheim. Hier schaaren wir dbs um die Fahne der 
Wissenschaft; hier stehen wir in den vordersten Reihen der 
Kämpfer für Humanität! 

r Und dieser Kampf ist so hoffnungsreich als denkbar. 
Wohin der Congress gekommen ist, in allen Hauptstädten der 
alten und der neuen Welt, in denen er getagt hat, fand er die 
Bürger an der Arbeit, die sanitären Einrichtungen auch unter 
den -grössten Opfern auf diejenige Höhe zu bringen, welche 
die Wissenschaft verzeichnet. Diese grossen Städte, die man so 
oft als die Brutstätten der Armuth, der socialen Verwilderung, 
des gewissenrosen Kampfes Aller gegen Alle schildert, sie sind 
dochj im Lichte des Tages betrachtet, die Pflanz schulen der 
echten Humanität, der aufopfernden Nächstenliebe, der gegen¬ 
seitigen Hilfe. Mit jedem Jahre vermehren sich ihre öffent¬ 
lichen Anstalten, die dem Unterricht und der Wohlthätigkeit 
gewidmet sind. Die Sterblichkeitsrate sinkt, Wohnungen und 
Ernährung verbessern sich,, mit der Zunahme der Kenntnisse 
und Fertigkeiten steigt der Erwerb, und wenn trotzdem viele 
Unglückliche in Noth und Krankheit versinken, so wächst doch 
in schnellem Aufblühen auch die Zahl der Einrichtungen, welche 
dem Einzelnen Hilfe bringen. 

Und das, verehrte Freunde und Collegen, das werden Sie 
an wenigen Orten so klar überschauen können, wie in unserer 
Stadt. Ich Spreche nicht von den grossartigen Massregeln, welche 
unter persönlicher Führung unserer kaiserlichen Herrscher das 
Deutsche Reich in’s Leben gerufen hat, um die arbeitenden 
Classen beb Unfällen, Krankheit und Invalidität vor Noth und 
Sorge zu schützen Die Erfahrung wird lehren, in welchem 
Umfange auf der bisher gewonnenen Grundlage die geschaffenen 
Organisationen ihre Aufgabe werden erfüllen können. Aber eines 
darf ich doch erwähnen, weil es speciell diese Stadt betrifft 
und weil es lehrt, wie segensreich derartige Organisationen im 
Anschluss an die Ortsgemeinde wirken köunen. Als das Reichs¬ 
gesetz über Krankenversicherung 1883 erging, bestand in Berlin 
schon seit 37 Jahren ein Gewerkskranken verein zu gemeinsamer 
Krankenpflege, seiner Mitglieder, der im Jahre 1850 durch Orts- 
stalufc fester gegliedert war und doch nut geringe,Fortschritte 
gemacht hatte. .Nach dem Erlass des Reichsgesetzes wurde 
dieser Verein glücklicherweise erhalten und er hat sich seitdem 
so gut entwickelt, dass er,am Schlüsse des letzten Jahres 
292A00 Mitglieder umfasste und dass er für die ärztliche Pflege 
lind Behandlung seiner Mitglieder weit über eine halbe Million 
Mark jährlich aufwenden konnte. 

Die städtischen Behörden haben in voller Würdigung der 
Bedeutung "dieses Congresses eine besondere Festschrift für 
uns ausarbeiten lassen, weiche in gedrängter Weise die reiche 
Fülle der Anstalten für öffentliche Gesundheifcs- und Kranken¬ 
pflege der Stadt Berlin vorfühlt. Das schöne Buch wird Ihnen 
nicht nur eine angenehme Erinnerung sein, sondern es wird 
allen Denen, welche sich für öffentliche Gesundheitspflege inter- 
essiren, ein werthvolles Quellenwerk werden. Der Hinweis 
darauf überhebt mich der Aufgabe, Ihnen im Einzelnen zu 
sagen, worauf sich Ihre Aufmerksamkeit richten könnte. Der 
gedruckte Führer, den das Organisation s-Comit6 Ihnen überreicht 
hat, gibt Ort und Zeit an, wann die einzelnen Anstalten besucht 
werden können. 

. ; Aber vielleicht wollen Sie mir gestatten, wenigstens eine 
Einrichtung hervorzuheben, für welche die Stadt Berlin ein 
classischer Böden ist. Ich meine unsere Canalisation in Ver¬ 
bindung mit der städtischen Wasserleitung einerseits, mit den 
Rieselfeldern andererseits. Welche Veränderung in dem ganzen 
Aussehen unserer Stadt dadurch hervorgebracht ist, vermögen 
nur die zu beurfcheilen, welche die Strassen und Plätze, die 
Häuser und Wohnungen vor 20 Jahren gesehen haben. Von 
der Grösse der Leistung dürften aber die aufgewendeten Mittel 
eine gewisse Vorstellung geben. Die Canalisation der Stadt hat 
gekostet 42Y 2 Millionen Mark, der Ankauf der Rieselgüter 

Millionen; die Ausgaben für die gesammte Herstellung 
der Canäle und der Rieselfelder betrugen bis Ende März 1889 
nahezu 79 Millionen Mark. Der Buchwerth der städtischen 
Wasserwerke ergab um dieselbe Zeit weit über 39 Millionen 
Mark, und schon sind neue Anlagen projectirt, deren erste 
Hälfte auf 20 Millionen veranschlagt ist. Das macht allein für 
diese' Sanitätswerke eine Ausgabe von 138 Millionen Mark. Es 
hat schwere' Kämpfe gekostet,* ehe die städtische Vertretung an 
diese' grossen Unternehmungen herantratjahrelange "Unter¬ 


suchungen aller einschlägigen Fragen gingen voraus, aber end¬ 
lich hat die Bürgerschaft aus eigener freier Ueberzeugung ihren 
Beschluss gefasst und dana auch daran festgehalten, selbst 
als die Auffassung der Behörden eine gegenteilige wurde und 
als die Ünglückspropheten gleich Pilzen aus der Erde wuchsen. 
So ist Berlin eine reine, eine gesunde, vielleicht kann man in 
einem gewissen Maasse sogar sagen, eine schöne Stadt geworden. 

Nun, wir haben diese Methode der Städtereinigung nicht 
erfunden. Viele andere Städte waren uns vorausgegangen. 
Grosse Wasserleitungen hat man schon im fernen Alterthum 
gebaut. Eine Cloaca rnaxima gab es bereits im alten Rom, und 
unsere Collegen in England haben dafür gesorgt, dass das mäch¬ 
tige Reinigungsmittel der Canalisation in grösstem Masstabe in 
Ausführung gebracht wurde. Auch im Rieseln sind uns, abgesehen 
von einzelnen recht alten Beispielen, auch in Deutschland — ich 
erinnere nur an die Stadt Bunziau in Schlesien — englische 
Städte Muster geworden. Und doch dürfen wir sagen, dass unsere 
Anlagen das erste Beispiel in der Welt darstellen, wo in so 
consequenter Verbindung von Wasserleitung, Canalisation und 
Rieselung für eine so grosse Stadt die volle Reinigung erzielt 
ist und wo die finanzielle Ausführbarkeit einer solchen Com- 
biuation ohne drückende Lasten der Bürger praktisch dargethan 
werden konnte. 

Man mag weiter darüber streiten, ob chemische oder 
mechanische Klärung, ob eine Trennung der verschiedenen Arten 
von Canälen, ob pneumatische oder ob Schwetnincanäle vorzu- 
zieheu seien. Wir verlangen nicht, dass unsere Leistung als die 
beste oder als die allein gute anerkannt werde. Veränderte Um¬ 
stände bedingen stets eine andere Lösung. Aber was wir Ihnen 
zu zeigen wünschen und wozu wir Sie speciell einladen, das 
ist die Vollständigkeit und Einheitlichkeit der Einrichtungen, 
i die wir hergestellt haben. Nirgends in der Welt siud jemals so 
; grosse Landflächen nur zum Zwecke der Reinigung städtischer 
‘ Abwässer verwendet worden. Unsere Rieselfelder umfassen eine 
i Fläche von 7614 Hektaren. Sie bilden zwei grosse, ziemlich zu¬ 
sammenhängende Gebiete, das eine im Norden, das andere im 
- Süden der Stadt gelegen. Im Jahre 1888/89 lieferten sie einen 
, Verwaltungsüberschuss von 238.000 Mark. Die analytischen Er¬ 
gebnisse der Untersuchung des abfliessenden Wassers werden Sie 
in der städtischen Festschrift finden: das Wasser wird von allen 
: bedenklichen Bestandtheilen befreit. 

- ' Jetzt, meine Herren, werden Sie eingeladen, die Riesel¬ 
felder, die Canäle und die Wasserwerke selbst anzusehen und 
| zu prüfen. Wir legen einigen Werth darauf, so competente 
: Richter über unser Verfahren urtheilen zu sehen. Sie werden 
, sich da überzeugen, dass es möglich ist, der alten Forderung 
"Liebig’s zu entsprechen, dass man dem Boden, den Pflanzen, 

; oder sagen wir der Landwirtschaft das zurückgibt, was man 
: von ihr empfangen hat, sogar noch etwas mehr. Freilich nicht 
den Landwirten, denn obwohl wir auch einzelnen Besitzern 
Sewage abgeben, so hat sich doch die Notwendigkeit heraus¬ 
gestellt, um der Sicherheit einer vollkommenen und stetigen 
Reinigung willen, den landwirtschaftlichen Betrieb Inder Hand 
zu behalten. Unsere Stadt ist so in einem für die moderne 
Aibeitstheilung überraschenden Maasse nient blos eine grosse Land¬ 
besitzerin, sondern zugleich eine landwirtschaftliche Verwalterin 
geworden- Damit haben sich denn auch gewisse Möglichkeiten 
ergeben,, welche dem socialpolitischen Gebiet angeboren und 
welche wahrscheinlich mit derZeit noch mehr erweitert werden 
dürften. Die Arbeiter auf den Rieselfeldern werden zu einem 
grossen Theil dem städtischen Arbeitshause entnommen; mit 
der Zeit verwandeln sie sich aus Vagabunden in tüchtige Arbeiter, 
die Geld verdienen. Die ehemaligen Heirschaftshäuser einiger 
dieser Güter sind zu Heimstätten für Reconvalescenten aiii- 
gestaltet worden. So gliedert sich das Ganze ohne vorbedachten 
Plan auf Grund der fortschreitenden Erfahrung mehr und mehr 
zu einer Wechselwirthschaft von hoher socialer Bedeutung 
■zwischen Stadt und Land. 

Verzeihen Sie, verehrte Herren, diesen etwas laugen Exeurs 
über eine einzelne Gruppe städtischer Einrichtungen. Ihrer Be¬ 
deutung nach steht sie jedoch weit über allen den einzelnen 
Anstalten und Einrichtungen, die Sie sonst studireu mögeu. Zu¬ 
gleich ist es diejenige, welche mehr als die anderen zu lehren 
vermag, wie viel der feste Wille, die vorsichtige, von Schritt, 
zu Schritt prüfende, nach eingehender Prüfung aber entschlossen 
vorgehnnde Handlungsweise einer unabhängigen Gemeinde zu 
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leisten vermag, um die weitestgehenden Anforderungen der 
Wissenschaft zu erfüllen. Ich will nicht davon sprechen, dass 
ein grosser Theil dieser Arbeit durch unbesoldete Männer im 
Ehrenamt ausgeführt worden ist und noch immer ausgeführt 
wird, durch Männer, deren Hingebung lind Pflichttreue denen 
der besten Aerzte gleichgestellt werden kann 

Sie werden diese Männer sehen, nicht blos am Orte ihrer 
Thätigkeit, sondern auch im Rathhause, wo die Stadt den Mit¬ 
gliedern des Congresses einen festlichen Empfang aubietet. Und 
Sie werden von ihnen erfahren, dass fast alle die grossen An¬ 
stalten, welche Ihnen vorgeführt werden sollen, in einer Zeit 
errichtet worden sind, wo nach der Meinung Mancher Deutsch¬ 
land mit nichts Anderem beschäftigt war, als mit der Vor¬ 
bereitung zu neuen Kriegen. 

Nein, meine Herren, wir sind ehrliche Anhänger des 
Friedens. Wir wissen es, dass Friede ernährt und Unfriede zer¬ 
stört. Wir wünschen in Eintracht mit der ganzen Welt zu leben, 
um die Aufgaben der Wissenschaft, die Ziele der Humanität 
ungestört und nach unserer Weise zu verfolgen. Wir sind glück¬ 
lich, uns umgeben zu sehen von einer so grossen Anzahl werther 
Gediegen, bei denen wir ähnliche Gesinnungen voraussetzen dürfen 
und deren Mitarbeit uns ein neuer Anreiz zum Fleisse sein wird. 
Darum noch einmal, seien Sie herzlich willkommen in unserer 
Stadt! Möge jeder Tag mehr dazu beitragen, volles Verständniss 
und wahre Fieundschaft unter uns Allen zu fördern! 


Kliuiscbe Vorlesungen. 


Ueber Syphilis der Haut. 

Eine klinische Vorlesung 1 . 

Von Prof. M. KAPOSI in Wien. 

L 

Die Unitäts- und. Dualitätslelire. 

(Fortsetzung). 

Aus dem Vorhergehenden folgt die Art und Weise, wie die 
Syphilis übertragen wird. Wir müssen annehmen, dass hier ein voll¬ 
ständiges Analogon sei zur Uebertragung des Schlangengiftes, des 
Leichengiftes oder eines anderen thierischen Giftes. Charakte¬ 
ristisch für diesen Process ist nun, dass an Stelle der Iufection sehr 
häufig, aber nicht immer ein Primäraffect entsteht, der unter dem 
Namen Schanker bekannt ist. Ob der Schanker indurirt oder ob 
er weich bleibt, das ist für die allgemeine Infection von ge¬ 
ringem Belang, wohl aber ist die Eiterung von grossem 
Einfluss auf den weiteren Verlauf der Krank¬ 
heit. Je intensiver die Eiterung bei einem Schanker auftritt, 
gleichgiltig, ob dieser ein harter oder weicher ist, desto geringer 
ist die Wahrscheinlichkeit, dass allgemeine Syphilis folgen wird. 
Vom allgemeinen pathologischen Standpunkte können wir uns 
das sehr wohl erklären. Sie wisset), dass, sobald ein Virus in 
unseren Organismus gelangt, die Zellen sofort einen Kampf mit 
demselben aufnehmen; haben die Zellen genug Widerstands¬ 
kraft, dann bestehen sie siegreich den Kampf, die Ausbreitung 
und Vermehrung der Bacillen wird gehindert und der Process 
bleibt auf einer Stelle localisirt und heilt nach einiger Zeit. 
Vielleicht sind es die sogenannten Phagocyten, welche dieBacillen 
verzehren. 

Auf Grund dieser Thatsache nun, dass die Eiterung auf 
den weiteren Verlauf der Krankheit von wesentlichem Einflüsse 
ist, können wir sagen, dass nach weichem Sehan- 
k e r, wo die Eiterung eine intensive ist, höchstwahr¬ 
scheinlich keine allgemeine Syphilis folgen 
wird, aber eben nicht mehr als: höchstwahrscheinlich, und 
dass nach hartem Schanker höchstwahrschein¬ 
lich allgemeine Syphilis folgen wird, aber, ich 
wiederhole, nicht mehr als: höchstwahrscheinlich. Für alle 
anderen Arten der Erosionen und Verletzungen, die mit der 
Infection entstehen, gibt es kein perceutisehes Verhältnis über 
die Zahl der Fälle, wo Syphilis nachfolgt und wo der Process 
mit der Heilung des Primäraffectes sein Ende hat. Dies Ver- 
hältniss ist absolut unmöglich zu bestimmen, es ist unmöglich, ' 


Anhaltspunkte anzugeben, ob Jemand nach einer Erosion, die 
mit der Infection, mit dem ' spezifischen Virus entstanden ist, 
Syphilis bekommt oder nicht. Wir können nur Vermuthungeu 
aussprechen, aber nie bestimmte "Prognosen stellen. 

Und nun zum Schlüsse dieser Erörterungen noch einige 
Bemerkungen. Der eingefleischteste und übeizeu- 
gungstreueste Dualist ist in derPräxis Unitarier. 

Denn wenn ein Patient zu eirem Afzte mit Balanitis 
oder einer Erosion oder mit multiplem weichem Schanker 
kommt und fragt, ob er Syphilis zu gewärtigen hat, ob er in 
vier Monaten heiraten kann, so wird er, selbst wenn der 
Schanker alle Charaktere eines weichen zeigt und noch so 
multipel auftritt, ihm sagen, ja da müssen wir erst 8 - LO Wochen 
abwarten, dass ist die Zeit, innerhalb welcher allgemeine Syphilis 
sich zeigen muss, wenn solche überhaupt kommen soll. 

Es verhält sich demnach, so sehr sie in der Theorie 
principiell andere Ansichten thnilen, in der Praxis der Dualist 
geradeso wie der Unitarier, und er kann sich eben nicht anders, 
verhalten, ein Beweis dafür, dass die Theorie gar nichts nützt 
und dass der alte Praktiker doch nach eigener Erfahrung handelt. 
Und die Erfahrung lehrt ihn, dass auch nach weichem Schanker, 
wenn auch ausnahmsweise, Syphilis folgen könne. Kein Dualist 
ist im Stande, anders sich zu äussern, keiner wird sich trauen, 
mit absoluter Sicherheit zu behaupten, in diesem Falle werde 
der Schanker, ich meine den weichen Schanker, keine allgemeine 
Infection nach sich ziehen. In der Praxis ist nur eine Theorie 
geltend, das ist die Unitätslehre, die supponirt, dass nach jeder 
Infection mit dem specifischen Virus allgemeine Syphilis auf- 
treten könne, dass aber in dem Falle, wo der Primäraffect am 
zweiten oder dritten Tage zerfällt und einen Eiter seeernirt, 
nach allgemeinen pathologischen Grundsätzen die Wahrschein¬ 
lichkeit, dass das Virus aus dem Körper elimiuirt wird, eine 
grössere ist, als dies bei einem barten Schanker, wo die Eiterung 
eine geringe ist, der Fall ist. 

In weicher Form die Primärläsion immer auch auftritt, 
der Verlauf der Syphilis, sobald das Virus einmal aufgesogen 
wurde, bleibt stets derselbe.. Und jetzt entwickelt sich' das, 
was man schon früher mit dem Namen Lues v e-n e r e a ! Ge¬ 
zeichnete. Abgesehen davon, dass der Patient anfäugt, sich 
unwohl zu fühlen und eine allgemeine Drüsenschwellung, zu¬ 
nächst eine Schwellung der Drüsen in der dem Primär¬ 
affect zugehörigen Region, in der Leistengegend, in der 
Achselhöhle, der Jugulardrüsen und der Drüsen am Rande 
des Sterno-cleitomastoideus, in der Regel auch der Drüsen im 
Bereiche des weichen Gaumens auftritt, uud abgesehen von den Er¬ 
scheinungen einer Angina, die sich häufig zu dieser Zeit bemerkbar 
macht, erscheint auf der allgemeinen Decke ein charakteristisches 
Exanthem. Dieses Exanthem ist so Regel, dass man geradezu 
sagen muss, dass es kaum einen Fall gibt, wo dieses Exanthem 
nicht vorhanden wäre. Es gibt wohl Fälle, wo das Exanthem sehr 
spärlich und passagöre ist, und dann leicht übersehen werden 
kann. Man hat aber nicht das Recht, dort, wo dasselbe nicht 
deutlich über dem ganzen Körper entwickelt ist, zu behaupten, 
in diesem Falle sei das Exanthem ausgeblieben, und indem man 
weitere Consequenzen daraus zieht, im. Allgemeinen zu sagen, es 
könne die Frühsyphilis ohne Roseola verlaufen. Wenn man viel 
zu sehen Gelegenheit hat, da beobachtet man mitunter Fälle, wo das 
Roseola-Exanthem in der That ganz' zu fehlen scheint, wenn mau 
aber diese Fälle genauer untersucht, und namentlich wenn man 
sie während des ganzen Verlaufes des Processes beobachtet, so 
findet man, dass eines Tages 15 bis. 20 Flecke da und dort am 
Körper ganz unscheinbar auftreten und in kurzer Zeit wieder 
verschwinden, so dass sie dem flüchtigen Beobachter ganz ent¬ 
gehen können, womit ich aber die Angaben mancher hervor¬ 
ragender Fachcollegen nicht bestritten haben will, dass die 
Syphilis auch in einzelnen seltenen Fällen ohne Roseola ver¬ 
laufen könne. 

Von dem Momente angefangen, als die ersten Roseola- 
flecke aufgetreten sind, womit also das Zeichen gegeben ist, 
dass das syphilitische Virus in das Blut aufgenommen wurde 
und zur allgemeinen Infection geführt hat, von diesem Momente 
angefangen, sage ich, kann das Individuum mehrere Monate 
und Jahre leiden, insofern von Zeit zu Zeit Erscheinungen auf¬ 
treten, die auf dieses specifische Virus zurückzuführen sind. Dieser 
Process kann sich überall am Körper etabliren, er kann sich auf 
den Schleimhäuten und allen Organen localisiren, und es gib t kein 
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Gewebe jde§ »Körpers, d&s tynter der Einwirkung des 
sjpbÜitisebeii. ¥irus nicht ..eykranfeen wjirdes alle Gewebe^ die 
liUhgen, das Herz, die drüsigen, Organe, die Leber* die Nieren, 
d.iei.Soden, feiner die .Mn&keln* Knochen, Fascien, alle: serösen 
Ä#e>der 'J)api;\ die -Gefäss wände und auch das. Gehirn, das. 
gpp Neryensfstern kann;.von; diesem, Pxoeesse afficirfc: werden. 
m : c Vop ,allen diesen , Erscheinungen^ meine Herren,: sind es; 
aber -diejenigen, die ;i ,auf der Haut auftreten, die meritorischen,, 
zur Zeifc^.jrnper. dle wichtigsten, insofern-, als eine Iritis oder 
EneephaUtis >- T syphilitica »init;Böcksicht auf, die Bedeutung der 
affieirten Organe, und mit Rücksicht auf die Consequenzen, die 
eipe derartige Erkrankung für den Tiäger mit sich bringt, zwar 
wichtiger, . aber doch, insofern, als alle Exautheme auf der 
. Haut zu den charakteristischesten Symptomen der Syphilis 
gehören und als .Hauterkrankungen unbestimmt lange Zeit 
auftreten können. Selbst nach 15 bis 20 Jahren können Er¬ 
krankungen der Haut -in Folge von Syphilis auftreten, die einen 
ganz bestimmten Charakter haben, so dass man anderweitige 
Symptome, die man yermöge ihrer Eigentümlichkeit oder der 
Schwierigkeit einer objectiven Beurteilung—ich meine Schwierig¬ 
keiten in Bezug auf die Diagnose — wie” z. B. Diabetes 
insipidus .und mellitus, oder eine Leberschwellung, oder gewisse 
Darmaffectionen, oder gewisse nervöse Symptome, tabetische Er¬ 
scheinungen, dass man in Bezug auf die Beurteilung dieser 
Erscheinungen besser daran -ist, wenn Erscheinungen auf der 
Haut da sind, oder wenn Spuren derselben vorhanden sind, indem 
es daun leichter möglich ist, eine Diagnose zu stellen. In vielen 
Fällen kann man nur, wenn diese da sind, sageD, es ist wahr¬ 
scheinlich oder es ist plausibel, dass'Syphilis vorliegt. In den 
Erscheinungen der Haut ist also gleichsam eiue Directive gegeben. 
Zur Beurteilung dieser Kran kheitsprocesse und aller dieser Gründe 
wegen und wegen der prävalirenden Häufigkeit dieser Symptome 
ist die Diagnose des Exanthems für Syphilis absolut notwendig 
fikr den praktischen Arzt, abgesehen davon, dass das erste 
Zeichen tür die Coiistatirung aller luetischen Affectionen auch 
in dem Exanthem gegeben ist. 

Nun wissen Sie, dass die Erkrankungen der Haut, ausser 
den durch die Syphilis bedingten, sehr mannigfach -sein und in 
ihren Ursachen und Consequenzen verschieden sieh gestalten 
können, und es ist somit zur Stellung einer exacten Diagnose 
noch ein zweites Moment notwendig, nämlich die syphilitischen 
Hauterkrankungen von den nichtsyphilitischen genau zu unter¬ 
scheiden , also d^e Differentialdiagnose zu machen. Ist die 
Stellung der Differentiaidiaguose zu einer exacten Diagnose 
einer jeden Erkrankung überhaupt notwendig, so ist es in 
diesem Falle umso notwendiger und wichtiger, denn die Folgen 
einer unrichtigen Diagnose bei anderen, nichtsyphilirischen Haut- 
affectiouen sind keineswegs immer so weittragend und für die 
Gesundheit und das sociale Leben des Individuums so wichtig, 
als wenn Sie irgend eine Krankheit für Syphilis erklären und wo 
doch keine Syphilis vorliegt, oder umgekehrt, wenn Sie eine vor¬ 
handene Syphilis für etwas Anderes diagnosticiren. Wenn Sie 
ein Ekzem für Psoriasis, oder wenn Sie eine Prurigo für Psoriasis, 
oder wenn Sie eine Scabies für Ekzem diagnosticiren, oder, wenn 
Sie einen Herpes tonsurans nicht erkennen, dann ist es aller¬ 
dings unangenehm und für den Arzt recht beschämend, aber es 
hat doch nicht so weittragende Consequenzen, es ist nicht von 
so meritorischem Belange und von solchen Folgen in der 
socialen Stellung des Individuums, als wenn Sie eiue syphili¬ 
tische Hautaffection für eine nichtsyphilitische erklären, oder 
umgekehrt, wenn Sie eine nichtsyphilitische.Hautkrankheit als 
Syphilis diagnosticiren. 

Wenn Sie nun die syphilitischen Erkrankungen, die mau 
als Syphilis.cutanea, bezeichnet, in Betracht ziehen und 
wenn Sie die 2 Fälle, die ich Ihnen hier vorstelle, mit¬ 
einander vergleichen und die Verschiedenartigkeit der Form und 
der zahlreich auf der Haut zerstreuten Gebilde und deren. An¬ 
ordnung, die sich dem Auge zunächst aufdrängt, sich .zurecht, 
legen, so werden Sie es von vorneherein unbegreiflich finden, wie 
man Dinge, die morphologisch so difi'erent gestaltet sind, die in 
ihrer, ganzen Entwicklung, und. Verlaufsweise absolut nichts Aehn- 
liches miteinander zu haben scheinen, für einen und denselben 
Proeess, t'üi Syphilis cutanea ansprechen kann. Während wir 
bei.nicht syphilitischen Hautaffectionen keinen Augenblick Anstand 
nehmen würden, .so. verschiedenartige Gebilde, die so aussehen, 
wie die eine Patientin sie zeigt,, vermöge, ihn x morphologischen 


; EigenthümMebfceityals etwas Anderes : zu bezeiöhnAu "als* jeiie'; 
; wie Sie' 1 sie an der anderen Patientin sehen : 'die Eiben vielleicht 
; für* Lupus halten, die-Anderen etwa' als Licheu Scrophulosum. 
; die Dritten als- Impetigo diaguosribiren würden, müssen Wir in 
: diesem Fal le -morphologisch so verschiedene Proeess e, wie S'iesie 
-hier. ari diesen'2 Patientinnen Sehen, ulcerÖSe Knotöh und kleine 
Flecke und* grosse Knoten, und zwar gewisser, allen 'gemein- 
■; schaftliehen Eigenschaften wegen, von den ich Ihnen später 
sprechen werde, für einen und denselben Proeess halten. Sie 
: werden, trotzdem so:differentiale D^'ge hier scheinbar Vorlieben, 
lediglich auf Grund gewisser M mente, die für diesen Proeess 
; charakteristisch sind und die an all den Gebilden mehr oder 
weniger deutlich ausgesprochen sind, nicht einen Augenblick 
rim Zweifel sein, diesen Proeess für Syphilis zu diagnosticiren 

(r'ortset/.ung folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Akademie der Medizin in Turin. 

Sitzung vdin 9. .Mai 1890, 

(Qrig.-Bericht der Wiener „Medizinischen Blätter“.) 

Präsident: Prof. G i a com i n i. 

Dr. Mar fori: Ueber einige Substitutionspro- 
ducte des Gnajacols. 

Das chemisch reine Guajacol ist in fiO Thcilen Wassers leicht 
löslich und wird charakterisirt durch die pufpurrothe Färbung, 
welche es nach Zusatz concentrirter Schwefelsäure gibt. Unreine 
Präparate und das im Handel vorkommende Guajacol sind viel 
schwieriger löslich. Thierversuche lehrten, dass diese Substanz zuerst 
eine Excitation, später eine Paralyse der Nervenct-utrcn horbeiführe. 
'Die Circulation wird durch kleine und mittlere Gaben nicht beein¬ 
flusst-, auch als Blutgift wirkt das Mittel nicht. Ohne ein eigent¬ 
liches Antipyreticum zu sein, setzt es die Körpertemperatur herab. 
Die Verdauung wird nicht geschädigt. Bei abnormen Gährungs- 
processen im Magen kann es sogar günstig wirken. Um den 
Zusammenhang der chemischen Zusammensetzung und der physio¬ 
logischen Wirkung zu constatiren, stellte M a r f o r i eine Menge von 
Substitutionsproducten dar, über deren Effecte er weitere Mittheilungen 
sich vorbehält. 

Sitzung vom 6. Juni 1890. 

Dr. Sänsoni: Ueber Phenylurethan. Das Mittel er¬ 
weist sich in Folge seines Gehaltes an Phenol als gutes Anti¬ 
pyreticum. -Auch entfaltet es sehr energische antiseptisclie, in ge¬ 
ringerem Grade antifermentative Wirkungen, so dass ihm als Ersatz 
des Jodoforms eine Zukunft beschieden sein dürfte. 

Dr. G i a c o s a: Ueber die Bildung der Harnsäur e 
im Organismus. Hör 1 acze wski zeigte, dass beim Stehen- 
lassen eines Gemenges von Blut und Milzgewebe des Kalbes bei einer 
Temperatur von 38 — 40 Grad nicht unbedeutende Mengen von 
Harnsäure gebildet werden. Eine Wiederholung der Versuche ergab 
deren vollinhaltliche Bestätigung. Die entstehende Harnsäure, stammt 
wohl aus der Zersetzung des in den Kernen der weisson Blut¬ 
körperchen reichlich enthaltenen Nucleius, welches leicht in Xanthin 
:und Hypoxanthin, der Harnsäure nahestehende Körper übergeht, 
Auch aus einem Gemenge von Blut und Lebergewebe konnte Harn¬ 
säure erhalten werden, und zwar gaben 150 Gramm Lebersubstanz, 
gemengt mit 300 Gramm Blut . ca. 75‘2 Milligramm Harnsäure.. Es 
.wäre wohl möglich, dass bei den Säügethieren die gesammte aus- 
:gesckiedene Harnsäure aus dem Zerfall des Nucleius herstammt. 
.Für die von Vögeln und Reptilien ausgeschiedene Harnsäure ist 
idiese Erklärung aber wohl nicht ausreichend,' wenngleich beim Zu¬ 
sammen!) ringen von Blut und • Milzgeweben desselben Tkieros mehr 
•Harnsäure gebildet wird als bei Säügethieren. 

Dr. Graden igo: Ueber die Bildung der Oh r- 
mu schul beim Normalen, Geisteskranken und Ver¬ 
brecher. 

! Die grosse Zahl von Uebergängen zwischen der normal ge¬ 
bildeten Ohrmuschel und don abnormalen Formen macht eine genaue 
Schilderung der einzelnen Form schwierig, und wegen des Mangels eines 
teststehenden Eintheilungprincipes bestehen auch grosso Divergenzen 
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unter den Autoren. Eine grosse Zahl von Untersuchungen lässt den 
Satz als sichergestellt erscheinen, dass abnorme Bildungen der Ohr¬ 
muschel bei Geisteskranken und Verbrechern viel häufiger zu finden 
sind als bei geistig normalen Menschen. Vorspringen des Anthelix, 
Anwachsungen des, Ohrläppchens verschiedenen Grades werden 
häufig genug bei geistig Kranken beobachtet. Meist sind die - Ab¬ 
normitäten doppelseitig, seltener einseitig und dann vorwiegend rechts. 

e Dr. Negro stellt einen Fall von F acialisp aralys e* bei 
einem 11jährigen Mädchen vor, die bereits 9 Jahre besteht und 
zeitweise Veranlassung gibt zu mehrtägigem hohen Fieber* (39’5 bis 
39*6 Grad). Es besteht Entartun gs re actio n im Gebiete der gelähmten 
Nerven. Wahrscheinlich handelt es sich in diesem Falle um eine 
Affection der "Rinde. 


Therapeutica. 


Jod als Mittel gegen Erbrechen. 

Das von Lasijgue besonders gegen das Erbrechen der 
Schwangeren empfohlene Jod findet nach den Erfahrungen Darthier’s 
(Tlier. Mon. Juli 1890) auch bei anderen Magen affectionen, die mit 


lästigem Erbrechen verbunden sind, ' zweckmässige' Verwendung. .Im 
Ganzen sind von ihm 19 Fälle mittelst Jod behandelt worden, 
darunter 11 Fälle von Phthisis pulmonum. Hierbei fand er, dass 
das Medicament besonders wirksam War in Fällen 1 von frischer 
Lungenphthise, weniger schon . in späteren Stadien, des Leidens. 
Aber auch hier könnte man sichtliche Erfolge von dem Medicament 
beobachten. Von anderen Leiden, in welchen sich das Mittel gegen , 
Brechreiz, Uebelkeit etc. bewährte, ist eine Beobachtung. von 
Bronchiectasie bemerkenswert]!, nnd . zwar bei einer Patientin; die 
zuvor 3 Wochen lang jeden Morgen nach dem Frühstück sowie nach dem 
Mittagessen erbrochen hatte. Gewöhnlich liess das Erbrechen 
unmittelbar nach dem Beginne des Jodgebrauches nach. Nach ein¬ 
wöchentlicher Anwendung des Medicaments, während sich gleichzeitig 
Jodismus einstellte, erfolgte dann das gänzliche Verschwinden des 
lästigen Symptoms. Fernerhin erwies sich dem Verfasser die Aid 
W endung des Jods bei alkoholischer Gastritis von Werth, ebenso 
bei Magengeschwür. — Von den meisten Patienten wurde das 
Präparat mit Vergnügen genommen. Häufig erzeugte es ein angenehmes 
Wärmegefühl in der Magengegend, welches etwa 20—25 Minuten 
anhielt. — Was die Dosis anlangt, in welcher das Medicament 
gegeben wurde, so würden gewöhnlich 10 Tröpfen, in 125 Gramm 
Wasser gelöst, verabreicht, ’ und zwar in 3 Poitiönen nach jeder 
Mahlzeit. ' . •' 


Feuillet o n. 


Der 

X. internationale medizinische Oongress in Berlin. 

4. bis 9. August 1890. 


(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


I. 

Die Eröffnung der wissenschaftlichen Ausstellung. 

Berliu, 2. August 1890. 

An derselben Stelle, an welcher vor vier Jahren, gelegentlich 
der Berliner Naturforscherversammlung, die Gestalten Alt-Griechen¬ 
lands neu belebt wurden und die Antike im Liebte des modernen 
Fortschrittes vorgeführt wurde auf demselben classischon Boden, 
im Parke der Kunstausstellung, wurde heute als Vorläufer des 
X. internationalen medizinischen Congresses die mit demselben ver¬ 
bundene medizinisch - wissenschaftliche Ausstellung in feierlicher 
Wm.se eröffnet. Das überreiche Material, die grosse Zahl von 
auswärtigen Aerzten schon bei diesem Installationsacte und die muster¬ 
hafte Organisation des Ganzen, welche sofort zu Tage trat, lassen 
auch einen günstigen Verlauf des Congresses selbst erhoffen. Ur¬ 
sprünglich sollte die Ausstellung- sich blos auf die Maschinenhalle 
beschränken, allein die Anmeldungen liefen so zahlreich ein, dass 
auch der freie Platz vor der Halle und dann noch eine ganze Reihe 
von Stadtbahnbogen hinzugenommen werden mussten. So steht denn 
diese Fachausstellung, wenn auch noch nicht in allen Einzelheiten 
vollendet, doch als der wirkliche Ausdruck der hier in Frage kom¬ 
menden culturellen, wissenschaftlichen und humanistischen Leistungen 
der Gegenwart da, aber auch als der Ausdruck zielbewussten eollegialen 
Strebens und Zusammenwirkens, welches allein Beachtenswertes zu 
schaffen vermag. 

Die feierliche Eröffnung fand in dem grossen Mittelsaale der 
Kunstausstellung in Gegenwart von zahlreichen Vertretern der Staats- 
regiernng, der Universität, der Akademie und anderer Delegirter statt. 
Besonders bemerkt wurde die. Anwesenheit der französischen 
Abgesandten, insbesondereder militärärztlichen Delegirten, welche in 
voller Uniform erschienen waren. Die Mitglieder des Organisations- 
Comites hatten sich um das Rednerpult vor der säulengetragenen 
Ballustrade gruppirt und nachdem um 11 Uhr Beethoven’s Weihe¬ 
hymne den festlichen Act eingeleitet hatte, nahm der Generalsecretär 
des Congresses, Dr. L a s s a r, der zugleich als Vorsitzender . des 
Ausstellungs-Comites fungirt hatte und dessen unermüdliche Arbeits¬ 
kraft ebenso wie sein Organisationstalent allgemein gewürdigt wurde, 
das Wort zu folgender Eröffnungsrede: 

„Es sind nun gerade hundert Jahre verflossen, seit der Marquis 
d’Avöze zuerst auf den Gedanken kam, eine Fachausstellung, und 
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zwar der Gobelin-Industrie in das Lehen zu rufen. Was damals für 
einen besonderen und mit widrigen Zeitläuften kämpfenden Industrie¬ 
zweig von Bedeutung erschien, ist seither zum bleibenden Bedürfhiss 
all der schaffenden Kreise geworden, welche um Anerkennung und 
Ausbreitung ringen. Ausstellungen jeder denkbaren Art sind 
in ungezählter Menge entstanden und vergessen; lediglich diejenigen 
haben bleibenden Platz in der Geschichte des Ausstellungswesens 
gefunden, denen es glückte, neue Gesichtspunkte von förderndem 
Werth in das praktische Leihen einzufügen. Nur von leitenden Ge¬ 
danken getragen, kann eine Ausstellung Anspruch auf ernsthafte 
Beobachtungen gewinnen. — Die medizinisch-wissenschaftliche Aus¬ 
stellung zum X. internationalen medizinischen Congress ist vielen 
ähnlichen Unternehmungen gegenüber in einer vortheilhaften Lage. 
Die erste ihrer Art, will sie nur als ein bescheidener Versuch be¬ 
trachtet sein, ob es möglich ist, auch der Medizin — und den 
zahlreichen Verzweigungen derselben mit anderer Wissenschaft und 
mit der Gewerbethätigköit — den ihr zukommenden Platz im öffent¬ 
lichen, im internationalen Ausstellungswesen frei zu machen. Man 
musste sich dieses Mal auf einen Versuch beschränken und die 
Beurtheilung derselben wird eine milde sein dürfen, wenn man bedenkt, 
dass nicht früher als im März d. J. nach Ueherwindung unauf- 
zählbarer Schwierigkeiten dem Ausstellungs-Comitö die Möglichkeit 
erschlossen werden konnte, die ersten Einladungen zu versenden. 
Auch ist die Ausstellung eine private Veranstaltung der Congress- 
leitung und entbehrt des gewaltigen Untergrundes staatlicher Unter¬ 
nehmungen. Dafür aber trägt sie einen eollegialen Charakter und 
soll eine Morgengabe,, der Vereinigung von Wissenschaft und 
Technik dargebracht,' sein. Von allen Theilen der bewohnten Erde 
eilen die Männer ärztlicher Wissenschaft herbei, um sich brüderlich 
die Hand zu reichen zu gemeinsamem Vorgehen gegen' die Erbfeinde 
der Menschheit. Kein Wunder, dass sie sich bei solcher Gelegenheit 
gerade nach neuem Rüstzeug umsehen wollen .zum neuen Kampf, 
dass sie prüfend erwägen, wo die feinsten Werkzeuge gearbeitet 
und die sichersten Methoden gewonnen werden. Wenn aus ihren 
Schlupfwinkeln heraus die SeueheD völkerverheerend hervorbrechen, 
schliesst sich schon jetzt Staat an Staat zu verbündetem Schutz 
zusammen. Und reisst ein unvermeidbarer Krieg blutige Wunden, 
so wird auch alsbald (das rothe Kreuz im weissen Felde) der 
Friedensengel seih Banner entfalten. Ritterlich und ohne Rücksicht, 
welcher Nation das Opfer seines Heldenmuthes und welcher, der 
heilbringende Helfer angehört, soll auf dem verlassenen Schlachtfelde 
das ärztliche Wirken der Völker in einander greifen. Aber zur 
Vollendung solchen Liebeswerkes gehört ein gewaltiger Aufbau. Auch 
ihn zum Gemeingut der Menschheit zu machen, ist nur auf dem 
Wege der internationalen Ausstellung möglich. Hier gehen das 
preussische Kriegsministerium und mit ihm die Reichsmarine, sowie 
die königl. bairische Regierung beispielgebend voran. Statt-ängstlich 
die Errungenschaften ihres Nachdenkens den eigenen Stammes- 
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' angehörigw vorzub.ehalten, geben die Leiter 'dieser Behörden ihr 
§r^r : ;- \ Bestes internationaler Verwerthung preis, laden zur Besichtigung 
und Nachahmung ein. Das haiserliche Gesundheitsamt hat die ihm 
p-;// durch die Ausstellung gewordene Gelegenheit nicht verschmäht, um 
der versammelten Aerztewelt Kunde zu gehen von ihrem umfassenden 
} , Thun. Dem Gemeihdewesen ist neuerdings eine ungeahnte Erweiterung 

ihres Wirkungskreises geworden. Was die Hygiene fordert, übertragen 
sie in Werke fürsorglicher Menschenliebe und stempeln sich — 
vielen voran unsere Stadt Berlin — zu Heimstätten für physiologische 
: Wohlfahrt. Auf die grosseh Fragen der Bakteriologie geben überall, 

wohin wir hier uns umsehen, mit bewundernswerther Präzision 
; ; weise Verwaltungen. eine schlagende Antwort. In die Präcisions- 

mechanik und Instrumentenkunst, in das unablässige Vorwärtsschreiten 
der synthetischen Chemie, und der Arzneimittellehre wird die Aus¬ 
stellung manchen Einblick gewähren. Die Krankenpflege im weitesten 
Sinne, die Technik im Dienste der praktischen Medizin, Lehrmittel, 
Modelle und 1 Präparate, Forschungsm'ethoden und Literatur — all 
dies schliesst sich, würdig vertreten, zusammen. Möge es dem 
internationalen Congress zu anregender Anschauung dienen.“ 

Im Namen des Organisations-Comites des Congresses und als 
Präsident desselben übernahm nun Prof. Virchow offiziell die 
Ausstellung, indem er zugleich ein durch humoristische Bemerkungen 
angenehm belebtes Bild von der mühsamen Entstehung und Durch¬ 
führung des Ausstellungsprojectes gab. Zunächst schien es unmöglich, 
einen irgendwie geeigneten Raum ausfindig zu machen, so dass das 
Comite schon nahe daran gewesen, die Flinte in’s Korn zu werfen. 
Indessen habe die Energie des Unterrichtsministers Dr. Goss ler 
schliesslich alle Hindernisse zu beseitigen vermocht. Die Ausstellung 
sei zwar noch im Werdezustande begriffen, aber die Beobachtung 
der Fortentwicklung eines werdenden Zustandes bis zu seiner Voll- 
v endung gewähre gleichfalls einen hohen Reiz. Nachdem sodann 

Virchow mit einem Hoch auf den Kaiser geschlossen, ergriff der 
Director des kaiserl. Gesundheitsamtes, Geh. Rath Dr. Köhler, 
das Wort, um im Namen der Regierungen des Deutschen Reiches 
sowie Preussens die Anwesenden zu begrüssen. 

»Es könnte auf den ersten. Blick befremdlich erscheinen,“ 
führte'Redner aus, „dass eine Versammlung von Männern der 
Wissenschaft, wie solche der Gongress darstellt, begleitet wird durch 
eine Schaustellung. Man könnte meinen, wer wird Zeit finden, um 
neben den zahlreichen anderweitigen Aufgaben, die des Congresses 
harren, die Ausstellung einer eingehenden Besichtigung zu unter¬ 
ziehen ! Man könnte einwenden, dass bei einer Zusammenkunft von 
Männern der Wissenschaft auf dem Gebiete irgend einer anderen 
der altberechtigten Facultäten, nehmen wir die theologische, juri¬ 
stische Oder philosophische, letztere in ihrem ursprünglichen Bestände, 
eine derartige Anhäufung von Gegenständen für das Auge kaum 
denkbar wäre. Allein für die medizinische Wissenschaft stehen die 
Verhältnisse in diesem Punkte wesentlich anders, sie bedarf der 
der Anschauung: Die Anschauung ist ein unentbehrlicher Theil 
derselben. Schon beim Universitätsunterrichte tritt dieser Unter¬ 
schied von den anderen Facultäten (mit Ausnahme des naturwissen¬ 
schaftlichen Theiles der philosophischen Facultät) zu Tage; es ist 
undenkbar, dass der junge Mediziner auch nur seine Prüfungen 
bestehen könnte, wenn er nicht den der Anschauung dienenden 
.Theil des Unterrichtes genössen hätte. Die medizinische Wissenschaft 
beruht eben zum grossen Theile auf der Erkennung des realen 
Wesens der Dinge. Die Aufgaben der Anschauung sind aber nur 
' zu lösen mit allen modernen Hilfsmitteln der Technik, mögen sie 
dem Gebiete der Optik angehören, mögen sie der Elektricität oder anderen 
Naturkräften sich in den Dienst gestellt haben. Die Mittel der Technik 
mögen sie einem der drei grossen Naturreiche entstammen, mögen sie sich, 
als Bauwerke oder als Erzeugnisse der Ingenieur-Wissenschaft dar¬ 
stellen, sind so zahlreich und verschiedenartig, dass ihre Kenntniss 
selbst Gegenstand eines besonderen Studiums bilden könnte. Es 
bleibt ferner noch die Anschauung wissenschaftlicher Darstellungen 
in statistischer oder kartographischer Form. Kurz und gut, Sie 
sehen eine solche Fülle von Material, welches nur durch eigene 
Besichtigung erfasst werden kann, dass es Jedem deutlich sein 
wird, dass es nicht möglich ist, Erfahrungen über neuere Errungen¬ 
schaften der medizinischen Wissenschaft auszutauschen, ohne gleich¬ 
zeitig dem Bedürfnisse der Anschauung Rechnung zu tragen. In der 
Erkenntniss der hohen Wichtigkeit der Ausstellung haben die be¬ 
theiligten Behörden des Deutschen Reiches wie des preussischen 
Staates sich bemüht, ihrerseits hervorragende Leistungen für den 
Besucher der gegenwärtigen Ausstellung zu bieten. Die Fülle des 
Materials beweist, dass dis Anregung des Comitös auch anderweitig 


auf fruchtbaren Böden gefallen ist. Der preussischen Staatsregierung 
gereichte es, wie besonders zu erwähnen ich beauftragt bin, zu 
grosser Genugthuung, die ihr gehörigen schönen Räume, welche 
Sie betreten haben und noch betreten werden, für die Zwecke der 
Ausstellung zur Verfügung stellen zu können. Möge das Unter¬ 
nehmen dazu dienen, die hohen Absichten des Congresses verwirk¬ 
lichen zu helfen, und mögen in dem Bewusstsein dieses idealen 
•Zweckes die Aussteller und das Örganisations-Comitö, namentlich 
dessen für die Ausstellung eingerichtetes Zweigcomite, den Lohn für 
die vielen Mühen und Unkosten finden, welchen sie sich bereitwillig 
unterzogen haben.“ 

Nunmehr wurde die Ausstellung für eröffnet erklärt und es 
begann der officielle Rundgang durch dieselbe. Der grössere Theil 
der medizinischen Ausstellung ist in der Maschinenhalle unter¬ 
gebracht, die mit Laubgewinden reich decorirt ist. Gegenüber den 
beiden Eingängen prangt unter einem rothen, goldverbrämten Bal¬ 
dachin auf hohem Postament die Büste der Pallas Athene; die 
Querwände sind mit farbenprächtigen Wandtafeln bedeckt, auf 
welchen die Namen der berühmtesten Aerzte aller Zeiten und Länder 
zu lesen sind: Hippokrates, Sims, Traube, Johannes Müller, Volk¬ 
mann, Pare, Claude Bernard, Morgagni, Langenbeck, Leenwenhoek, 
Bell, Re zius, Schönlein, Helmont, Galenus, Flint, Pirogow, Malpighi, 
Dupuytren, Spallanzani, Hebra, Gräfe, Rokitansky, Haller, Cooper, 
Broca, Bichat, Schröder, Sydenham. 

Indem wir uns eine nähere Würdigung der Ausstellungsobjecte 
selbstverständlich Vorbehalten, sei für heute nur noch einer Special¬ 
ausstellung Erwähnung gethan, welche zu Ehren des medizini¬ 
schen Congresses im Lichthofe des Kunstgewerbemuseums 
arrangirt wurde. Diese Ausstellung umfasst die verschiedensten 
Gegenstände, welche auf den ärztlichen Beruf Bezug haben, aber 
allerdings zumeist nur ein culturhistorisches Interesse beanspruchen. 
Es sind hauptsächlich medizinische Alterthümer und Kunstproducte, 
sowie Porträts. So stellt das Kunstgewerbemuseum eine Hausapotheke 
aus dem Pommer’schen Kunstschrank von Augsburg 1612 —1018 
aus, Prof. Liebreich eine Anzahl von Medicamentenkästen aus 
Hausapotheken aus dem 18. Jahrhundert, das Märkische Provinzial- 
museurn eine Sammlung von Glasgefässen aus der Schlossapoiheke 
zu Berlin aus der ersten Hälfte des 18. Jahrhunderts. Sehr reich¬ 
haltig ist eine Münzensammlung mit den Porträts berühmter Aerzte 
Deutschlands, Italiens, Englands, Frankreichs,' Skandinaviens und 
der Niederlande und eine Sammlung von Denkmünzen an Epidemien. 
Dr. Pfeiffer in Weimar hat eine Collection von Medaillen und 
Kreuzen geliehen, die als Amulette gegen Krankheit und Kriegsgefahr 
getragen wurden, und Prof. Virchow hat eine kleine humoristische 
Gruppe ausgestellt, die W olf modellirt hat: Der Bär im Zoologischen 
Garten , behandelt von Geheimrath W o 1 f f, Kriege r und 
J ii n g k e n. 

Das für den praktischen Arzt interessanteste Object in dieser 
Sonderausstellung ist aber unstreitig ein Gemälde, welches zwar zu¬ 
nächst „historisc h“ ist, aber doch — tu o d e r n bleiben wird für 
alle Zeiten. Es ist dies ein Oelbild, das in drei Abtheilungen dar¬ 
stellt, was die Distichen unter ihm besagen : 

„Tres medicus facies habet: Unain quando rogatur 

Angelicam. Mox est, cum iuvat, ipse Deus; 

Post ubi curato poscit sua praemia morbo, 

Horridus apparet terribilisque Sathan.“ 

II. 

Am Vorabend des Congresses. — Das Fest bei Lassav. 

Berlin, 3 . August 1890. 

Die Organisation des Congresses erweist sich heute schon nicht 
nur als eine vorzügliche, sondern ist in viel grösserem Style du reh¬ 
geführt als erwartet wurde. Namentlich das sogenannte Anmtdde- 
bureau, das im Sitzungssaale des Abgeordnetenhauses tagt, funetionirt 
trotz des enormen Andranges von Seite der vielen tausend Theil- 
nehmer in einer Weise, die über alles Lob erhaben ist. Schon der 
erste Eindruck, den man beim Betreten des Saales empfängt, ist ein 
vornehmer, fast feierlich-sympathischer. Nahezu 100 Beamte und 
Functionäre in verschiedenen Gruppen getheilt, geben in allen Sprachen 
und in gleich zuvorkommender Weise über alles Mögliche und Un¬ 
mögliche bereitwillige Auskunft, ermüden nicht im Orientiren, ver- 
theilen die Festgaben, inscribiren, oxpediren, und das Alles in so 
geräuschloser, bestimmter und befriedigender Weise, dass bisher 
•nicht nur keine Klage laut geworden ist, sondern dass in dieser 
Richtung seihst der bisher am besten organisirte aller internationalen 
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Congresse, wir meinen denjenigen, der in London tagte, übertroffen 
ist. Die Stimmung der nun fast vollzählig eingetroffenen Gäste ist 
daher die denkbar günstigste, wozu gewiss auch der Umstand nicht 
wenig beitrug, dass die Congresstheilnehmer schon am Perron der 
Bahnhöfe von durch Abzeichen kenntlichen Mitgliedern des Empfangs- 
Comites begrüsst und nach ihren Wünschen, namentlich betreffs, der 
WohnungsVerhältnisse befragt wurden. Zu Ehren des Congresses 
haben übrigens nicht nur alle Hotels, sondern auch viele Privat-, 
häuser in der Nähe der Bahnhöfe ge fl aggt. Die .österreichischen 
und italienischen Farben, sowie das Sternenbanner treten dabei am 
meisten hervor. Zahlreicher als an irgend einem der bisherigen inter¬ 
nationalen medizinischen Congresse — auch den im Ausstellungs¬ 
jahre 1873 in Wien abgehaltenen nicht ausgenommen — ist 
Oesterreich vertreten, ein verhältnissmässig grosses Contingent der 
auswärtigen Aerzte stellen England und Amerika und mehr als 
200 Theilnehmer hat Italien gesendet. Die Zahl der französischen 
Aerzte ist nicht gross, aber immerhin grösser als nach der voraus- 
gegangenen Agitation erwartet werden konnte, und dann sind es fast 
durchgehends Namen von gutem Klang, die bisher eingezeichnet sind. 

Das Congressereigniss des heutigen Tages, oder richtiger des 
Abends, war der Empfang bei Lassa r, dem Generalsecretär des 
Congresses. Ein wahrhaft glänzendes Fest, deren nur wenige in den 
Annalen der internationalen medizinischen Congresse verzeichnet sein 
dürften. Dr. L as s ar, der sich nicht nur einen ausgezeichneten wissen¬ 
schaftlichen Namen gemacht hat, sondern derzeit auch der beschäftigteste 
Berliner Dermatologe ist, hat in seiner Eigenschaft als Generalsecretär des 
Congresses mehrere hundert Gäste, zumeist natürlich die namhafteren 
Iremdon Congressmitglieder sammt ihren Frauen in sein feenhaft 
geschmücktes Haus geladen, und Alle waren voll Bewunderung ob 
der entwickelten Pracht, des auserlesenen Geschmackes und der 
liebenswürdigen Gastfreundschaft. Auch der französische Botschafter 
am Berliner Hofe, Graf H e r b e 11 e, wohnte dem Feste bei. 

Morgen soll also die feierliche Eröffnung des Congresses stattfinden. 
Das Programm desselben hat in den letzten Tagen noch eine Erweiterung 
erfahren, indem Prof. Stricker aus Wien sich über Ersuchen der 
Congressleitung bereit erklärte, sein Episkop zu demonstriren. Er 
ist mit seinen Assistenten und Dienern heute hier eingetroffen und 
wird die Demonstration Mittwoch Vormittags im Urania-Theater 
stattfinden. 

III. 

Die Eröffnung des Congresses. 

Berlin, 5. August 1890. 

Die Eröffnung des Congresses hat heute Vormittags kurz nach 
1 1 Ohr in dem zu diesem Zwecke adaptirten und künstlerisch decorirten 
Circus Konz «tätige tun den. Der bis an die Decken gefüllte Saal bot 
einen prachtvollen überwältigenden Eindruck. 7000 Personen fasst 
der mittelst elektrischen Bogenlichtes erhellte Baum und doch konnte 
er nicht alle aufnehmen, die gekommen waren, um das wissenschaft¬ 
liche Schauspiel mitanzusehen. Ueber der vor einem nischenartigen 
Bau gegenüber dem Haupteingange aufgestellten Rednertribüne erhebt 
sich eine Colossalstatue des Aesculap, hinter welcher eine Perspective 
des Hauptsaales aus den Thermen des Caracalla das Gesichtsfeld 
abschlie.sst. Nach den Trümmern jenes grossartigen Thermenbaues 
und den Beschreibungen Spartian’s wurde das Bild entworfen. Die 
an der rechten Wand des Saales gelegene Musiktribüne ist in einen 
Atlojii'-Tempel umgewandelt und mit einem Aufbau versehen, wie 
man ihn in alten griechischen und ägyptischen Tempeln findet. Die 
gegenüber liegende kaiserliche Loge, in welcher die elektrisch be¬ 
strahlte Büste des Kaisers sich erhebt, ist durch Hinzufügung zweier 
b’auch’seher Victorion in einen ähnlichen tempelartigen Aufbau um- 
gewandelt. Zum Abschluss dieser Decoration sind durch den ganzen 
h’aum antike Statuen und die deutschen Wappen, sowie die des Rothen 
Kreuzes vertheilt. Die Decke der Biesenhalle ist durch Fahnen aller 
Nationen der Erde geschmückt. 

Lange* vor der festgesetzten Stunde war der gewaltige Kaum, 
wie bereits erwähnt, bis auf das letzte Plätzchen von der erwartungs¬ 
vollen Versammlung besetzt, bis endlich Virchow, sympathisch 
begrüsst, auf der Tribüne erschien und die Sitzung als eröffnet er¬ 
klärte. An seiner Seite, hatten Sir James Paget, Li stör (gleich¬ 
falls b-bhaft begrüsst), B o uchard und die Mitglieder des Executiv- 
romites Platz genommen. (Wir veröffentlichen die Eröffnungsrede 
V i r c h o w’s an der Spitze des vorliegenden Blattes. Anm. d. ltcd.) 

Nach Virchow ergriff der Generalsecretär des Congresses 
Dr. Lassar zu dem folgenden Berichte das Wort: 


Hochgeehrte Versammlung! Die Pflicht, dem internationalen 
medizinischen Gongress Bericht zu- geben über die Inneren und 
äusseren Vorgänge, welche den Rahmen bilden für das 'wissen¬ 
schaftliche Bild seiner geistigen Bedeutung liegt dem Generalsecretär 
ob. Als solcher würde ich verpflichtet sein,, zunächst alle Eingänge 
literarischer Art aufzuzählen, deren viele Hunderte, zu Ehren' der 
Versammlung in der Literatur-Gruppe der Ausstellung Ihrer Ein¬ 
sichtnahme harren. Sodann hat vorschriftsmässig die Nennung-ftiar''. 
derjenigen Gelehrten zu erfolgen, welche von weit keri-dedegirt ■ sIPC ; 
um diese Vereinigung zu dem machen; zu: helfen, was sie zu wer<feü 
verspricht. Mehr als 25 - Stäatsregierungen haben Delegirte , zur 
Theilnahme amtlich beauftragt, ferner sind einige dreissig Univer¬ 
sitäten, Academien und Colleges durch hervorragende Vorkämpfer 
der Wissenschaft officiell vertreten. Ueber- fünfzig Gesandte: vieler 
gelehrter Gesellschaften und Institute weilen unter uns. Ab$&, alle 
diese Zahlen und die ihnen zu Grunde liegenden Namen siik fl brcfat. 
als abgeschlossene Reihen zu betrachten. Der Congress erst 

und stündlich noch treffen Meldungen und Telegrammeeiche 
die Anwesenheit neuer beglaubigter Theilnehmer bekunden. Soll 
Ihnen, hochzuehrende Herren, dies Alles Wortgetreu vorgelesen 
werden? Oder will der Herr Präsident und will die hochansehnliche 
Versammlung geneigtest gestatten, dass ein anderer Weg zu dem 
nun einmal vorschriftlich gegebenen Ziel führen darf, Mit- und 
Nachwelt mit denjenigen Persönlichkeiten bekannt zu machen, denen 
der Congress so viel Glanz: und Ehre dankt? Dürfte der geschäfts- 
mässige Beamte des X. internationalen medizinischen Congresses 
einen Vorschlag wagen, so wäre cs der, im Laufe der Versammlung 
die Vollständigkeit der Listen und die Richtigkeit der Namen zu' 
prüfen, um dann, bevor wir auseinander gehen, jedem Mitgliede 
eine gedruckte Mittheilung zu übergeben. Der Congress kennt bis 
jetzt drei Sprachen. . Vielleicht führt die diesmalige Versammlung 
demselben eine vierte zu. Aber trotz vielseitiger Sp rächkenn tniss 
der Mehrzahl wird es willkommen sein, wenn gerade dieser aus¬ 
führliche Geschäftsbericht in den sämmtlichen Congresssprachen, 
nicht in der zufälligen des Sprechers gedruckt erscheint. 

Wenn ich annehmen kann, dass die Versammlung dieses Vor¬ 
gehen gut heisst, so will ich nur Einiges von allgemeinem; Inter¬ 
esse erwähnen. Eine hohe Regierung der französischen Republik 
hat den wissenschaftlichen Werth des Congresses hoch genug 
geschätzt, um 34 bedeutende und weit über die Grenzen ihres Landes 
hinaus anerkannte Autoritäten für die persönliche Antheilnahme zu 
interessiren. Die von dem Herrn Vorsitzenden des Organisations- 
comites — unter dessen gütiger und einsichtsvoller Leitung zu 
arbeiten uns allen Ehre und Freude war — hervorgehobene Stelle 
des Militär-Medizinalwesens in der wissenschaftlichen und praktischen 
Medizin findet thatsächlich darin ihren Ausdruck, dass die ausländi¬ 
schen Regierungen nicht weniger als fünfzig ihrer höchstgestellten 
Sanitätsofficiere ermächtigt haben, hier Fühlung zu suchen mit allen 
Errungenschaften internationaler Humanität. Die kaiserlich'russische 
Regierung war eine der ersten, welche durch Ernennung Seiner 
Excellenz des Generalstabsarztes der Armee ausdrücken wollte, dass 
die höchsten Bestrebungen aller Nationen in einem gemeinsamen 
; Ziele zusammenlaufen. Wollte man nun allen diesen Ernennungen 
gerecht werden, so Messe es, die Karte des Erdkreises entrollen 
und die Zeit der Congresswoche würde nicht ausreichen, um der 
rücksichtsvollen Acte Erwähnung zu thun, mit welcher die Cultur- 
staaten den ärztlichen Stand so ganz ohne Gleichen geehrt und 
ausgezeichnet haben. Aber unsere Zeit gehört der Wissenschaft 
und ihren Worten harren wir alle ungeduldig entgegen. So möge 
es denn schliesslich nur gestattet sein, darauf hinzuweisen, dass 
die Titel der uns zugedachten Vorträge ein Buch von 70 Seiten 
füllen und dass bis jetzt circa 700 Vorträge angemeldet sind. Aber 
ihre Zahl scheint, nach den ersten anregenden Begrüssungen, bereits 
in lawinenartigem Anschwellen begriffen und wird balff circa 1000 
überschreiten. Hörer werden genügend vorhanden sein^ um das 
geistige Gut als ein köstliches Angebinde internationaler Collegia-* 
lität in alle Himmelsgegenden heim zu nehmen. Fast die ganze 
Aerzteschaft unserer grossen Stadt ist mit seltener Einmüthigkeit 
in den Congress aufgezogen und 2500 deutsche Aerzte wären bis 
gestern Abends in die Listen eingetragen. Mit Stolz aber darf der 
X. Congress sich rühmen, in Wahrheit ein internationaler zu sein, 
denn den einheimischen reihen sich aus vierzig verschiedenen Län¬ 
dern, auf denselben Tag herbeigeeilt, wiederum 2500 auswärtige 
Collegen an. 

Die Weltmeere haben sich willig in den Dienst der Wissen¬ 
schaft gestellt und aus Australien, China, Japan, vom Kap der guten 
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' Hoffnung, von den westlichen Gehängen der Cordilleren und vom 
fern. entlegentn Mexico Fremde zu uns geführt, die uns als Freunde 
; verlassen mögen. Am zahlreichsten aber ist das Contingent der 
Vereinigten Staaten von Nordamerika, von wo aus 500 Aerzte die 
ünserigen geworden sind. Ihm kommt an Zahl ausser Russland 
am nächsten G-rossbritannien und'Irland mit über 300 Mitgliedern, 
dann Oesterreich und Ungarn sowie Italien. Das gesammte Mit- 
■gliederverzeichniss weist heute Früh die Ziffer 5000 auf und ausser¬ 
dem wollen unseren Kreis anmuthig beleben mehr als 1000 Damen. 
Ich kann diesen Bericht nicht schlossen, ohne einer Huldigung zu 
gedenken, welche die exacteste aller Experimentalwissenschaften, die 
"Physik der Medizin bei dieser Gelegenheit darbringen will. Ein 
medizinischer Laie hat sich mit* einem therapeutischen Problem be¬ 
fasst und seinen ärztlichen Vertreter, Dr. Bayles beauftragt, die 
Ergebnisse seiner Untersuchung über elektro-mechanische Beseitigung 
von Steineoncrementen dem Congress vorzutragen. Andere Nicht- 
Mediziner wird man schwerlich, aber diesen gewiss hören wollen, 
denn sein Name ist Mr. Edison. 

Staatsminister v. Bötticher hiess nun den Congress im 
Namen des Kaisers und der Reichsregierung, anstelle 
•des verhinderten Reichskanzlers, willkommen. Das Streben nach 
Vervollkommnung der sanitären Einrichtungen sei in unserer Zeit, 
wie- noch nie zuvor, entwickelt. Deutschland sei auf dem Felde der 
Volks Wohlfahrt nicht m'üssig gewesen und dürfe hoffen, früher oder 
später die Früchte seiner Anstrengungen zu pflücken. Es könne aber 
die Mitwirkung der ärztlichen Wissenschaft nicht entbehren und 
hoffe dementsprechend für seine Zwecke Segensreiches von der 
heutigen Versammlung, für deren Bedeutung die grosse Zahl an¬ 
wesender berühmter Namen spreche. Redner schloss mit dem Wunsche, 
dass der Frieden erhalten bleiben und dass der Congress auch 
hierzu beitragen möge. 

Von besonderem Interesse war die Begrüssungsrede des Unter¬ 
richtsministers Dr. v. Go.ssler im Namen der preussischen Staats¬ 
regierung. Ich lasse den. Wortlaut dieser Rede hier folgen: 

„An dem Tage, an welchem das Deutsche Reich den aus freier 
Entschliessung züsammengetretenen internationalen medizinischen 
Congress begrüsst, gereicht es mir als dem Vertreter der preussischen 
Staatsregierung zur besonderen Freude, den Repräsentanten aller 
Culturstaaten den Dank der Unterrichts- und Medizinalverwaltung 
Preussens darzubringen für alle Wohlthaten, welche uns auf dem 
Gebiete der Naturwissenschaft und Medizin von dem Auslande 
erwiesen sind. Wie es nur eine Wahrheit gibt, so verbindet auch 
das gleiche Band .der medizinischen Wissenschaft alle Völker, welche 
mit Bewusstsein an dem Fortschritte der Menschheit arbeiten. Willig 
erkennen wir an, was unsere Nachbarn Grosses auf diesem Wege 
geleistet, und wir erhoffen wohlwollendes Verständniss für unsere 
Eigenart, die Höhen und Tiefen in Wissenschaft und Praxis möglichst 
auszugleichen und in stiller, geduldiger Arbeit den Durchschnitt 
unseres Wissens und Könnens zu erhöhen. Seitdem die Medizin an 
dem unversieglichen Quell der Naturwissenschaften neue Lebenskraft 
gewonnen, wissen wir, dass keine einzelne Nation mehr im Stande 
ist, auf allen Gebieten der Erforschung und Heilung gleichzeitig und 
dauernd den Vortritt sich zu sichern. Auch hier schreitet die Ent¬ 
wickelung in Wellenbewegung vorwärts. Raum ist aber für Alle 
vorhanden und noch immer wird die Zahl der Arbeiter von der j 
Grösse der Arbeit übertroffen. 

In einer Zeit, in welcher die gesellschaftliche Entwickelung 
früher nicht gekannte oder doch nicht erkannte Aufgaben an die 
Culturstaaten stellt, müssen wir aus der naturwissenschaftlichen 
Forschung die Erkenntniss schöpfen, dass unserm Vermögen, ein¬ 
getretene TJebel zu heilen, Grenzen .gesetzt sind und dass es oft' 
reicheren Erfolg verspricht, Störungen vorzubeugen und von gestörten 
Organismen weitere Schädlichkeiten abzuhalten. 

Nicht, dass der erkrankte Mensch an Interesse verloren hätte, 
der Gesunde ist aber mehr in sein Recht eingetreten und unser 
ganzes Denken wird von dem Problem beherrscht, wie der Gesunde 
zu schützen, wie die Voraussetzungen zu schaffen sind, um die 
Beschädigungen der Gesundheit, namentlich auf dem Gebiete der 
Volks kr ankheiten, hintanzuhalten, Pas eine Ergebniss springt sofort 
in die Augen, dass solche Aufgaben nur ; gelöst werden können 
durch die Zusammenfassung aller Kräfte nicht allein innerhalb des 
medizinischen Berufs, sondern auch durch die Herstellung einer 
innigen Verbindung von den Vertretern der Medizin mit denen der 
anderen Berufsarten, mit den Behörden des Staates und der Gemeinden, 


.mit den Vereinen in ihren weitesten Verzweigungen. In allen diesen 
Beziehungen knüpfen sich an Ihre B.erathungen die wärmsten- 
Wünsche, wie die berechtigtesten Hoffnungen. In ihrem Bunde reichen 
Theorie und Praxis sich die Hand und der Ernst Ihrer Arbeit 
sichert Ihnen das regste Interesse auch aller ausserhalb der Medizin 
■stehenden Kreise. 

Dieser Zusammenhang zwischen der medizinischen Wissenschaft 
und Praxis untereinander, wie zwischen ihnen und den anderen 
Zweigen des öffentlichen Lebens zu wahren, zu fördern, zum Ver¬ 
ständniss zu bringen, erscheint mir als eine der vornehmsten Auf¬ 
gaben, welche das Ressort, an dessen Spitze ich mich gestellt sehe, 
in der Gegenwart zu erfüllen hat. Kein Zufall ist es, sondern eine 
in langer Entwickelung geschichtlich gewordene Thatsache, dass in 
Breussen dem Minister für den Unterricht und für die Pflege der 
geistigen Güter des Volkes auch die Fürsorge für die Erhaltung und 
die Wiederherstellung der öffentlichen Gesundheit, sowie für die 
Ausbildung und Beschaffung eines geeigneten Medizinalpersonals 
anvertrat ist. Nicht leicht hält es, die anscheinend weit auseinander 
liegenden Gebiete, z. B. des Unterrichtes an den Universitäten und 
der Nahrungsmittelpolizei, zu einem einheitlichen Ganzen zu gestalten 
— um so schwerer oft, als in dem Bereiche des öffentlichen Ge¬ 
sundheitswesens nachhaltige Erfolge nicht immer durch befehlende 
Anordnungen erzielt werden, sondern öfters ungleich mehr durch 
Belehrung, Anregung, durch Entwickelung der Kräfte in den Gemeinden 
und Vereinen, durch Errichtung vorbildlicher Anstalten und lehr¬ 
hafter Sammlungen. Schon auf den Hochschulen will es zuweilen 
nicht ohne Mühe gelingen, den Zusammenhang zwischen den einzelnen 
Disciplinen festzuhalten — die unseren Kliniken gestellte dreifache 
Aufgabe, als Unterrichts-, Heilanstalt, Forschungsstätte, gleichmässig 
zu erfüllen — das letzte Ziel zu erreichen, von dem Ilörsaal nach 
der Praxis eine Brücke zu schlagen, aut welcher die Jünger der 
Wissenschaft sicher ihren Einzug in das Leben halten können. Der 
Massenunterricht erfordert stets neue Lehrmethoden, neue Ver¬ 
anstaltungen, bald eine Theilung der Arbeit durch Einrichtung von 
poliklinischen, ambulatorischen Vorkehrungen, bald die Einführung 
zusammenfassender Vorlesungen auf den Grenzgebieten der Disciplinen. 
Weiter erwächst der Unterrichts Verwaltung die Pflicht, für eine gleich - 
mässige Entwickelung der Provinzial-Universitäten Sorge zu tragen 
und sie wird erfüllt oft in dem Maasse, dass die Universität der 
Hauptstadt in einzelnen Anlagen hinter ihren Schwesierakademien 
zurückbleibt. 

Die literarischen Feslgaben, welche ich dem Gon grosse dar¬ 
bringe, sollen Zeugniss von diesem Bestreben ablegen. Während 
die eine verschiedenartige Anstalten aus allen Universitäten des 
Landes vorführt und ihre Verbindung mit den Instituten für Chemie, 
Physik, für die beschreibenden und erklärenden Naturwissenschaften 
erkennen lässt, verarbeitet die andere die Ergebnisse d<>r stationären 
Kliniken in einer gleichartigen Statistik, stellt die neuesten Bau¬ 
ausführungen in das Licht der öffentlichen Kritik und ladet die 
berufensten Vertreter der medizinischen Disciplinen ein, die Grund¬ 
sätze ihres Lehrens und die. Resultate ihres Streben# in friedlicher 
Gemeinschaft niederzulegen. Eine neue Welt empfängt den praktischen 
Mediziner bei seinem Austritt aus -dem akademischen Leben. Die 
Fürsorge für den geschädigten Arbeiter, die Massregeln gegen 
Unfall und Arbeitsunfähigkeit drängen, aus finanziellen wie aus 
humanen Erwägungen, zu prophylaktischen Vorkehrungen und 
verlegen immer mehr den Schwerpunkt des ärztlichen Wirkens in 
das Verhüten, Vorbeugen, Lindern. 

In nicht minderem Grade ist der Nichtarzt in die neue Bewegung- 
gezogen. Der Architekt, Ingenieur, Berg- und Hüttenmann wird auf 
den Hochschulen in die gewerbliche Hygiene eingeführt; in steigendem 
Maasse drängt die Gesundheitslehre in die Ausbildung der Lehrer 
und das gesammte Schulwesen ein. Immer zahlreicher gestalten 
sich die hygienischen Vorlesungen für Nichtmediziner, die Cnrse 
für die innere Mission nehmen die Wohlfahrtseinrichtungen in ihr 
Arbeitsgebiet auf. Gemeinde, Vereine, freie Liebest.hätigkeit innerhalb 
und ausserhalb der kirchlichen Verbände wetteifern in der Fürsorge* 
für Kranke und in der Gesundheit Bedrohte und immer klarer und 
zielbewusster entwickelt sich die Arbeit im Dienste, der Menschheit. 
Wahrer wird das Wort unseres grössten Dichters, dass nur der edle 
und hilfreiche Mensch den Vorrang in der erschaffenen Welt ein¬ 
nehmen könne. Wenigen, wie dem Arzte, ist das schönste Vorrecht 
verliehen, seinen Mitmenschen zu helfen. Auch das widrigste Geschick 
kann ihm dieses Glück nicht rauben. 

Aegrotantium salus suprema lex esto — so schrieb vor 
dreihundert Jahren der Senat der freien Reichsstadt Nürnberg auf 
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seine Pharmacopoe. Sanorum incolumitar — altera lex esto — so 
heisst es in der Neuzeit. Mögen nach beiden Richtungen reiche 
Früchte aus Ihren Verhandlungen hervorgehen. Der dankbaren Theil- 
nahme und Anerkennung der preussischen Regierung sind Sie gewiss!“ 

Die Begrüssungsrede des Oberbürgermeisters v. Foreken- 
beck lautete folgendermassen: 

Hochansehnliche Versammlung! Nach den gewichtigen und 
freundlichen Begrüssungsworten der Herren Vertreter des Reiches 
und d< s Staates sei es auch mir gestattet, namens der Gemeinde¬ 
behörden und der gesammten Bürgerschaft Berlins den zehnten 
internationalen medizinischen Congress hier in Berlin freundlichst 
und freudigst zu begrüssen. Unsere Einrichtungen und An¬ 
stalten für die öffentliche Gesundheits- und Krankenpflege, 
soweit wir dieselben der Beachtung der hohen Versammlung für 
würdig hielten, haben wir, wie bereits der geehrte Herr Vor¬ 
sitzende bemerkte, in unserer dem Congress überreichten Festschrift 
beschrieben. Es sind überdies alle Veranstaltungen getroffen, um 
den geehrten Herren die eingehendste Besichtigung zu ermöglichen. 
Es sind Werke der Selbstverwaltung Berlins , die wir be¬ 
scheiden Ihrer Prüfung unterbreiten, neue Anregung aus Ihrem 
sicher competenten Urtheile erwartend. In dem ersten De¬ 
ren nium dieses Jahrhunderts wurde den Städten Preussens 
die Selbstverwaltung ihrer Angelegenheiten verliehen. Im Laufe des 
Jahrhunderts hat sich in Berlin diese Selbstverwaltung immer inten¬ 
siver gestaltet, immer weitere Kreise der Bürgerschaft zur selbst¬ 
ständigen verantwortlichen Thätigkeit herangezogen. Neben dem 
Magistrate, der Stadtverordneten-Versammlung, den centralen Ver¬ 
waltungs-Deputationen wirken in allen Bezirken der Stadt, in allen 
Zweigen der Verwaltung zahlreiche Bürger im Ehrenamte in mühe¬ 
voller, oft harter Arbeit. Ich veranschlage die Zahl dieser im Ehren¬ 
amt** thätigen Bürger auf über 10.000, und wie oft war ich in der 
Lau 1 «*, eine 25jährige und längere, unausgesetzte Thätigkeit in diesen 
Aemtern freudigst anzuerkennen. In dem thätigen Wirken für unsere 
Selbstverwaltung empfindet die Bürgerschaft tagtäglich die wohl- 
tHat igen Folgen der Errungenschaften der Wissenschaft und wird 
mit warmem Dankgefühl für die Vertreter derselben erfüllt. Sicher, 
dem inneren Gefühle der gesammten Berliner Bürgerschaft zu ent¬ 
sprechen, kann ich daher mit den Worten des geehrten Herrn Vor¬ 
sitzenden schliessenSeien Sie herzlichst willkommen in unserer 
Stadt! 

Nun folgten noch die. Begrüssungsrede des Präsidenten des 
deutschen Aerztevereins, Reichstags-Abgeordneten Dr. Graf, und 
eine ganze Reihe von Begrüssungsreden von Seiten der Vertreter 
Ft verschiedenen auswärtigen Regierungen und ärztlicher Gesell- 
'«■haften. Es sprachen: Hamilton, General-Secretär des vorigen 
Washingtoner Congresses für Amerika, Sir James Paget für 
Kn gl and, B o u chard für Frankreich, Prof. B a cc e 11 i für Italien, 
Prof. P a s c ha t i d für Russland, A r et ä o s für Griechenland 
u. s. w. Der für Oesterreich designirte und aufgerufene Redner 
kam in Folge eines Missverständnisses nicht zum Worte r es sprach 
daher von den österreichisch-ungarischen Congressmitgliedern nur 
Dr. v. Csatäry im Namen des ungarischen Landes-Sanitäts- 
rathes. Seine Rede lautete, wie folgt: 

Als Delegirter des ungarischen Landes-Sanitätsrathes begrüsse 
ich den X. internationalen Congress für medizinische Wissenschaften. 
Ich schätze mich glücklich, den Congress in der Hauptstadt des 
Deutschen Reiches, in der Residenzstadt Seiner Majestät des lür 
dm Frieden und das Wohl der ganzen Menschheit so ruhmvoll 
wirkenden deutschen Kaisers begrüssen zu können. Die Gelehrten 
und Fachmänner aller Nationen haben sich in der Weltstadt Berlin, 
welche schon seit langer Zeit mit vollem Recht Spree-Athen genannt 
wird, versammelt, um ihr wissenschaftliches Wirken dem Heile aller 
Völker zu widmen, und indem ich den ehrerbietigsten Gruss meiner 
Absender aus dem Königreiche Ungarn wiederhole, sei es mir ge¬ 
stattet, jenem innigen Wunsche Ausdruck zu geben, dass durch die 
Macht der Wissenschaft alle Nationen zu einem allmächtigen und 
dem Wohle der Menschheit dienenden Bunde vereinigt werden. 

Die Rede Dr. v. Csatäry’s, der'im ungarischen Galakleide 
erschienen war, wurde lebhaft acclamirt. 

Nun trat eine herbeigesehnte halbstündige Pause ein, nach 
welcher die Vorträge Liste r’s und K o c h’s an die Reihe kamen. 

Erst um 4 Uhr Nachmittags konnten sich die Sectionen con- 
Mituiren. Abends ist Fest im Ausstellungspark! 


Zu Ehrenpräsidenten des Congresses, würden gewählt: Herzog 
Karl Theodor von Bayern (Deutschland), Paget (Gross¬ 
britannien), G r a i n g e r Stuart {Schottland), S.-t o k e s (Irland),. 
B i 11 i n g s (Vereinigte Staaten von Amerika), Bill ro th 
(Oesterreich), Csatäry (Ungarn), C r;o c q (Belgien), ' L a n g e 
(Dänemark), Bouch ard (Frankreich), R ; u b io (Spanien), B a c- 
celli (Italien), L a v i s t a (Mexiko), L a a che ‘ (Norwegen), 
S t o c k v i s (Niederlande), ;A s a k i (Rumänien), S k 1 if a s s ow sky 
(Russland), Holmgreen(Schweden), Sozin (Schweiz), Aretäos 
(Griechenland), Guarch (Uruguay). 


Das wissenschaftliche Ergebniss des ersten 
Congresstages, 

B e r l i n, 5. August 1890, 

Das wissenschaftliche Ereigniss des C q n- 
gresses bildet der Vortrag Robert K o ch’s. Seine Mittheilurig, 
dass es ihm gelungen sei* ein Mitteln u finden, 
durch welches Meerschweinchen gegen die Ino- 
culation von Tuberculose i mmu n werden, bildet allent¬ 
halben den Gegenstand der, Discussion. Genannt hat Koch das 
Mittel nicht, da seine Versuche noch nicht abgeschlossen seien. 

Hier eine “Skizze seines Vortrages: 

„Noch vor fünfzehn Jahren betrachtete man die gelegentlich 
im Körper erkrankter Thiere oder Menschen beobachteten Mikro¬ 
organismen mehr als Curiositäten, denn als wesentlich mit der 
Krankheit in Verbindung stehende Wesen. Es war das auch bei 
der höchst unvollkommenen Kenntniss derselben gar nicht anders 
möglich — erklärten doch einige Forscher die Bakterien für kry- 
stalloide Körper, statt für Lebewesen. Mit der Vervollkommnung der 
VergrÖsserungsinstrumente, der Anwendung von Färbung der Ob¬ 
jecte, von Fortzucbt der Organismen auf Nährböden, die bald in 
der Reinzucbt derselben gipfelte, trat dann ein-rascher Wandel ein. 
Man vermochte eine Anzahl wohlbestimmter Arten sicher zu unter¬ 
scheiden und festzustellen, dass diese in ganz bestimmtem Zusammen¬ 
hänge mit den Krankheiten stehen, hei denen man sie auftreten 
sah. Man stellte auch fest, dass eine Umbildung einer Bakterienart 
in die. andere nicht stattfindet, vermochte sogar aus den Mittheilun¬ 
gen alter Schriftsteller, z. B. für Lepra oder Phtisis zu schliessen, 
dass bei der Unveränderlichkeit gewisser, muthmasslich durch Mikro¬ 
organismen erzeugter Krankheiten auch der Erzeuger im Grossen 
und Ganzen seine Eigenschaften seit älterer Zeit bewahrt haben 
müsse. Allerdings beobachtete man Abweichungen des Verhaltens 
bei manchen Bakterien innerhalb gewisser Grenzen; aber das ist 
auch bei höheren Pflanzen der Fall, ohne dass die Varietäten sol¬ 
cher Pflanzen deshalb die Art verlassen. Der Hauptgewinn dieser 
Forschungsperiode war die Erkenntniss, dass es gilt, möglichst 
viele morphologische und biologische Eigenschaften einer Bakterie 
zu ermitteln, damit man vor der Gefahr einer Verwechslnug ver¬ 
schiedener Bakterien bewahrt bleibe. Noch heute liegt diese Gefahr 
bei einzelnen Bakterien, z. B. dem Typhusbacillus und dem Diphtherie¬ 
bacillus vor, während sie beim Tuber&elbacillus oder dem Chol-era- 
bacillus durch die sehr genauen Untersuchungen dieser Organismen 
beseitigt ist. Doch auch bei diesen darf man nie auf ein einzelnes 
Kennzeichen hin den Bacillus bestimmen wollen. Selbst ein so 
unvergleichlicher Kenner dieser Organismen, wie Redner selbst, ihr 
Entdecker und Erforscher, musste dies an sich erfahren, insofern 
er eine Zeit lang den Bacillus der Hühnercholera, zu dessen genauem 
Sonderstudium ihm das Material gefehlt hatte, für eine Varietät 
des Bacillus der asiatischen Cholera hielt, bis ihn eine neue Ver¬ 
suchsreihe über seinen Irrthum belehrte. Oh der Erreger der Hühner¬ 
cholera auch Menschen schädlich werden kann, ist, wie Redner 
j hierbei erwähnte, noch fraglich und wird auch nicht leicht festzu¬ 
stellen sein, da man doch unmittelbare Versuche am Menschen 
; selbst nicht wohl anstellen kann, sondern' sich darauf beschränken 
muss, zu verfolgen, ob nicht einmal in einem cholerakranken Men¬ 
schen der Bacillus der Hühnercholera auftritt. Was nun den ur¬ 
sächlichen Zusammenhang der schädlichen Bakterien mit den an¬ 
steckenden Krankheiten betrifft, so war anfangs die allgemeine 
Ansicht nicht für solchen Zusummenhang, und* es bedurfte des 
strengen Nachweises, um diesen Zusammenhang klarzulegen. Dieser 
Nachweis hat sich in allen Fällen darauf zu richten,- dass erstens 
Krankheit und Mikroorganismus stets zusammen auftreten, zweitens 
der betreffende Mikroorganismus bei keiner anderen Krankheit auf¬ 
tritt, und drittens der Mikroorganismus, ausserhalb fies Körpers 
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durch verschiedene Generationen hindurch fortgezüchtet, stets die¬ 
selbe Krankheit hervorbringt, wenn er wieder in den Körper gelangt. 

; Nachdem in dieser Weise, jener ursächliche Zusammenhang 
bei Milzbrand, Tuberculose, Erysipel nachgewiesen und so das 
Widerstreben der Andersmeinenden gebrochen war, kann man sich 
bei ferneren Fällen auf die beiden ersten Punkte des Nachweises 
beschränken. Es bleibt dieser Nachweis noch zu erbringen bei Ab¬ 
dominaltyphus, Wechselfieber, Lepra, Diphtherie, asiatischer Cholera; 
bei letzterer nimmt man schon allgemein an, dass der Cholera¬ 
bacillus die Ursache der Cholera sei. 

Als Gegenstände der Forschung für die-nächste Zeit bezeichnete 
Redner Feststellungen darüber, ob die pathogenen Bakterien lediglich 
im Körper, oder ob sie auch ausserhalb desselben leben und im 
letztem Falle nur gelegentlich in den thierischen Körper gelangend 
dort Krankheiten hervorrufen. Ferner sei die Art des Eindringens, 
sowie das Verhalten im Innern des Körpers noch genauer zu 
verfolgen. 

Der nächste Fortschritt der Bakterienkunde war die Ent¬ 
deckung der von den Bakterien ausgesonderten Giftstoffe, die man 
neuerdings als die Todesursache bei bakteriellen, letal verlaufenden 
Krankheiten betrachtet, denn die Meinung, dass die Leukocyten des 
Blutes den Kampf gegen die Bakterien aufnehmen, verliere mehr 
und mehr an Boden. Weiter besprach Redner die Sporenbildung 
mancher Bakterien, sowie die Einflüsse von Luft, Wärme, Feuchtig¬ 
keit und Chemikalien auf die Bakterien. Das directe Sonnenlicht 
tödtet die Bakterien rasch, so u. a. den Tuberkelbacillus; selbst 
zerstreutes Tageslicht übt, wenngleich langsamer, diese Wirkung. 
Culturen des Tuberkelbacillus, 5 — 7 Tage am Fenster fortgezüchtet, 
starben ab. Die Feuchtigkeit ist für das Wachsthum der Bakterien 
nothwendig; Feuchtigkeit hindert aber andererseits die Verbreitung 
der Bakterien. Nie erhebt sich eine Bakterie; nur durch Verstaubung 
erfolgt die Verschleppung — falls anders die betreffende Bakterie 
einige Zeit in trockener Luft lebensfähig bleibt. Neuerdings ist es 
gelungen, über die innere Structur der Bakterien durch verbesserte 
Färbemethoden einigen Aufschluss zu erhalten. Hiernach scheint 
ein innerer Plasmakern vorhanden zu sein, und von diesem aus¬ 
gehend, sind sogenannte Geiselhäaro sichtbar gemacht worden. Nun 
aber lasse die bakteriologische Methode im Stich gegenüber gewissen 
Infectionskrankheiten,. wie Masern, Scharlach und Pocken, wo der 
Nachweis irgend eines pathogenen Spaltpilzes noch nicht gelungen 
sei, obschon z. B. die Vaccine bequemste Gelegenheit zur Nach¬ 
forschung darbiete. Bei Hundswuth, Influenza, Keuchhusten, Trachom, 
Gelbfieber, Rinderpest. Lungenseuche fehle es ebenfalls an einem 
specifiscken Bakterium, trotzdem die ansteckende Natur der Krank¬ 
heiten auf der Hand liegt. Und vielleicht handle es sich hier auch 
gar nicht um Bakterien, sondern um organisirte Krankheitserreger, 
die einer ganz anderen Gruppe von Lebewesen angehören. Bei 
Malaria hat man im Blut der Kranken Protozoen gefunden, die nun¬ 
mehr im Verdachte stehen, diese wie andere Ansteckungskrank¬ 
heiten zu erzeugen. Ob Protozoen, die niedrigst stehenden Ver¬ 
treter des Thierreiches, thatsächlich solche Fähigkeit besitzen, wird 
durch eine der bakteriologischen Reincultur entsprechende Methode 
festgestellt werden müssen. 

Nun aber ergebe sich schliesslich die Frage, wozu denn alle 
diese äusserst mühseligen Arbeiten und Forschungen praktisch ge¬ 
nutzt haben. Zwar solle der Forscher nicht, nach dem unmittelbaren 
praktischen Nutzeu seiner Arbeit fragen; aber im vorliegenden Falle 
sei. die Frage doch nicht so ganz unberechtigt. Sie entbehre aber 
auch nicht ganz einer befriedigenden Antwort. Habe doch die 
Bakterienforschung allein zu zweckmässigen, wirksamen Desinfections- 
methoden führen können. Der Werth der Wasserfiltration, die Frage 
nach den filtrirenden Eigenschaften des Bodens, nach der Brauch¬ 
barkeit des Grundwassers als Trinkwasser, nach der zweckmässigsten 
Einrichtung der Brunnen, die namentlich für die Aufzucht der 
Säuglinge so wichtige Sterilisirung der Milch, die Untersuchung der 
Luft in den Schulzimmern, der Luft in den Schwemmcanälen, der 
Nachweis pathogener Bakterien in Boden und Luft seien doch 
schätzbare Erfolge der Bakteriologie. Die Diagnose vereinzelter Fälle 
von asiatischer Cholera ermögliche rechtzeitige prophylaktische Mass- 
regeln gegen diese Seuche, die frühzeitige Ermittelung von Tuberkel¬ 
bacillen ein rechtzeitiges therapeutisches Eingreifen. Sonst allerdings 
sei nur von Pastönr’s Impfungen bei Hundswuth, Milzbrand, 
Rauschbrand und Schweinerothlauf zu sprechen, und was die ersteren 
betreffe, so gehören sie wahrscheinlich gar nicht in das Capitel 
der Bakteriologie, obschon sie auf dessen Boden erwachsen sind. 


< Aber es wird, so schloss der Redner nun, nicht immer so 
bleiben; auch die eigentliche Therapie wird Nutzen von der Bakterio¬ 
logie ziehen, kaum freilich für Krankheiten von- schnellem Verlaufe, 
wo die Vorbeugung das Wichtigste bleiben wird; wohl aber für 
langsam verlaufende, wie Tuberculose. Auch Andere, wie Billroth, 
halten diese Hoffnung aufrecht; aber es ist vielfach der Fehler 
gemacht worden^ den Versuch beim Menschen zu beginnen. Ich halte 
dies für falsch und die angeblich gewonnenen Erfolge vom benzoe- 
sauren Natron bis zur heissen Luft für Illusion. Ich selbst habe 
seit Jahren nach Mitteln zur therapeutischen Behandlung der 
Schwindsucht gesucht, aber bei der Reincultur des Bacillus be¬ 
gonnen. Hier fand ich eine Menge Stoffe, z. B. ätherische Oele, 
Theerfarbstoffe, dampfförmiges Quecksilber, Gold- und Silbersalze, 
namentlich Cyangold, welche, zum Theil wie das letztgenannte, 
schon in sehr grosser Verdünnung das Wachsthum des Bacillus 
hindern — und das sei ja genügend, die Krankheit zum Stillstand 
zu bringen. Aber alle diese Stoffe haben sich als unwirksam er¬ 
wiesen, sobald sie gegen den Bacillus im Thierkörper angewandt 
wurden. Indess suchte ich weiter und fand, was ich suchte. 
So empfänglich das Meerschweinchen gegen den Tuberkelbacillus 
ist, so erwies es sich doch als immun, wenn es mit den 
betreffenden Stoffen behandelt war, und wenn selbst 
seine Krankheit schon weit vorgeschritten war, ge¬ 
lang es, sie mit diesem Mittel zum Stillstände zu 
bringen. Diese Thatsache dürfte Anlass geben, auch bei anderen 
Ansteckungskrankheiten nach derartigen wirksamen Mitteln zu suchen, 
und hier liegt das Feld für einen internationalen Wettstreit höchster 
und edelster Art. 


|Wegen Ueberfölle des Stoffes musste die Fortsetzung 
des Artikels: „Ueber cerebrale Locaiisation“ wegbleiben. 


Notizen. 


Wien, 6. August Itf’.iO. 


— Das wissenschaftliche Fest, welches Montag den 5. d. M. 
in Berlin seinen Anfang genommen hat, absorbirt das Interesse 
aller ärztlichen Kreiso in lebhaftem Maasse, und wir sind in der an¬ 
genehmen Lage, die Rede, mit welcher Rudolf Vircho w den 
Congress eröffnet hat, schon in der vorliegenden Nummer ihrem 
ganzen. Wortlaute nach veröffentlichen zu können. Auch über die 
sonstigen Vorgänge des Congresses finden unsere Leser bereits in 
dieser Nummer mehrfache Berichte unseres Spocial-Correspondenten. 

— Die Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 26. Juli 
d. J. wurde durch Mitthoilungen über den seit den letzten 
Berichten nicht wesentlich veränderten Stand der Cholera in Spanien 
sowie in Kleinasien, ferner über den Stand der im Districte Kalai 
Durab in Persien angeblich ausgebrochenen, jedoch noch nicht sicher 
als solche constatirten orientalischen Pest, an welcher bisher 
45 Personen gestorben sein sollen, eingeleitet. — Die weiteren Gegen¬ 
stände der Verhandlung waren ein Referat, betreffend die Zulässigkeit 
der Anlage einer Gerberei in der Marktgemeinde Krieglach in Steiermark 
(Referent: Obersanitätsrath Professor Dr. Gruber), dann ein Referat, 
betreffend die Zulässigkeit der Ausübung eines auf eine Vorrichtung 
zur künstlichen Sargventilation erworbenen Privilegiums (Referent 
Professor Dr. Weichselbaum). — Ferner wurden die Berathungen 
wegen Revision der Instruction und Belehrung für Hebammen 
(Referent: Professor Dr. G. Braun) fortgesetzt. 

— Aus Saaz in Böhmen erhält die W. M. P. folgeude bemerkens- 
werthe Zuschrift: Dass die Bezirkskrankencassen die praktischen Aerzte 
in hohem Grade schädigen würden, wurde gleich bei Creirung der¬ 
selben von den Aerzten lebhaft empfunden und oft genug, leider 
vergebens, erörtert. Dass Conflicte nicht ausbleiben würden, 
konnte mit handgreiflicher Gewissheit vorausgesagt werden. That¬ 
sächlich droht nun in unserer guten Stadt ein solcher Conflict. 
Saaz besitzt bei einer Bevölkerungszahl von etwa 11.000 Seelen 
die stattliche Anzahl von vierzehn, meist jungen, thatkräftigen und 
eifrigen Aerzten. Als die ICrankencasse sich constituirt und selt- 
.samerweise einen Apotheker zum Obmann gewählt hatte, trat die¬ 
selbe im August v. J. mit den hiesigen praktischen Aerzten in 
Unterhandlung und es kam ein Vertrag zu Stande, welcher vorläufig 
für oin halbes Jahr Giltigkeit haben sollte und kraft dessen die 
circa 2900 Köpfe zählenden Cassenmitgliedor sich jeweilig ihren 
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Arzt nach Belieben wählen konnten. Die Entlohnung der Aerzte 
sollte nach den einzelnen Leistungen erfolgen, und zwar in der Art, 
dass für jede Visite in der Stadt 40 kr., für jede Hausordination 
37 kr. seitens der Casse zu leisten sei. Entbindungen, Operationen, 
Wegegelder ausserhalb des Stadtrayons wurden extra vergütet. Das 
Honorar sollte monatlich bezahlt werden. (Nebenbei gesagt, wurde 
die letztgenannte Bedingung niemals eingehalten.) — Nach Ablauf 
des ersten Halbjahres wurde dieser Vertrag erneuert, nachdem man 
den Aerzten von ihrer spärlichen Entlohnung für das erste Halb¬ 
jahr noch 15 Percent „abgezwickt“ hatte. Am 1. August 1890 
ging nun der Vertrag mit den Aerzten zu Ende. Am 19. Juli, 
also wenige Tage vor diesem Termin, versendete die Saazer Bezirks- 
krankencasse an die Saazer Aerzte ein Circular folgenden Inhalts: 

„Euer Hochwohlgeboren! Der Ausschuss der Bezirkskrankencasse in 
Saaz sieht sich genöthigt, ab 1. August 1890 mit dem Blocksystem zu 
brechen, laut Bet-thluss vom 18 Juli 1890 den Concurs zur Besetzung von 
3—5 Cassa-Aentestellen für den Stadtrayon Saaz mit einem Gesammt- 
honorar von ö. W. fl. JOOO — Eintausend Gulden, ü. W. — incl. Ent¬ 
bindungen. Operationen etc. (sic!) gegen vierteljährliche Kündigung aus¬ 
zuschreiben. Sol ten Ei er Hoch wohlgeboren gesonnen spin, sich um eine 
dieser Stellen zu beweiben, so bitten wir, Ihre diesbezügliche Eiug;ibe bis 
längstens 25. Juli 1890 an den Vorstand der gefertigten Casse gelungen 
vii lassen.“ 

Daraufhin wurde von sämmtlichen Saazer Aerzten in einer 
tun 21. Juli abgehaltenen Versammlung mit Einmüthigkeit und ein¬ 
stimmig folgender Beschluss gefasst, zu Protokoll gebracht und 
unterfertigt: „Auf di** Zuschrift der Bezirkskrankencasse- zu Saaz 
vom 19. Juli 1890 verpflichten sich die sämmtlichen Aerzte der 
Stadt Saaz mit ihrem Ehrenworte, dass sie diese Zuschrift unbe¬ 
antwortet, und unberücksichtigt lassen, weder eine schriftliche, noch 
eine mündliche Vereinbarung mit der Casse treffen und eventuell 
neuerdings von Seilen der Casse gestellte Anträge nur im Einver¬ 
nehmen mit den Collegen zur Entscheidung zu bringen. Diesen 
Schritt halten die betreffenden Aerzte im Interesse des Standes für, 
nothwenditr.“ Die so berechtigte Coalition der Saazer Aerzte, 
welche sich auch andern Orts bestens bewährt hat, wird, wie wir 
hoffen, den begründeten Wünschen der Aerzte gegenüber den Kranken - 
fassen zum Siege verhelfen. 

— Ausser den von uns bereits gemeldeten Auszeichnungen 
anlässlich der Vermählung der Erzherzogin Marie Valerie wurde 
auch *lem Hofarzte. Dr. Josef Ke rzl in Anerkennung besonders 
zufriedenstellender Dienstleistungen der Orden der Eisernen Krone 
III. Ulasse mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

— Der bekannte Kliniker Geh. Rath v. Ziemssen in München 
wurde zum Rector magnificus für das Jahr 1890/91 an der dortigen 
Universität gewählt. 

— Dr. Eugen St, ein b ach hat sich als Privatdocent für 
Physiologie an der deutschen Universität in Prag habilitirt. 

Prof. J o ll y ist zum Nachfolger Westphal’s ernannt worden. 

— Die Beiträge zur Herstellung einer II e n o ch - B ü s t e, 
weh-he dem Jubilar von dem Vorsitzenden des betreffenden Comitös, 
ll-rrn Geh. Ober-Medizinalrath Dr. lelilhausen, übergeben 
wurde, haben einen UÜberschuss von rund 3000 Mark ergeben, die 
dem Herrn Geh. Rath He noch zur beliebigen Verwendung zugestellt 
worden sind. Derselbe beabsichtigt, die eine Hälfte dieser Summe 
dem Kaiser und Kaiserin Eriedrich-Kinderkrankenhause, die andere 
den Kinderheilstätten an der Seeküste zu überweisen. 

— Die von der Acadeinie de Medecine zu Paris vor einigen 
Monaten eingesetzte Commission hat sich, wie das Journal officiel 
no'bbd, in ihrem der Akademie in der Sitzung vom 22. Juli 1. J. 
überreichten Berichte für die Einführung der obligatorischen Pocken- 
Yaecination und Revaccination in Frankreich ausgesprochen. 

-- Den letzten Choleraberichten aus Spanien entnehmen wir, 
dass die Epidemie in Valencia immer weiter um sich greift und 
schwerere fälle als irn Beginne aulweist. Ans Lissabon wird der 
Ausbrwh der Cholera in Bajadoz officiell angezeigt, die portugiesi¬ 
schen Behörden haben energische Massregeln ergriffen, um Ein¬ 
schleppung und Verbreitung der Krankheit zu verhüten. Aus Con- 
stantinopel erfahren wir, dass in Folge epidemischen Auftretens der 
Cholera in Mekka in den ottomanisehen Häfen die Provenienzen ans 
Dscheddah und Jambo nebst der in Egypten zu erledigenden 
Quarantaine einer weiteren JOiägigen Quarantaine unterworfen werden. 
In Dscheddah sind nach dem letzten Berichte 45 Pilger erkrankt. 

— Am 3. 1. M. verschied in Wien der Director des chemischen 
Laboratoriums der Wiener Universität, Hof- und Obersanitätsrath 


Prof. Dr. Ludwig Barth v. Barthenau, im 52. Lebensjahre. In 
dem so früh Heimgegangenen verliert die Universität eines ihrer 
verdienstvollsten Mitglieder, die Wissenschaft einen ihrer eifrigsten 
Forscher. Das Leichenbegängniss fand heute Nachmittags statt,, die 
Leiche wurde nach Innsbruck in die Familiengruft überführt. 

— Die allgemeine Tagesordnung für die in den Tagen vom 

15. bis 20. September in Bremen stättfindende 63. V ersammlung 
deutscher Aerzte und Nätürfor sch er lautet: Sonntag, den 
14. September: Abends 8 Uhr : Gesellige Zusammenkunft mit Damen in 
den oberen Sälen des Künstlervereines. — Montag, den 15. September : 
Morgens 9 Uhr: I. allgemeine Sitzung im grossen Saale.des Künstler¬ 
vereines. 1. Eröffnung der Versammlung durch den Vorsitzenden Herrn 
Geh. Rath Prof. Dr. A. W. v. Hofmann (Berlin). 2. Begrüssung 
durch den ersten Geschäftsführer Herrn Dr. II. Pletzer. 3. Ansprachen 
und Begrüssungen, 4. Bericht des Generalsecretärs Herrn Dr. Lass ar 
(Berlin). 5. Vortrag des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. A. W. v. Ho fm ann 
(Berlin) : Die Ergebnisse der Naturforschung seit der Gründung der 
Gesellschaft. 6. Vortrag des Herrn Oberbaudircctors Franzi us 
(Bremen): Die Erscheinungen der Eluthwelle von Helgoland bis Bremen. 
7. Vortrag des Herrn Prof. Dr. C. Chun (Königsberg i. Pr.): Die 
pelagische Thierwelt in grossen Tiefen. Nachmittags 4 Uhr: Bildung 
und Eröffnung der Abtheilungen und eventuellen Sitzungen derselben.. 
Abends: Gesellige Zusammenkunft im Parkhause. — Diestag, den 

16. September: Sitzungen der Abtheilungen, Besichtigung jon Instituten. 
Abends: Fest in der Börse, gpgeben vom Senate der freien Hansestadt 
Bremen. — Mittwoch, den 17. September: Morgens 9 Uhr: II. all¬ 
gemeine Sitzung im grossen Saale des Künstler Vereines. 1. Bericht 
des Schatzmeisters Herrn Dr. L amp e-Vis eher (Leipzig). — Revision 
der Statuten. — Neuwahl des Vorstandes. — Wahl des nächsten 
Versammlungsortes und der nächsten Geschäftsführer. 2. Vortrag des 
Herrn Prof. Dr. Ostwald (Leipzig): Altes uud Neues in der Chemie. 
3. Vortrag des Herrn Prof. Dr. Roseathal (Erlangen): Lavoisier und 
seine Bedeutung für die Entwickelung unserer Anschauung von Lehens¬ 
vorgängen. 4. Vortrag des Herrn Höfrath Prof. Dr. E. Engler 
(Karlsruhe): Ucber Erdöl. Nachmittags 5 Uhr: Festessen im Parkhause. 
— Donnerstag, den 18. September: Sitzungen der Abtheilungen. 
Besichtigungen. Ausflüge in die Umgebung. Abends: Festball im 
Künstlerverein. — Freitag, den 19. September: 9 Uhr: III. allgemeine 
Sitzung im grossen Saale des Künstlerhauses. 1. Angelegenheiten der 
Gesellschaft. 2. Vortrag des Oberbergrath Prof. Dr. CI. Winkler 
(Freiberg i. S.) : Die Frage nach dem Wesen der chemischen Elemente. 
3. Vortrag des Herrn Dr. 0. War bürg: Mitth ei langen aus meinen 
Reisen nach Ost- und Süd-Asien. 4- Vortrag des Herrn Dr. Rode 
(dirigirender Arzt des Seehospizes auf Norderney): Die Kinderheilstätte 
auf Norclerpey. Nachmittags: Sitzungen der Abtheilungen. Abends : 
Zwanglose , Zusammenkunft im Rathskeller. — Sonnabend, den 
20. September: Fahrten nach Bremerhaven und in Sec, nach Sylt und 
nach Norderney. — Die Zahl der Abtheilungen beträgt 32. Für die 
meisten derselben sind Vorträge und Demonstrationen bereits an¬ 
gemeldet. ■ — Das während der Verhandlungstage erscheinende Tage¬ 
blatt wird nur allgemeine Nachrichten enthalten. Der nach Schluss 
der Versammlung erscheinende Bericht über die Vorträge in den 
Sitzungen wird die Bezeichnung „Verhandlungen der Gesellschaft deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte“ führen. — Für die Theilnehmer, welche 
eine Besichtigung von Bremerhaven und eine Fahrt in See vorziehen, hat 
der Norddeutsche Lloyd Dampfer zur Verfügung gestellt. Die Bade¬ 
verwaltung von Sylt wird einen Dampfer in Bremerhaven 
bereithalten und gewährt den Theilnehmern freie Fahrt nach Sylt, 
Freiquartier daselbst und ein Bankett. Der Norddeutsche Lloyd 
gewährt den Theilnehmarn freie Fahrt nach Norderney und Rückfahrt 
nach Bremerhaven. Auch in Norderney sind Freiquartiere und andere 
Vergünstigungen durch ein dortselbst eigens gebildetes Festcomite 
in Aussicht gestellt. 

Correspondenz der Redaction und Administration 

Herrn D:, K—1 N : —a in B—s. Pro 1890 beglichen. 

Herrn Dr. L—er in W—g. Pro II. S jinoster 1890 beglichen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der polii Rehen Verwaltungsgemehide Grobnlk — mit dem 
Sitz in Cavle (6 Kilometer von Fiume entfernt) * ist die Cremeinde- 
arztesstelle erledigt-. Mit diesem Dienstposten ist ein Jahresgehalo von 
600 fl. veibundeu, Msbst der Berechtigung zur Abnahme eines Houorars 
für jeden Krankenbesuch bei Tag von fl. 1, bei der Nacht von fl. 2. Feruers 
bekommt der jeweilige Gemeiudearzt ein Jahreshonoi-ar voll fl. 200 von 
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Die 

wissenschaftlichen Probleme der Medizin. 

; Zweiter 

Vortrag, gehalten in cL6r Eröffnungssitzung des X. internationalen medizinischen 
■ "Kongresses in Berlin am 4. August 1890. 

ko» RUDOLF VIRCBOW. 

In dem feierlichen Augenblicke, wo wir die Verhandlungen 
des Congresses beginnen, ist es wohl gerathen, dass wir Alle 
uns J von der'Vorschrift unseres Statuts Rechenschaft geben, 
dass der Zweck des Congresses ein ausschliesslich wissenschaft¬ 
licher sein solle. Vielleicht ist es nicht allen Mitgliedern be¬ 
kannt, dass diese Vorschrift nicht von Anfang au bestanden 
hat. Sie ist erst beschlossen worden, als die Erfahrung gemacht 
war, dass es nicht rathsam sei, der zufälligen Entscheidung so 
grosser Versammlungen praktische Fragen zu unterbreiten. So 
ist der Artikel III unseres Statuts entstanden, und ich bitte 
alle Mitglieder, an demselben unverbrüchlich festhalten zu wollen. 

Es, ist. nun freilich nicht so einfach, zu sagen, wie denn 
nun eigentlich der wissenschaftliche Zweck definirt werden soll. 
Die Geschichte der Medizin hat gelehrt, dass dieser Zweck ein 
doppelter sein muss. 

Als jm Beginn der neuen Zeit, vor nunmehr 300 Jahren, 
der lang dauernde Streit zwischen dem Dogma und der Philo¬ 
sophie seinen, vorläufigen Abschluss fand, einen Abschluss, dessen 
unsterbliches. Zeügniss Lord Bacon’s Novum organum ist, da 
handelte es sich vorzugsweise darum, für die wissenschaftliche Arbeit 
eine neue Methode zu begründen. Die Tradition musste durch 
die Autopsie und das Experiment ersetzt werden. 
Der Kampf war' ein harter Und allgemeiner. Aus demselben ist 
in langem Ringen jene Richtung dei; Forschung hervorgegangen, 
welche am meisten in den Natur wissen,schäften zur Geltung gelangt 
ist, jene Richtung der unabhängigen Forschung, der Forschung 
ohne Autorität; welche nach und nach selbst in der Gesetz¬ 
gebung der eivilisirten Staaten ihre förmliche Anerkennung ge¬ 
funden hat. Die Wissenschaft und ihre Lehre ist frei, das ist 
ein Grundsatz geworden, der selbst in den Verfassüngeii vieler 
Staaten ausdrücklich proclamirt worden ist. 

Hier . handelte' es sich vorerst überall um' die Methode. 
Für die Medizin hat die Aenderung der Methode eine wirkliche 
Revolution gebracht. Freilich eine langsame ’und mit grossen 
Unterbrechungen durchgeführte. Eine Schule nach der andern 
ist aufgestanden, um ihre Methode und ihr System gegenüber 
den älteren zum Siege zu führen. Der grosse Entscheidungs¬ 
kampf gegen das galenische System, welches fast anderthalb 
Jahrtausende jede ^ freiere Bewegung niedergehalten hatte, ist 
schon im sechzehnten Jahrhundert mit Aufbietung aller Kräfte 
siegreich bestanden worden Auf dem grossen Trümmerfelde 
ist mit jedem Deeennium vorwärts ein Neubau nach dem anderen 
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errichtet worden, und wenn wir jetzt einen Rückblick richten 
auf alle diese denkwürdigen Arbeiten, wenn wir den heutigen 
Stand des medizinischen Wissens vergleichen mit dem vor drei 
Jahrhunderten, so wird es auch dem blödesten Ange klar, dass 
d*e Aehnliehkeit der modernen Medizin mit der alten Humoral- 
pathologie eine fast verschwindende geworden ist. An die Stelle 
der Ueberlieferung ist die Forschung, an die Stelle des Glaubens 
das Wissen getreten. Jetzt erst besitzen wir im wahren Sinne 
des Wortes eine medizinische Wissenschaft, und zwar eine 
Wissenschaft, die sich in ihrer Methode und in ihren Zielen 
immer mehr den übrigeu Naturwissenschaften genähert hat. 
Mit Stolz dürfen wir es aussprechen, die Medizin ist 
selbst eine Naturwissenschaft geworden. 

Es ist bekannt, dass die Pfadfinderin auf diesem beschwer¬ 
lichen Wege die Anatomie gewesen ist. Unser grosser Ves alius 
war es, der im Zeitalter der Reformation die Anatomie des 
Menschen zu eiuer solchen Sicherheit des Wissens entwickelte, 
dass seitdem alle übrigen Disciplinen der Medicin auf diesem 
festen Bodeu weiter bauen konnten. Dann ist die pathologische 
Anatomie gekommen, um im näheren Anhalt an das Studium 
der Krankheiten ein unermessliches Detail von Erfahrungen 
aufznsammeln, so dass für jede einzelne Krankheit ein beson¬ 
derer Codex des beglaubigten Wissens festgestellt werden 
konnte. Das war die Signatur der Zeit, in welcher wir älteren 
Männer unsere eigenen Studien begannen. Nachdem der grosse 
Italiener Morgagni vor wenig mehr als hundert Jahren seiu 
grundlegeiides Sammelwerk veröffentlicht hatte, ist eine der 
abendländischen Nationen nach der anderen an die Arbeit 
gegangen, um deu Ausbau der pathologisch-anatomischen 
Lehre zu vervollständigen. Die Engländer, die Franzosen, die 
Deutschen haben dauernde Grundsteine dafür geliefert. 

In einer so erleuchteten Versammlung ist es nicht nöthig, 
daran zu erinnern, wie sich allmälig die Feinheit der Unter¬ 
suchung vermehrt und wie auch die klinische Forschung der 
Methode und der Hilfsmittel der fortgeschrittenen Natur¬ 
wissenschaften sich zu bedienen gelernt hat. Das Mikroskop, 
der Thermometer, die optischen und akustischen Apparate, die 
elektrischen und mechanischen Instrumente sind in deu gewöhn¬ 
lichen Gebrauch der Aerzte übergegaugeu. Die Sprache der 
Medizin ist immer mehr eine naturwissenschaftliche geworden. 

Aber je weiter wir vorgeschritten sind, umsomehr hat 
sich auch gezeigt, dass dieser Fortschritt nicht blos ein 
äusserlicher, ein etwa nur formeller war. Mit der xAenderung 
der Methode hat sich auch der Inhalt des Wissens geändert: 
aus dem formellen Wechsel ist auch der materielle hervor- 
gegangen. Der Anfang dazu war sehr schwer. Mit dem vor¬ 
eiligen Eifer, der jungen Wissenschaften ganz natürlich 
anhaftet, war man bemüht, , die Erfahrungen der übrigen Natur¬ 
wissenschaften, vorzugsweise die Erfahrimgen jener Grund¬ 
wissenschaften der Physik und der Chemie für die Construction 
medizinischer Systeme zu verwenden. Von den ersten Versuchen 
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der iatrophysikalischen und der iatrochemisehen Schulen des 
17. und 18. Jahrhunderts, auf die wir jetzt mit einer nicht 
immer berechtigten Geringschätzung zurüekblicken, bis zu 
jener stolzen und selbstbewussten Entwicklung, welche die 
erste Hälfte unseres jetzigen Jahrhunderts erfüllt hat, wo man 
Lebeü und Krankheit auf einfache physikalische und chemische 
Formeln zurückführen zu können glaubte, welche Fülle von 
unerreichten Hoffnungen, von geistreichen und mühevollen 
Arbeiten, die wieder vergessen worden sind. 

Erst gegen die Mitte unseres Jahrhunderts hat die Klärung 
begonnen. Unsere Werthschätzung der Physik und der Chemie 
ist nicht geringer geworden; im Gegentheil, mit stets wachsen¬ 
der Bewunderung sind wir dem schnellen, ja fast unglaublichen 
Aufblühen dieser beiden Disciplinen gefolgt. Ich darf wohl 
daran erinnern, dass aus der Zahl der Aerzte selbst Physiker 
und Chemiker ersten Ranges hervorgegangen sind und dass die 
Kenntniss physikalischer und chemischer Vorgänge sich in die 
weitesten Kreise der praktischen Aerzte verbreitet. Aber wir 
haben uns auch sagen müssen, dass weder die Physik, noch die 
Chemie bis jetzt im Stande sind, die Vorgänge des Lebens und 
der Krankheit vollständig zu erklären, und wir dürfen wohl 
hinzufügen, dass, selbst wenn dies einmal erreicht werden sollte, 
diese Vorgänge nicht auf hören werden, etwas Besonderes dar¬ 
zustellen. Die optische und akustische Physik, so herrliche 
Ergebnisse sie geliefert haben, machen die Physiologie nicht 
überflüssig; die optische und akustische Phys.ologie, die Lehre 
von der Entwicklung und Erhaltung der Seh- und Hörorgane 
weiden immerdar dem biologischen Gebiete angehören. 

Wenn etwas geeignet ist, den unbefangenen und mehr ge¬ 
läuterten Zustand unseres heutigen Wissens darzulegen, so ist 
es eben der Umstand, dass wir auch in der strengeren Wissen¬ 
schaft das Leben als etwas Besonderes anerkennen, dass wir 
uns nicht mehr vor der Wahrheit verschliessen, dass die Medi¬ 
zin nicht blos Naturwissenschaft, sondern biologische 
Naturwissenschaft ist und sein muss. 

Es ist sonderbar genug, dass der Begriff des Lebens, so 
nahe er dem Verständnis eines jeden Menschen liegt, sich erät 
ganz spät zu einer wissenschaftlichen Bedeutung durcbgearbeitet 
hat. Schon bei H i p p o k r a t e s ist er durch die Bezeichnung <pu<n 
in der lateinischen Uebersetzung frühzeitig durch „natura“ 
wiedergegeben, in eine theoretische Formel eingeschmiedet wor¬ 
den, welche dem freien Denken die grössten Nachtheile ge¬ 
bracht hat. Die Dunkelheit dieser Ausdrücke gestattete es jeder 
Willkür, sich dabei etwas Anderes zu denken. Das Mittelalter 
brachte dazu die wechselnden Unterstellungen von besonderen 
Kräften, welche das todte Material lebendig machen sollten. 
Bis zu unserer Zeit schwankten die Meinungen darüber, ob 
physikalische oder ob besondere specifische Kräfte diese Be¬ 
lebung bewirkten. Dynamismus und Animismus wurden die 
Signatur von Schulen, deren Dauer sich auf Jahrhunderte er¬ 
streckt hat — alle darin einig, zum mindesten einen Dualis¬ 
mus zwischen Kraft und Materie, einen Gegensatz zwischen 
Energie und Substanz vorauszusetzen. 

Das Leben selbst in seinem Wesen und in seinen Vor¬ 
gängen blieb gleichsam im Hintergründe. Ueber lauter Speeu- 
lation verlernte man die Beobachtung. Aus den mystischen 
Arcbäen des Paracelsus und des van Helmont erwuchs all- 
mälig die Lebenskraft, ein spiritualistischer Begriff, der die mon¬ 
strösen Blüthen des Vitalismus des vorigen Jahrhunderts empor- 
spriessen und sich entfalten liess. 

Mitten in diese Zeit der Unruhe fällt die Begründung 
einer mehr geläuterten Anschauung von den Charakteren und 
dem Mechanismus des Lebens. Die erste Anregung, die Eigen¬ 
schaften der lebendigen Substanz, die Merkmale des Lebens 
selbst festzustellen, verdanken wir einem originellen Forscher, 
von dem die vergessliche Zeit wenig mehr bewahrt hat, als die 
Erinnerung an eine untergeordnete Einrichtung der Leber, an 
die sogenannte Capsula Glissonii. — Es sind ungefähr 200 Jahre 
her, als Francis Glisson die Augen schloss Er war ein 
praktischer Arzt in London, und wir verdanken ihm jenes 
prächtige und für alle Zeiten mustergiltige Buch über die 
Rachitis, welche durch ihn in das Bewusstsein der Aerzte ein¬ 
geführt ist. Aber, wie in neuerer Zeit Robert Mayer, so hat 
er in ernstem Nachsinnen über die thatsächliehen Erschei¬ 
nungen des Lebens die Fundamente einer vorsichtigen Be¬ 
trachtung derselben gelegt. Auf seinen Spuren gestaltete später 
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Albrecht v. Halle r seine Irritabilifcätsdoctrin und wurde der 
Meister einer neuen Disciplin, der Physiologie. 

Noch zu Lebzeiten G1 i s s 6 n’s geschah durch einen seiner 
Landsleute jene grosse Entdeckung, welche mehr als eine andere 
dazu beigetragen hat, die Anschauungen der Aerzte 'umzu¬ 
gestalten, ich meine die Entdeckung des Kreislaufes durch 
Ha r vey, Diese Entdeckung beschloss den alten Kampf gegen 
den Galenismus. Sie brachte zum ersten Male ein überzeu¬ 
gendes Beispiel für die Unzulässigkeit des Gegensatzes zwischen 
Organismus und Mechanismus; sie zeigte, wie auch organische 
Vorgänge sich auf mechanische Weise vollziehen. Und vor 
Allem, sie lehrte den thatsäch liehen Hergang der wichtigsten 
Thätigkeit, auf welcher das Gesammtleben des menschlichen 
Körpers und das der höheren Thiere beruht. So ist Har vey. 
wenn auch nicht der formelle Begründer der Physiologie, so 
doch der erste Physiologe geworden. 

Der Ausbau der Lehre fiel zunächst der inneren Schule 
von Leiden zu. Hermann Bo erhaave, dem man mit Recht 
den Ehrentitel: communis Europae praeceptor beigelegt hat, der 
Lehrer Hall er’s, aber auch der Lehrer von Alb in und Gau b, 
von van Swieten und de Haen, übernahm die Aufgabe, die 
neuen Grundlagen der Medizin harmonisch zu gestalten. Seine 
Institutiones umfassten sowohl die Physiologie als die Patho¬ 
logie. Sie wurden hinausgetragen in alle Lande, und sie sind 
es, die wir als die Anfänge der Richtung betrachten dürfen, 
die wir heute Biologie nennen. 

So jung ist diese Weise der Betrachtung und auf so 
kurzen Wegen ist das gewonnen worden, was wir gegenwärtig 
als wissenschaftliche Medizin bezeichnen, und 
woran nicht blos wir festhalten müssen,, sondern von dem wir 
zuversichtlich erwarten, dass es auch für alle Zukunft die 
Grundlage des weiteren Fortschrittes bilden wird. Ihnen, ver¬ 
ehrte Collegen, brauche ich nicht zu schildern, wie das bio*^ 
logische Princip in der Medizin seine wahre Bedeutung erst 
entfaltet, seine ungeahnte Kraft erst bewährt hat, als die Lehre 
von der Zelle die Möglichkeit gewährte, auch fürdie zusammen¬ 
gesetzten Erscheinungen des Massenlebens einfache Grund¬ 
begriffe zu entwickeln. Diese Grundbegriffe gelten für das 
ganze Gebiet des Lebendigen, aber freilich nur dauu. wenn wir 
auf jene mystische Verallgemeinerung des Begriffes „Leben“ 
verzichten, die der ganzen Natur, det Erde und den Gestirnen 
auch ein Leben zuschreibt. Dieses blos figürliche Leben berührt 
unsere Biologie nicht. Sie beschränkt sich auf Pflanzen, Thiere 
und Menschen. Aber ihre Kenntniss gestattet es auch dem 
Mediziner, ohne Aenderung der Prineipien seine Forschungen 
über das gesammte Gebiet des Lebendigen auszudehnen und 
selbst Forscher zu werden auch in der Botanik und Zoologie. 

Welche Vorzüge das gehabt hat, als in unserer Zeit das 
Bedürfnis hervortrat, unter den Krankheitsursachen die Causae 
vivae nicht blos mit zu berücksichtigen, sondern einem ganz 
besonderen Studium zu uuterwerfen, das wissen wir Alle aus 
eigener Erfahrung. Gerade die schlimmsten Feinde des Menschen 
im Thier- und Pflanzenreich, vielfach zugleich die kleinsten, 
sind hauptsächlich durch Aerzte erkannt worden, und wenn wir 
die gegenwärtige Phase der medizinischen Forschung in’s Auge 
fasseü, so können wir geradezu sagen: D i e wissenschaft¬ 
lichen Probleme der Medizin sind am meisten 
concentrirt in der Ergründung des Lebens der 
thierisehen und pflanzlichen Zelle n. 

Dass das Interesse dabei bald der einen, dald der anderen 
Gruppe sich in höherem Masse zu wendet, ist selbstverständlich 
und nothwendig. Wo jeweilig das grösste Dunkel herrscht, da 
ist es erforderlich, das meiste Licht zu entzünden. Heute sind 
die menschlichen Zellen und die feinsten Vorgänge in ihrem 
Innern, die wunderbaren Ereignisse an ihren Kernen und an 
ihrer Leibessubstanz, von neuem in den Vordergrund getreten, 
während bei den Bakterien die chemische Seite ihrer Wirksamkeit 
in erhöhtem Masse die Untersucher beschäftigt. Das Eine wie 
das Andere wird allmälig, . vielleicht bald ergründet werden, 
wenigstens in gewissen Hauptpunkten. Aber es wird ein ewiges 
Problem der wissenschaftlichen Thätigkeit ^bleiben, sowohl das 
Leben der Causae vivae, als das der Zellen des menschlichen 
Leibes zu erkennen und daraus die Grundsätze der physischen 
Erziehung und Erhaltung, wie der praktischen Therapie ab¬ 
zuleiten. Ich habe das Verhältniss, welches gegenwärtig den 
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Hauptinhalt der hygienischen Forschungen ausmacht, als den 
Kampf der Zellen mit den Bakterien bezeichnet. Zwei Leben 
kämpfen hier in der That gegen einander. Der Wehrkampf der 
thierischen Zellen gegen die pflanzlichen Widersacher umfasst 
ein grosses Stück sowohl der Indiyidualkrankheiten, als der 
Epidemien. Unsere Aufgabe, den thierischen Zellen zum Siege 
zu verhelfen, ist durch das Eingreifen voll Männern, die dem 
Congresse angehören und deren Anwesenheit wir mit besonderem 
Danke begrüssen, so sehr erleichtert worden, dass wir mit den 
grössten Hoffnungen der Zukunft entgegensehen dürfen. Aber 
es bleibt hoch viel zu thun. .Ruhmvoller Gewinn winkt Allen, 
die an diesen Arbeiten theilnehmen wollen. Möge die Zahl 
dieser Arbeiten immer wachsen und möge jeder kommende 
Gongress neue Triumphe des forschenden Geistes über das 
Dunkel der Lebensvorgänge zu verzeichnen haben. 


Vorläufige Mittheilung in der neurologischen Section des X. internationalen 
Gongresses. 

Von Professor MORIZ BENEDIKT in Wien. 

Es war ein specieller Fall, der mich darauf führte, 
Strychnin als Antispasticum zu verwenden. Es handelte sich 
bei einem zwölfjährigen Mädchen um eine mimische Chorea, 
die sich als hässliche Schnappbewegung kundgab, während 
Zuckungen mit dem Charakter der Chorea minor in geringer 
Extensität und Ausdehnung in den Extremitäten bestanden. 

Ieii habe mein ganzes therapeutisches Wissen und Können 
an dem Falle erschöpft, hatte alle Formen der elektrischen 
Behandlung, inclusive der Franklinisation, angewendet, hatte 
die Metallica: Eisen, Arsen, Kupfer, Silber innerlich und Eisen- 
arsen-Bäder äusserlich verordnet, den metallischen Magneten, 
den Hypnotismus und die Suggestion versucht und die thera¬ 
peutische Kraft vieler Präparate, wie Chinin, Brom, Jod, 
Atropin, wie auch vom Curare iü subcutaner Injection auf- 
geb'oten. Es wurde natürlich auch jede Art von psychischer 
Beeinflussung zu Hilfe gerufeu. Alles Ohne irgend eine sicht¬ 
bare Spur von Erfolg. 

Da erinnerte ich mich T r o u s s äu’s therapeutischer Ver¬ 
suche mit Strychnin-Präparaten bei Chorea minor, die ich in 
früheren Jahren wiederholt und bestätigt hatte. Ich fragte mich, 
ob denn das Strychnin, das bei der Chorea minor wirkt, nicht 
auch bei Chorea major passe und verordnete Strychninum sub- 
nitrieum (OT auf 30 Pillen, 3 bis 5 Stück per Tag). 

Die Wirkung auch auf die Gesichtsbewegungen, welche 
den Charakter der Chorea major hatten, sowie auf die anderen 
Zuckungen war eminent und die Kranke wurde durch diese 
Medication geheilt. Ich nahm nun die Strychnin-Therapie ver¬ 
suchsweise in grösserem Umfange auf, meinen früheren Wider¬ 
willen gegeu dieses Präparat überwindend Ich hatte mir immer 
gesagt, dass das Strychnin als Heilmittel, wie manche falsche 
Celebrität, nicht den Leistungen, sondern dem Umstande seinen 
Ruf verdankte, dass es oft genannt wurde. Denn als Anti- 
paryiicum leistet es nichts, als zur Krankheit ein Kunstübel, 
die Zuckungen, hinzuzufügen. Auch bei der Amblyopie durch 
Sehnervenatrophie, bei ;der Incontinentia urinae nocturna ist 
die Wirkung sehr zweifelhaft. Nur als „Magenbitter“ in der 
Form von Tinct. nuc. vomica ist es nicht ohne Werth, aber 
gewiss durch unschuldige Amara zu ersetzen. 

Ich war im ersten Momente'von der Wirkung des Strychnins 
als einer paradoxen überrascht. Noch mehr überrascht aber 
war ich nach einigem Besinnen von dieser Ueberraschung. Habe 
ich doch seit einem Vierteljahrhundert erkannt, dass Paralyse 
und Krampf keine Antithesen in dem Sinne seien, dass Reizung 
derselben Centren- und Bahnsysteme Krampf bewirken, deren 
Zerstörung Lähmung - mache, und dass die Bezeichnung der 
Krämpfe durch Romberg als Hyperkinesen eine irrige sei. 
Die Krämpfe sind vielmehr Symptome der Erkrankung von 
Centren und Leitungsbahnen, die mit den willkürlichen Be¬ 
wegungen im engeren Sinne — in der classisehen Auffassung 
von Charles Bell — nichts zu thun haben. Weiters habe ich 
immer betont, dass es in der Mehrzahl der Fälle von Krampf¬ 
zuständen sich nicht um Reizungszustäude dieser Krampfcentren 


und Leitungssysteme handelt, sondern um Aplasien, Atrophien 
und Zerstörungen dieser Systeme. Es konnte daher nicht Wunder 
nehmen, dass ein Mittel, das im physiologischen Zustande Krampf 
erzeugt, Krämpfe heile, wenn diese durch einen verminderten 
Ernährungszustand dieser Systeme erzeugt werden. Nicht also 
die günstigen Wirkungen des Strychnins bei Krämpfen von 
Seite einzelner Systeme ist paradox, sondern sie liefern ein 
beredtes Zeugniss dafür, wie faUch in der Physiologie wie in 
der klinischen Wissenschaft das Wesen des Krampfes aufgefasst 
wurde und noch aufgefasst wird. Es ist hohe Zeit, dass die 
Klärung über den Grundbegriff des Krampfes, die ich seit fünf¬ 
undzwanzig Jahren anstrebe, platzgreife, damit zur rechten Zeit 
jener wichtige Theil der zeitgenössischen Literatur, der über 
die Localisation im Central Nervensystem handelt, von der Con- 
fusion befreit werde, und es den folgenden Generationen möglich 
sei, aus der reichen Spreu die werthvollen Körner herauszulesen. 
Denn dass eine Literatur furchtbar verworren sein müsse, in der 
die Erzeugung und Entstehung von Krampf für die Localisation 
willkürlicher Bewegungen ausgebeutet wird und umgekehrt, ist 
zweifellos, wenn es wahr ist, dass die Krampfsysteme und die 
Systeme für die willkürliche Bewegung nicht identisch sind, 
und dass Krampf überhaupt nicht nothwendig einen „Reiz¬ 
zustand“ bedeute, sondern vielmehr in der Regel der Ausdruck 
einer gesunkenen oder aufgehobenen Function ist. 

Ich will hier nur andeuten, dass der Irrthum, dass die 
Betz - Hitzig’schen, sogenannten psycho motorischen Centren 
nicht blos Convulsionseentren, soudern auch Centren der will¬ 
kürlichen Bewegung seien, aus den Lehrbübern der Pathologie 
Doch nicht geschwunden ist. Ebenso werden die Leituugsbahnen, 
deren Erkrankung und Zerstörung Contraetur erzeugt, nämlich 
die Pyramiden, noch immer als Leiter der willkürlichen Be¬ 
wegung bezeichnet, etc. etc. 

Ich habe seit den ersten günstigen Resultaten eine grössere 
Reihe von Versuchen mit Strychnin gemacht und — wenn auch 
nicht mit grosser Constanz —- bei Chorea major-Formeu. be¬ 
sonders bei den phonetisch-respiratorischen, und überhaupt bei 
jenen Fällen, die als Neurosen sine laesione anzusehen sind, 
günstige Resultate erzielt. 

Ich hätte mit dieser vorläufigen Mittheilnng gewartet, bis 
ich die auf Aetiologie, Symptomatologie, Verlauf etc. gegründeten 
therapeutischen Gesetze möglichst ergründet hätte. Es ist aber 
wesentlich das theoretische Interesse, welches mich zu dieser 
vorläufigen Mittheilung veranlasste. Ich hoffe, dass endlich die 
Zeit gekommen sei, in der Physiologen und Pathologen für die 
richtige Anschauung vom Wesen des Krampfes, auf die ich seit 
dem Jahre 1864 zu wiederholten Malen zurückgekommen bin, 
heraugereift sei, und dass die Tuatsache da« Strychnin ein 
Antispasticum sei, eine drastische Wirkung auf den Intellect der 
Fachmänner üben werde.*) 

Ich will hier bemerken, dass ich bei Coutraeturen und 
Epilepsie noch keine Versuche angestellt habe und dass ich 
dieselben bei den spastischen Formen der coordinatorischen Be¬ 
schäftigungs-Neurosen negativ gefunden habe. 

Wirkungsvoll scheint mir Strychnin bei einer Neurose zu 
sein, gegen welche ärztliche Kunst bis vor kurzer Zeit vergeb¬ 
lich augekämpft oder meistens schädlich eingegriffen hat, näm¬ 
lich bei der Paralysis agitans. Mit Bestimmtheit mich darüber 
auszusprechen, bin ich deshalb nicht in der Lage, weil ich diese 
Versuche gleichzeitig mit der Suspensionstherapie mache, über 
deren unzweifelhaft günstige Wirkung auch jüngst Gille de la 
Tourette berichtet hat. Ich kann nur von dem Eindrücke 
berichten, dass der Effect bei der combinirten Behandlung grösser 
sei als bei der nichtcombinirten. 

Eine gewisse Analogie zur antispatischen Wirkung des 
Strychnins liefert der metallische Magnet, der gewöhnlich als 
Sedativum wirkt, in jenen Fällen aber, in denen er mit Präci- 
sion Anfälle hervorruft, die spontan vorhandenen Anfälle heilt. 


*) S. „Nervenpathologie und Elektrotherapie“. Leipzig 1871. (Ines 
Verlag), I. Tüeil, pag. 269, II. Theil, pag. 518, u. bes. „Zur Lehre von 
der Localisation der Gehirnfuuctionen“. Wieuer Klinik 1883. 4. Ab«lmitt. 
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Ueber Syphilis der Haut. 

Eine klinische Vorlesung. 

Von Prof. M. KAPOSI in Wien. 

(Fortsetzung). 

Man hat die Vielgestaltigkeit, die Polymorphie als 
eine Eigen thümlichkeit der Syphilide hervorgehoben. Man 
hat gesagt, die Syphilide haben Neigung, in Gruppen auf- 
r zutreten, sie haben Neigung, gewisse Localisationen aufzü- 
suchen, z. B. die Beugen der Gelenke, die Achselfalte, die 
Jnguinalgegend, die Analfalten, und haben insbesondere die Eigen¬ 
schaft, in allen möglichen Formen aufzutreten. Mun ist aber 
die Polymorphie eine Eigentümlichkeit mancher anderen, nicht¬ 
syphilitischen Hauterkrankungen, auch die Psoriasis, der Hefpes 
tonsurans können sich in verschiedenen Formen entwickeln, in 
Flecken, Knötchen, es können diese Gebilde in grossen und 
kleinen Kreisen, in Gruppen oder diffus gleichmässig über den 
ganzen Körper entwickelt sein. Die Polymorphie allein kann 
demnach kein differential-diagnostisches Moment sein zur Unter¬ 
scheidung syphilitischer und nichtsyphilitiseher Hautaffectionen. 

Da die Haut eine gewisse Struetur besitzt, so kann sie wesent¬ 
lich unter keinen anderen Formen erkranken, wenn der krank¬ 
hafte Process unter dem Einflüsse des syphilitischen Virus sich 
entwickelt oder wenn er einer andeien äusseren Schädlichkeit 
den Ursprung verdankt. Kücksichtlich dessen, dass die Haut 
aus Papillen, Drüsen, Epidermis u. s. w. besteht, kann ja die 
Syphilis keine anderen Formen erzeugen, als andere Haut- 
proeesse. Sie werden demzufolge bei Syphilis geradeso Flecke 
und Pusteln, Knötchen und Knoten, Schuppen, Blasen und Ge¬ 
schwüre sich entwickeln sehen, wie bei nichtsyphilifcischen Er¬ 
krankungen, und man bat auch in Folge dessen , die Aehnlich- 
keit der äusseren Formation seit W i 11 i a m - B at e rn a n als 
Moment herangezogen zur Bezeichnung der syphilitischen Er¬ 
krankungen. In diesem Sinne spricht man heute noch von Akne 
syphilitica, Impetigo syphilitica, Bupia syphilitica, Variola syphi¬ 
litica, Roseola syphilitica, Psoriasis syphilitica, Ekzema, Ekthyma 
syphiliticum, Lupus. Herpes, Pemphigus syphilicus u. s. w. als 
klinisch genau präcisirten Krankheitsformen, die sich von den 
analogen nichtsyphilitischen Formen nur durch die Aetiologie 
und vielleicht durch den Krankheitsverlauf unterscheiden, patho- 
lugisch-anatomisch aber ihnen wesentlich ähnlich sind. Insofern 
wäre die Sache also ausserordentlich einfach, und wenn man die 
übrigen Hautkrankheiten morphologisch gut studirt hat, wird die 
Diagnose der syphilitischen Erkrankungen keine Schwierigkeiten 
bereiten. Aber so einfach ist die Sache doch nicht. Fs bleibt 
noch die Schwierigkeit zu überwinden, wann man das Adjectiv 
syphilitieus-a-um hinzusetzen soll. 

Ich werde Ihnen nun darlegen, dass die Syphiliden, trotz 
ihrer morphologischen Aehnlichkeit mit den nicht syphilitischen 
Dermatosen sich durch nur ihnen eigentümliche, specifische 
Charaktere von jenen unterscheiden. Es ist gleiehgiltig, wie die 
Syphilis morphologisch sich gestaltet, ob sie in Form von grossen 
Blasen oder von Knötchen und Pusteln auftritt, ob sie so oder 
so localisirt ist, ob sie in Gruppen oder diffus auftritt, ob sie iu 
Früh- oder Spätform auftritt, unter allen Umständen wird die 
Diagnose möglich sein, wenn diese bestimmten, nur der Syphilis 
pigenthümlichen Merkmale an den Gebilden wahrzunehmen sind. 

Wenn wir nun die wesentlichen Vorgänge bei syphilitischen 
Hautkrankheiten beurteilen wollen, so werden wir dies nicht 
an den excessiv grossen und den excessiv kleinen Gebilden studiren, 
sondern am besten an den mittelgrossen herausfinden, an denen 
die Charaktere am deutlichsten ausgesprochen sind, und daraus 
werden wir die Eigentümlichkeiten ableiten, welche allen anderen 
Formen zukommen. 

Drei Momente sind es, welche jedes Syphilid, es mag 
gross oder klein oder wie immer beschaffen sein, der Früh¬ 
oder Spätperiode angehören, reichlich entwickelt sein oder nur 
spärlich auftreten, regionär oder universell vorhanden sein, 
ebarakterisiren, und wenn Sie diese Charaktere nachweisen, und 
sei es nur an einer Fffiorescenz, so werden Sie die Diagnose 
Syphilis machen können, wie der Botaniker, der aus den 
Biutken und den Staubfäden in der Lage ist, die ganze 


Pflanze zu erkennen. Stehen ihm auch die Blätter und der Stengel 
und die übrigen Bestandteile der Pflanze zur Verfügung, dann 
’umso lieber, dann ist die Diägnokü ’ umso sicherer, aber der 
; geübte Naturforscher braucht mir ganz bestimmte naturwissen¬ 
schaftliche Merkmale, um die Diagnose exact zu machen. Ebenso 
exact kann auch die Diagnose Syphilis gestellt werden. Ek • gibt 
nämlich keine durch Syphilis bedingte Erkrankung der HTaiit, 
welche anders construirt wäre, als in der Weise, dass innerhalb 
einer scharf bezeichnten Zone im obersten Papillarkörper ein 
Infiltrat sich entwickelt, welches vermöge seiner eigentümlichen 
: Beschaffenheit einen gewissen klinischen ÄüMruck gibt. Als 
Paradigma nehmen wir eine lirisengrösse P a p e 1 der Syphilis. 
Sie besteht in einer scharf begrenzten dichten Zellinfiltration der 
Capillar- und oberstenCoriumschichte, Der Fleck,der innerhalb einer 
scharf bezeichneten Grenze auftritt, muss also sichtbare Scheiben- 
: form haben. Zweitens muss der Fleck roth sein und zwar eigen- 
i thümlich roth; durch das dichte Infiltrat werdennämlich die GefäSse 
jzum Theil comprimirt, aus den comprimirten Gefässen tritt da 
;und dort Blut aus und dieses ausgetretene Blut. zusammen mit 
|den das Infiltrat bildenden Zellen gibt dem Knötchen die 
charakteristische Kupferfarbe. .Es. ist zu wiederholten Malen 
;die Kupferfarbe als ein charakteristisches Merkmal der Syphilide 
;hervorgehoben worden, das unter Umständen differential-dia¬ 
gnostisch zu verwerthen wäre. Das ist aber keineswegs richtig, 
denn auch Psoriasis zeichnet', sich durch die “Kupferfarbe aus. 

Da nun eine Papel ein dichtes Zeilen-Infiltrat 4 ar s teilt, 
so kann es nicht unter dem Fingerdruck schwinden, und insofern 
es ein dichtes Infiltrat darstellt, muss es für den Finger derb 
zum Anfühlen sein und aus demselben Grunde muss die darüber¬ 
liegende Epidermis in die Höhe getrieben werden. Es resultirt 
aus diesem Umstande eine zweite Eigenschaft dieser Papel, 

; nämlich, dass sie über das Hautniveau hervorragen muss. Das 
! dichte Infiltrat bricht sehr stark das auffallende Lieht, daher . 
'der eigentümliche Glanz, der die Syphilide auszeichnet. Wenn wir 
nun das alles recapitulir.en, so werden wir scheibenrunde, unter 
;dem Fingerdrucke nicht schwindende, sehr derbe,, braunrote, 
glänzende Gebilde als der Syphilis entsprechend bezeichnen 
müssen. 

Damit ist aber noch nicht der Charakter dessen voll¬ 
kommen erschöpft, was wir unter einem Syphilid begreifen. 
Auch ein Lupusknötchen ist roth, kann über das Haut¬ 
niveau hervorragen, kann seheibenrund und derb zum Anfühlen 
sein. Auch ein Careinom-, auch ein Sarkomknoten kann genau 
dieselben Eigenschaften haben, wie ich sie als für die Papel 
charakteristisch beschrieben habe. Sie sehen, dass damit noch 
nicht Alles erschöpft ist, was zur Erkenntniss der Syphilide not¬ 
wendig ist. Es muss nämlich da, wo die vorliegenden Gebilde durch 
Syphilis bedingt sind, überdies eine Beihe von Erscheinungen auf¬ 
treten, die sich auf den Verlauf beziehen und welche anatomisch 
ebenfalls ausgedrückt erscheinen. Da nun der Decursus den Cha¬ 
rakter des Proeesses bedingt, so werden wir auf diesen unser 
Augenmerk zu richten haben, und in Fällen, wo Gebilde von oben 
beschriebener Beschaffenheit sich finden, werden wir nicht früher 
für oder gegen Syphilis uns atrszusprechen das Becht haben, 
bis wir nicht den Verlauf der Krankheit heraiisgelesen haben. 

Wenn wir nun das gewählte Paradigma, eine lenti- 
culäre Papel vor uns haben, so werden wir neben den übrigen 
für Syphilis charakteristischen Symptomen auch finden, dass 
das Infiltrat peripher sich ausbreitet, dass also die Nachbar¬ 
papillen in derselben Weise erkranken, wie die bereits afficirten, 
dass in der Umgebung ein scharf begrenztes, derbes, rot¬ 
braunes, glänzendes Infiltrat sich entwickelt. Nun gibt es noch 
andere Erkrankungsprocesse, wie Herpes tonsurans, Psoriasis 
u. s. w., die sich ebenfalls peripher ausbreiten. Das syphilitische 
Infiltrat hat aber — und das ist ein drittes Moment, welches 
zur Differentialdiagnose der syphilitischen und nichtsyphi- 
. litischen Hauterkrankungen dient — wie V i r c h o w es für 
eine gewisse Gruppe von Geweben hervorgehoben, die Bestim¬ 
mung, frühzeitig zu zerfallen, bevor es sich höher organisirt 
hat. In diese Gruppe von Geweben gehört unter Anderem auch 
das Lupusgewebe; während aber das Lupusgewebe wenigstens 
zum Theile zu Bindegeweben sich zu organisiren die Fähigkeit hat, 
ist dieses beim Syphilisgewebe niemals der Fall, da es die Be¬ 
stimmung hat, fettig zu metamorphosiren oder irgendwie zu nekro- 
siren, und zwar — und das ist der letzte Puukt? ich zur 
Charakterisirung der Syphilide heivorzuheben habe— wird stets 
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der älteste^ Theil früher die erwähnte retrograde Metamorphose 
und klinisch die Erscheinungen- der Rückbildung zeigen, als der 
jüngste. Da nun bei dem regelmässig peripher fortschreitenden 
Procest-e der centrale Tbeil mit Rücksicht auf die Erkrankung 
immer der ältere ist, der periphere immer der jüngste, so muss 
man die Erscheinungen der Rückbildung immer zuerst im Cen¬ 
trum sehen, die Erscheinungen der Neubildung immer an der 
Peripherie. Und endlich, da die Rückbildung stets ein durch 
eine Neubildung infiltrirtes Gewebe betrifft, so wird das In¬ 
filtrat nicht zur Resorption kommen, ohne Atrophie der Haut 
zurückzulassen; es bleiben also immer an Ort und Stelle, 
wo früher eine syphilitische Papel war, eine narbige Atrophie, 
ein Schwund des Gewebes zurück. Die narbige Atrophie nach 
Ablauf des Processes gehört mit zu den charakteristischen 
Symptomen der Syphilis. Nur wenn alle diese Momente zu- 
sau.menstimmen, werden Sie (las Recht haben, Syphilis zu 
diagnostieiren. Wenn Sie Erscheinungen einer örtlichen Er¬ 
krankung vor sich haben, die periphei fortschreitet, die im 
Centrüm am ältesten ist, gegen die Peripherie als jünger 
sich charakterisiit, die ferners alle anatomischen Charaktere 
besitzt, wie ich sie früher geschildert, die aber keine atrophischen 
Narben zurück lässt, so werden Sie nicht das Recht haben, das 
als Syphilis zu diagnostieiren. Ebenso dürfen Sie Syphilis 
ausschHessen in Fällen, wo zwar eine Atrophie zurückbleibt, 
wo- aber der Process nicht regelmässig peripher fortschreitet und 
die Gebilde im Centrum nicht früher nekrosiren, sich rüekbildeu, 
als in der Peripherie. So z B. pflegt bei Lupus, der allerdings 
narbige Atrophien zurücklässt, ganz unregelmässig einmal der 
periphere und ein andermal der centrale Theil eines Knötchens 
sich rüekzubildeu. 

(Korlsot’/.unj' folgt.) 


Lieber cerebrale Localisatiou. 

Von Prof. DAVID FERR1ER in London. 

(rortsetxuiig.*) 

Wir kommen nun zur Besprechung des Gehörcent r u m s. 
Wenn man die obere Temporalwindung und ihre homologen 
Theile bei niederen Vertebraten reizt, findet eine rasche Re- 
traction des entgegengesetzten Ohres statt, zumeist associirt 
mit Oeffnen der Augen, Erweiterung der Pupillen und Drehung 
des Kopfes wie der Augen nach der entgegengesetzten Seite. 
Dieselben Erscheinungen werden hervorgerufen, wenn man 
plötzlich einen schrillen Schall in das Ohr eines Affen leitet; 
ich bin daher der Ansicht, dass der Eintritt der angegebenen 
Reaction als Zeichen einer stattgehabten subjectiven Gehörs¬ 
empfindung angesehen werden kann, ebenso wie die nach Reizung 
der-Regio occipito-angularis eintretenden Bewegungen der Aug¬ 
äpfel als Zeichen der stattgefundenen subjectiven Gesichts- 
empfindung. Die Entscheidung jedoch, ob bei einem niederen 
Thiere eine Affection des Gehörs bestehe oder nicht, ist ausser¬ 
ordentlich schwierig zu fällen, da die Unterscheidung zwischen 
wirklichen Gehörswahrnehmungen und den durch den Schall 
erzeugten Reflexerscheinungen. hei Thieren ziemlichen Schwierig¬ 
keiten begegnet, und es auch durchaus nicht leicht fällt, die 
Erregung der Aufmerksamkeit des Thieres durch andere coinei- 
dirende Perceptionsvorgänge bei den Hörprüfungen zu vermeiden, 
wie Perception von gleichzeitigen Gesichts- oder Gehörsein¬ 
drücken von Wärme, Luftzug u. dgl.; aus diesem Grunde sind 
auch die verschiedenen Resultate verschiedener Forscher in 
Bezug auf die Constafcirung von Gehörsempfindungen nach Zer¬ 
störung der oberen Temporalwindung wohl aufklärbar. In einem 
meiner früheren diesbezüglichen Experimente beobachtete ich 
am Tage nach der Operation bei dem Versuchsthiere (Affen) 
folgende Erscheinungen: Das Sehvermögen und die Tast¬ 
empfindung waren uneingeschränkt. Um das Verkältniss des 
Hörvermögens zu prüfen, wurde ein Verfahren eingeschlagen, 
welches nach Möglichkeit die Coincidenz einer anderen Per- 
ceptionsweise ausschloss. Während das Thier ruhig beim Feuer 
sass, zog ich mich vorsichtig in das andere Zimmer zurück 
und viel das Thier durch die halbgeöffnete Thüre laut an, pfiff 
demselben, klopfte auf den Thürstock, auf die Glasscheiben, 

*v Siehe .Wiener‘Mediz: •Blatter“-Nr. 31, 1890. 


ohne dass das Thier veranlasst wurde, den Kopf umzudrehen 
oder irgend ein Zeichen von stattgehabter Gehörsempfindung zu 
geben. Als ich mich dem Thiere, immer rufend, vorsichtig 
näherte, nahm es erst dann Notiz von meiner Anwesenheit, 
nachdem es mich erblickt hatte. Wenn dasselbe Experiment 
zu einer Zeit wiederholt wurde, als der oper irte Affe mit seinem 
Gespielen am Kamin sass, Hess der erstere nicht merken, dass 
er irgendwelche Gehörsempfindung hatte, während der gesunde 
Affe sofort lärmend aufsprang und neugierig nach der Quelle 
des Lärmens ausschaute. 

Auf Grund einer Reihe weiterer inGemeinsch aft mit Prof. G e o 
unternommenen Versuchsweisen kann ich constatiren, dass das 
Gehör nur nach Zerstörung der oberen Temporalwindung afficirt 
wa ? r, dass bei Schonung dieser Region dieser Sinn aber intact 
blieb, welcher Theil des Schläfelappens sonst auch zerstört 
worden ist. Noch deutlicher zeigte sich die directe Beziehung 
der oberen Temporalwindung zum Gehörsinne in dem Betragen 
eines Affen, bei dem ich beide oberen Temporalwiadungen mit 
dem Cauterium potentiale oder actuale zerstört hatte. Ich stellte 
dieses Thier den auf dem internationalen Congresse in London 
(1881) versammelten Physiologen vor, lind das Urtheil Aller 
, lautete übereinstimmend dahin, dass das Thier vollkommen 
taub sei. 

Munk ist der Ansicht, dass das untere Ende des mittleren 
Gyrus temporalis als Gehörssphäre im Affengehirne anzusehen 
sei, eine Ansicht, die durchaus nicht haltbar erscheint, da ich 
diese Partie total exstirpireu konnte, ohne dass das Gehör auch 
nur im Geringsten afficirt war. L u c i a n i und Tamburini § 
fanden, dass die unilaterale Zerstörung des oberen und hinteren 
Theiles der dritten äusseren Windung bei Hunden Taubheit au 
beiden Ohren verursache, an dem Ohre der entgegengesetzten 
Seite jedoch in grösserer Intensität. Nach mehreren Tagen 
glich sich diese Differenz in dem Hörvermögen beider Seiten 
aus, ohne aber dass eine Wiederherstellung des normalen Hörens 
erreicht worden wäre, Wenu nach dieser Zeit auch die corre- 
spondirende Region der anderen Hemisphäre exstirpirt wurde, 
trat eine vollkommene beiderseitige Taubheit ein, die wieder in 
der nächsten Zeit sich allmälig verminderte. Die genanuteu 
Autoren glauben nun, dass es ebenso eine Halbkreuznug der 
Hininerven gibt, wie es von den Sehnerven constatirt ist, dass 
beide Ohren in jeder Hinihemisphäre ihre Vertretung linden. 
Diese Annahme ist zweifellos richtig, da ja die unilaterale Ex¬ 
stirpation niemals zur permanenten Taubheit eines Ohres Aulass gibt; 
andererseits habe ich nach Exstirpation des Gehörsceutrums in 
einer Hemisphäre wohl Abschwächung oder Verlast des Hör¬ 
vermögens der entgegengesetzten Seite constatirt, niemals aber 
die geringste Abschwächung an dem Olne derselben Seite ent¬ 
decken können. 

Beim Menschen gehört Eintritt völliger Taubheit in Folge 
von Gehirnkrankheiten zu den ungewöhnlichen Ereignissen, 
offenbar aus dem Grunde, weil bilaterale Läsionen, welche 
simultan beide oberen Gyn temporales betreffen, zu ausser¬ 
ordentlichen Seltenheiten gehören. Aus diesem Grunde mag 
auch ein kurzer Bericht über die zwei genau beschriebenen 
Fälle dieser Art, hier Platz finden. Der eine Fall, den Shaw 2 ) 
beschrieb, betraf eine 34jährige Frau, welche t Monate vor ihrer 
Aufnahme in’s Krankenhaus an ihrem rechten Arm kraftlos 
geworden war und bald darauf einen apoplectischeu Anfall er¬ 
litten hatte, der Verlust der Sprache und Taubheit uach sich 
zog. Während die Armlähmung' sich bald ztirückbildete, bekam 
Patientin Erregungszustände und Sinnestäuschungen. Bei ihrer 
Aufnahme in’s Kraukeuhaus wurde durch genaue und wieder¬ 
holte Prüfung volle Taubheit und Blindheit constatirt, die Tast¬ 
empfindung und der Geruchssinn waren ungeschwäeht. Die Pa¬ 
tientin bekam zuweilen Krampfanfälle und starb endlich ein 
Jahr nach ihrer Aufnahme an einer Pneumonie. Bei der Nekro¬ 
skopie fand man vollständige Atrophie der Gyn angulares und der 
oberen Temporo-sphenoidal-Windungen beider Hemisphären. Die 
graue Substanz der atrophirten' Partien war vollständig ge¬ 
schwunden; das äussere Lager war mit der Pia mater verbunden 
und unter derselben bestand durch den Sehwuud der grauen 
Substanz eine deutliche Höhle. Die Hirnnerven waren normal, 
nur der Nervus opticus zeigte eine Vermehrung der verbiudendeu 

J ) Sui Centri Psico-sensori corticali. 1879. 

2 Arcliives of Medicine. Febr'. 1882. 
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Gewebsapta. Atrophie der Nervenfasern lind die Hohlräume mit 
einer colloidähnlichen Substanz erfüllt. Es ist nun die Frage, 
ob die Blindheit durch die Läsion des Gyri angulares allein 
begründet war oder auch durch die degenerativen Veränderungen 
in den Nervis opticis; das plötzliche Einsetzen der Taubheit 
jedoch bei dein coincidirenden Svmptomencomplex der 
cerebralen Läsion und dem Ergebnisse der Nekroskopie deuten 
darauf hin, dass diese Veränderung durch die Zerstörung der 
oberen Temporalwindungen veranlasst worden sei. 

Ein ganz analoger Fall wurde von Wernicke und 
Friedläu der 3 ) beschrieben. Eine 45jährige Frau,'die niemals 
an einer Affection des Gehörs- oder des Gesichtssinnes gelitten 
hatte, ward am 22. Juni 1 880 plötzlich von rechtsseitiger Hemi¬ 
plegie und Aphasie befallen. Die Patientin Blieb bis zum 
4. August im Krankenhause. Bei ihrer Entlassung konnte sie 
sprechen, aber nur unverständliche Worte, und konnte auch 
nicht verstehen, was zu ihr gesprochen wurde. Am 10. Sep¬ 
tember wurde die Patientin mit einer leichten Paresis des linken 
Armes wieder in’s Krankenhaus aufgenommen, während die 
rechtsseitige Hemiplegie vollständig geschwunden war. Die 
Patientin war vollständig taub und machte im Ganzen den 
Eindruck einer Irrsinnigen; sie starb am 21. October in Folge 
eines Anfalles von Hämatemesis. Bei der Nekroskopie fand 
man eine ausgedehnte Läsion in beiden Temporallappen,' 
auf die oberen Temporalwindungen beiderseits übergreifend. Der 
Kest des Gehirns bot keinerlei Abnormität dar, noch bestanden 
irgend welche Bedingungen, .welche ein Anwachsen des inter- 
craniellen Diuckes oder eine secundäre Affection der Hirnnerven 
hätte veranlassen können. Die Gehöisorgane wurden von Prof. 
Lical genau untersucht und von demselben keine Affection 
gefunden, welche die Taubheit im Lebeu hätte erklären können. 
Die genanuten Autoren ziehen nun den Schluss, dass die Hör¬ 
nerven schliesslich im SchläfeJappen enden, und dass eine 
bilaterale Läsion in diesen Lappen vollständige Taubheit nach 
sich zieht. Obwohl die Läsion in diesem Falle nicht auf die 
oberen Gyri temporales beschränkt war, so waren doch dieselben 
in Bezug auf die graue Substanz und die medullären Fasern in 
den Process einbezogen Der Fall bestätigt ebenfalls die von 
mir angegebene Lage des Hörcentrums in diesen Windungen. 

Die meisten Geböraffectiouen, welchen wir in Verbindung mit 
Gehirn Krankheiten begegnen, gehören den sogenannten Formen 
dei' „Worttaubheit“ an, also Zuständen, bei welchen die Asso¬ 
ciation der articulirten Laute mit dem Articulationsact und den 
Bezeichnungen der Dinge gestört erscheint. Der Worttaube ist 
durchaus nicht der Gehörsempfindung beraubt, denn er kann 
das Ticken der Uhr vernehmen, eine Melodie erkennen imd selbst 
Hilgen; allein er vermag articulirte Laute nicht zu verstehen 
oder wiederzugeben. Die Worttaubbeit wurde mit der Affection 
der oberen Schläfewindung der linken Hemisphäre vergesell¬ 
schaftet gefunden. Seppili 4 ) fand, dass bei 17 Fällen, welche 
zur Nekroskopie kamen, stets die Läsion in der oberen Temporo- 
spbenoidal - Windung sass und 12mal auch die zweite oder 
mittlere Windung mit einbezogen war. Von 25 Fällen von 
Woittaubheit, welche Ewens für mich sammelte, war lOmal 
die Läsion auf den Temporallappen allein beschränkt, und zwar 
in 7 Fällen war hauptsächlich die erste Temporal Windung 
afficirt, in 8 Fällen war der Gyrus angularis ebenso wie der 
obere Gyrus tempoialis einbezogen, in 6 Fällen hatte die Läsion 
den oberen Gyrus temporalis und die angrenzenden Theile der 
Occipital- oder Parietallappen ergriffen und nur in einem Falle 
war die Läsion auf den Gyrus angularis allein beschränkt 
geblieben. 

Eine weitere Bestätigung der Localisation des GehÖr- 
centrums in der genannten Gehirnwindung finden wir in dem 
Bestehen von subjectiven Gehörsempfindungen bei irritativen 
Läsionen desselben. 2 Fälle dieser Art hat Gowers 5 ) be¬ 
schrieben. In beiden Fällen bestand ein Tumor, der innerhalb 
dei oberen Temporal Windung lag und welcher Convulsioneh 
veranlasste, die mit einer Gehörsaurea in der entgegengesetzten 
Seite begannen. Aehnliche Fälle sind auch von Be nett, 
Mills u. A. verzeichnet worden. Alle diese pathologischen 
Thatsachen bestätigen in unzweifelhafter Weise die Ansicht^ 

8 ) Fortschritte der Medizin. 15. März 1883. 

*) Kevist. 8perim. di Freuiat. 1884/ 

Diseases of the Nerv.-System. Vol. II, p, 21. 


dass der Gehörssinn im SchläfeJappen loealisirt sei und zwar 
speciell im oberen Temporalgyrus dieses Lappens. 

Wir kommen nun zur Betrachtung der Localisation der 
S e n s i b i 1 i t ä t s c e n t r e n , speciell der Centren für die 
Tastempfindung. In diesem Gebiete haben wir noch viele Lücken 
zu verzeichnen. Seit den elassischea Experimenten Brown- 
Seqmard’s hat die Ansicht wohl ziemlich allgemeine Geltung 
erlangt, dass vielleicht nur mit Ausnahme des sogenannten 
Muskelsinnes die Bahnen für alle anderen Formen der Sensibilität 
aufwärts geleitet werden gegen die entgegengesetzte Seite des 
Rückenmarkes. Aber weder experimentelle noch pathologische 
oder mikroskopische Forschung hat bisher genau festgestellt, in 
welchem speciellen Theile des Rückenmarkes an der gegenüber¬ 
liegenden Seite die sensorischen Bündel zum Gehirne aufsteigen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 

Ueber Scharlach. 

(Ueber fiebprlose Scarlatiaa. — Zur Pathologie und Therapie' des Scharlachs. 

Die Frage, oh es einen fieberlosen Scharlach gibt, ist trotz der 
massenhaften Literatur über diese Krankheitsförm zu einer end¬ 
gültigen Lösung bis heute noch nicht gelangt. Allgemein anerkannt 
ist die Thatsache, dass es Fälle von rudimentärem Scharlach gibt,' 
welche anscheinend fieberlös verlaufen. In anderen Fällen, die sich 
der Beobachtung gänzlich entziehen, sind Exanthem und alle übrigen 
Begleiterscheinungen so flüchtig und so schwach entwickelt, das 
Gesammtbefmden des Ergriffenen so wenig getrübt, dass die Er¬ 
krankung sowohl vom Patienten selbst, als von dessen Angehörigen 
völlig übersehen wird; hier sind es dann manchmal die späterhin 
auftretenden Folgezustände (Spuren von Desquamation, Nephritis 
und Anasarca etc.), welche mit Sicherheit darauf hinweisen, dass 
eine Scarlatina vorhergegangen ist. Dann kommen nicht allzu selten 
Fälle vor, in welchen nach einem mehr oder minder lebhaften Initial- 
lieber der ganze fernere Verlauf der Krankheit sich fieberlos ge¬ 
staltet, so dass schon vom 2. Tage ab, nach vollendeter Eruption 
und hei floridem Exanthem, die Normaltemperatur wiederkehrt. Zu 
den seltensten Ausnahmen gehört das umgekehrte Verhältniss : Aus¬ 
bruch des Exanthems bei mangelndem Fieber und Auftreten dieses 
letzteren mit der fortschreitenden Entwicklung des Ausschlages. 

Von den Fällen aber, in welchen bei Anwesenheit, wenn auch 
spärlicher Ausbildung der cardinalen Scharlaehsymptome das Fieber 
vom Beginn bis zum Ablauf des Krankheitsprocesses vollständig 
vermisst wird, liegen sicher constatirte Fälle, d. h. solche, welche 
unter genauen Temperaturmessungen verfolgt wurden, bisher nicht 
vor. Hofrath Dr. Wertheim her in München theilt nun in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift (Nr. 26, 1890) 2 Krank¬ 
heitsfälle mit, welche er in den letztverflossenen Jahren von ihrem ’ 
Entstehen an auf’s Genaueste zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Der erste Fall betraf einen 7jährigen Knaben. Als derselbe 
eines Morgens sich zum Schulbesuch bereit machte, bemerkte dessen 
Mutter zufällig an der Vorderfläche seines Halses und am oberen 
Theile der Brust eine auffallende Röthe, welche sie veranlasste, ihn 
zu Hause zu halten und Verfasser herb eizurufen. Am Vormittag des¬ 
selben Tages stellt dieser folgenden Befund fest : Von einiger Ent¬ 
fernung gesehen, erschienen Hals, Brust,, Schultern und oberer Theil 
des Rückens wie mit einem blassrothen diffusen Erythem überzogen ; 
bei näherer Betrachtung zeigte sich jedoch, dass die genannten 
Theile mit kleinen, dichtgedrängt stehenden, lichtrothen Punkten 
übersäet waren; die Tonsillen gleichmässig geröthet, nicht ver- 
grössert; einzelne Stellen des Velum sowie Spitze und Ränder der 
Zunge gleichfalls geröthet; die Lymphdrüsen hinter dem Kieferwinkel 
weder geschwollen, noch gegen Druck empfindlich ; keine Klage über 
Halsschmerzen oder Schlingbeschwerden. Abends hatte sich das 
Exanthem zum Theil über das Abdomen und den Rücken weiter 
ausgebreitet; an den Extremitäten war es nur auf der Beugefläche 
der Vorderarme, sowie in‘ der Umgehung, der Kniegelenk falten sicht¬ 
bar ; auch an den nächstfolgenden Tagen blieb es auf die erwähnten 
Strecken beschränkt, und am Morgen des 4. Tages war es bereits 
allenthalben verblasst; ebenso waren die geringfügigen pharyn* 

( gitisciien Erscheinungen zurückgegangen. Am 9. Tage wurde eine 
j feine, kleienartige Abschuppung, vornehmlich auf den Beugeflächen 
I der Vorderarme bemerkbar. Während der ganzen Dauer der Er* 
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krankung bestand völlige Euphorie. Auch im weiteren Verlaufe trat , 
keinerlei Störung auf. — Die bis gegen Ende der 4. Woche von ] 
Zeit zu Zeit vorgenommenen Untersuchungen des Urins erwiesen 
denselben stets eiweissfrei. 

Die Temperaturmessungen und Pulsoählungen hatten ergeben: 
Temp. am 1. Tage Vm. 37*7, Abds. 37*8, Puls 120 ; am 2. Tage 
Mgs. 37*6, Abds. 37*8, Puls 125; am 3. Tage 37*6, 37*7, 116; 
am 4. Tage 37*3, 37*5, 96. 

Am 4. Tage nach der Erkrankung des Patienten wurde dessen 
5jährige Schwester von einem vollkommen typischen Scharlach be¬ 
fallen unter Verhältnissen, welche eine andere Infectionsquelle, als 
die eben angeführte, nahezu mit Gewissheit als ausgeschlossen er¬ 
scheinen Hessen. 

Der zweite Fall, ein Mädchen betreffend, 

glich in den wesentlichsten Zügen dem vorerwähnten. Hier jedoch 
hatte die Temperatur im Verlaufe der Erkrankung einmal, und zwar 
am Abend des 2. Tages, sich zu der subfebrilen Höhe von 38*1 
erhoben, während sie zu allen anderen Zeitpunkten sich stets etwas 
unter 38*0 erhalten hatte. Gleichwie im vorigen Falle, war auch in 
diesem das subjective Wohlbefinden des Kindes ein vollkommen un¬ 
getrübtes und blieb auch so, als sich am 17. Tage der Erkrankung 
Albuminurie einstellte, welche, ohne gleichzeitige Abnahme der Harn¬ 
menge, zeitweilig auftretend und zeitweilig wieder verschwindend, 
nach Verlauf einer Woche gänzlich beseitigt war. 

Verfasser weist darauf hin, dass es unter den Infectionskrank- 
heiten nur wenige gibt, welche so mannigfaltige Abweichungen von 
ihrem Grundtypus darbieten und in welchen die Extreme der Ab¬ 
stufung so weit auseinander liegen, wie im Scharlach. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle sei die Diagnose des Scharlachs be¬ 
kanntlich eine so leichte, dass sie meist schon von den Angehörigen, 
des Kranken gestellt werde. Anders verhielt es sich in den in Rede 
stehenden Fällen: die kaum merklich erhöhte Körperwärme, die 
schwache Ausbildung und insbesondere die Flüchtigkeit des Exan¬ 
thems, die wenig ausgeprägten Veränderungen im Pharynx und in 
der Mundhöhle seien alle wohl geeignet, die Erkenntniss der Er¬ 
krankung mitunter erheblich zu erschweren. Von hohem Werthe 
fand Verfasser hier ein Symptom, welches er auch in den leichtesten 
Fällen nur selten vermisst haben will: die mangelnde Ueberein- 
stimmung zwischen Temperatur und Pulsfrequenz, d. h. beträcht¬ 
liche Beschleunigung des Pulses gegenüber einer Körperwärme, 
welche die Normaltemperatur wenig überschreitet. 

Im Anschluss an diese Mittheilung berichtet Felix Beetz an 
derselben Stelle (Nr. 28, 1890) über folgende 2 einschlägige Fälle: 

- I. Im Herbste 1886 erschien in Verfassers Sprechstunde ein 
20jähriger Wagenschieber mit einem über den ganzen Körper ver¬ 
breiteten Scharlach-Exanthem und gleichmässig gerötheten Tonsillen; 
er fühlte sich vollkommen wohl und zeigte, Abends gemessen, keine 
Temperaturerhöhung. Der Weisung, im Bette zu bleiben, leistete er 
keine Folge, sondern war, als Beetz ihn am nächsten Tage auf¬ 
suchte, in den Dienst gegangen. — Da B e e t z inzwischen selbst 
erkrankte, verlor er ihn aus den Augen, bis Patient nach 3 Wochen 
mit hochgradiger Albuminurie, durch welche die Diagnose sicher¬ 
gestellt war, wieder erschien. 

II. 36 Stunden, nachdem Beetz ein an Scharlach-Diphtherie 
erkranktes Kind untersucht hatte, erkrankte er selbst unter leichtem 
Schüttelfrost an einer Angina mit auffällig dunkler Röthung von 
Mandeln und Rachen ; nach weiteren 12 Stunden war er wieder voll¬ 
kommen wohl und ging seinem Berufe nach, bis er von Anderen auf 
ein inzwischen erschienenes Scharlach-Exanthem aufmerksam gemacht 
wurde. Die Temperatur, welche er durch 8 Tage Morgens und Abends 
bestimmte, überschritt die Norm nicht und dürfte nur während des 
Frostes, wo sie nicht bestimmt wurde, erhöht gewesen sein. Der 
Puls 'war während der ersten 2 Tage beschleunigt. — Die Richtig¬ 
keit der Diagnose wurde durch die nachgefolgte starke Desquamation 
sichergestellt. — In Beetz’ Wirkungskreise, dem Westende der 
Stadt, waren damals Scharlacherkrankungen häufig. 

Ueber Scharlach — zur Pathologie und Therapie desselben — 
handelt auch das Heft Nr. 14, 1890 der Sammlung klinischer Vor¬ 
träge aus der Feder v. Z i e m s s e n’s (Vergl. Cent. f. kl. Medizin 
Nr. 28, 1890). . . . 

Die Erscheinungen, unter denen Scarlatina zu verlaufen pflegt, 
sind nach Ziemssen’s reicher Erfahrung folgende: Erbrechen, 
Angina und Fieber sind die ersten Symptome ; letzteres ist gleich 
am 1. Tage" sehr hoch, die Pulsfrequenz sehr beschleunigt, dabei 
Benommenheit und Hinfälligkeit. Die übrigen von Ziems sen er¬ 
wähnten Erscheinungen und Complicationen sind die bekannten. 


Für die Therapie stellt Ziemssen die Wasserbehandlung 
(kühle und laue Bäder und . Uebergiessungen) in den Vordergrund, 
die nach ähnlichen Grundsätzen, wie beim Typhus, ausgeführt wird. 
Bei adynamischem Zustande des Kranken sind laue Bäder und Reiz¬ 
mittel (Wein) am Platze; Uebergiessungen sind zu meiden. Die anti¬ 
pyretischen Mittel sind nicht ganz zu entbehren, kommen aber erst 
in zweiter Linie. Die diphtheritiseilen Auflagerungen sind mit Charpie- 
bäuschchen zu entfernen, dann die Stellen mit Carbollösung (1 : 2 
bis 1 : 10) zu bepinseln; dies geschieht ein- bis zweimal wöchentlich, 
das Auswischen mit nachfolgendem Gurgeln täglich. Das Gurgeln 
allein hält Ziemssen nicht für ausreichend. Auch parenchymatöse 
Carbolinjectionen in die Tonsillen und den weichen Gaumen empfiehlt 
er. Die Behandlung der Infiltration der Lymphdrüsen und des Hals¬ 
zellgewebes hat wenig Aussicht; bei Fluctuation ist zu incidiren. 
Coryza und Otitis media sind sorgfältig zu behandeln (rechtzeitige 
Paracentese des Trommelfelles). — Gegen die Nephritis in schweren 
Formen heisses Bad mit folgender Entwicklung in wollene Decken. 
Das Bad wird allmälig durch Zugiessen heissen Wassers, während 
der Kranke sich darin befindet, erhitzt. Dauer des Bades */•> bis 
.1 Stunde, der Einpackung 1 bis 2 Stunden. Für chronische Nephritis, 
wo die Patienten das Sitzen ertragen, ist das Dampfkastenbad be¬ 
quemer. Das heisse Bad bewirkt oft erst bei der dritten Anwendung 
tüchtige Schweissabsonderung. Ausser den Bädern kömmt der Ge¬ 
brauch des Pilocarpins, Natronwässer, kohlensäurehaltige Weine 
(Champagner) in Betracht, ferner besonders Milch. Von innerlichen 
Arzneimitteln ist die Digitalis zu nennen, mit Zusatz von Liquor 
Ammonii oder Kal. acet. Sorgfältige Ueberwachung der Recon- 
valescenz ist dringend geboten. 


Therapeutica. 

Der elektrische Schröpfkopf. 

(Ein Apparat zur .Erregung vou Wehen.) 

Im Verlaufe von Untersuchungen über die Beziehungen der 
Brustdrüse zu den weiblichen Genitalien ist H. W. Freund in 
Strassburg zu Resultaten gekommen, deren praktische Venverthung 
ihm für die Geburtshilfe und Gynäkologie von Bedeutung zu sein 
scheint, weshalb er schon jetzt im Centralblatt für Gynäkologie 
(Nr. 26 1890) zur Prüfung der zu beschreibenden Methode auffordert. 
Es handelt sich bei seinen Versuchen um Erregung von Uterus- 
contractionen von der Brustwarze aus, ein Vorgehen , welches 
früher schon vereinzelt in primitiver Weise eingeschlagen worden 
ist und in der Literatur als ein Curiosum mitgeführt wird. 

Zunächst überzeugte Verfasser sich durch mehrfache Versuche 
an schwangeren Frauen, dass eine Reizung der Mamilla mit dem 
constanten Strome Zusammenziehimgen der Gebärmutter auslöst. 
Doch sind dieselben nicht kräftig und dauernd genug, um sie 
praktisch verwerthen zu können. Mehr als 10 bis 12 Milliamperes 
konnte keine der Frauen ertragen, doch bekam Verfasser den Eindruck, 
dass bei einer Verstärkung des elektrischen Reizes kräftigere Oon- 
tractionen der Gebärmutter zu erwarten wären. 

Demnächst versuchte er, über die Mamilla einen Schröpfkopf 
in der beim trockenen Schröpfen üblichen Weise zu setzen, und 
bei einer sehr reizbaren, im letzten Monat schwangeren Frau hatte 
dieses einfache Experiment einen sehr prompten Erfolg: es traten 
sofort so intensive Uteruscontractionen auf, dass Verfasser den 
Schröpfkopf entfernen musste, um nicht die Geburt einzuleiten. — ln 
anderen Fällen erfolgten keine oder nur unbedeutende Zusammen¬ 
ziehungen. 

In einer dritten Reihe von Untersuchungen combinirte nun 
Verfasser die beiden erstbeschriebenen Versuche in folgender Weise: 
Einen dicken gläsernen Schröpfkopf liess , er oben durchbohren, so 
dass in ihn eine messingene Schwammhülse eingelassen werden 
konnte. Durch Siegellack wurde die Bohrstelle luftdicht verschlosseu. 
Die Schwammhülse steht mit einer dem Schröpfkopf aussen und 
oben aufsitzenden Schraubenvorrichtung in ununterbrochenem Zu¬ 
sammenhänge, welche letztere zur Aufnahme des elektrischen Leitung#* 
drahtes bestimmt ist. 

Dieser „elektrische Schröpfkopf“ wurde nun zuerst bei drei 
schwangeren Frauen, deren Niederkunft nahe bevorstand, über die 
Brustwarze gesetzt, und zwar so, dass ein in die Messinghülse 
geschobener befeuchteter Schwamm letztere direct berührte; der 
Apparat wurde darauf mit der Kathode verbunden, während die 
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Anode in der Form einer breiten Platte auf das Abdomen kam. 

In allen drei Fällen war der Erfolg ein überraschend prompter und 
ausgiebiger; während nur Ströme von 6 bis 7 Milliamperes zur 
Verwendung kamen, contrahirte sich die Gebärmutter jedes Mal, 
bei der ersten Stromschliessung wenig, bei der zweiten und dritten 
energisch und hart, und blieb dies während mehr als einer Minute. 

In einem Falle (I para) hielten schwache, im Kreuz verspürte Wehen 
fast zehn Stunden an und verschwanden dann; im zweiten Falle 
(II para) erloschen sie sofort bei der Entfernung des Schröpfkopfes; 
im dritten Falle (ältere II para) hielten sie einige Stunden an, 
zwei Tage später erfolge die Geburt am richtigen Termin. — 
Verfasser vermied ein „Einschleichen“ des Stromes, liess vielmehr 
letzteren sofort in seiner — entschieden nicht bedeutenden — 
Stärke einwirken. Die Wehen traten in allen drei Fällen sehr 
schnell, bei der zweiten und dritten Schliessung des Stromes fast 
unmittelbar ein. Sobald sie constatirt waren, wurde der Strom 
ausgeschaltet, was aber kein sofortiges Verschwinden der Wehe 
zur Folge hatte. — Ueber Schmerzen klagte keine der Frauen; die 
Empfindung in der Warze, welche sich beim Aufsetzen des Schröpf¬ 
kopfes erigirt, sei während der Elektrisirung die gleiche, wie beim 
Saugen des Kindes. Ueble Einwirkungen auf die Warzo sah Verfasser 
nie. (Er benutzte einen gläsernen und keinen metallenen Schröpf¬ 
kopf, um die Haut der Brustdrüse nicht unnöthig zu reizen.) 

In folgenden zwei Fällen war Verfasser in der Lage, die ge¬ 
machte Entdeckung praktisch zu verwerthen: 

Im ersten Falle handelte es sich um eine gesunde, etwas 
fette und träge 29jährige Frau, die einmal vor acht Jahren nach 
längerer Geburtsdauer ein lebendes Kind spontan geboren hatte.' 
Angeblich in Folge Zurückbleibens von Nachgeburtstheilen war das 
Wochenbett fieberhaft, doch blieben schwere Störungen nicht zurück. 
— Die letzte Kegel trat am 20. Juli ein, die Geburt hätte demnach 
am 27. April erfolgen müssen. Es entstanden auch an diesem Tage 
gute, alle 15 bis 20 Minuten wiederkehrende Wehen, die eine Nacht 
hindurch anhielten, dann aber völlig erloschen. Der Cervix hatte 
sich dabei nur so weit geöffnet, dass man etwa einen Finger durch¬ 
führen konnte. In den nächsten 14 Tagen bemühten sich Hebamme 
und Arzt, mit den üblichen Mitteln Wehen zu erzeugen, indem sie 
täglich entweder Vollbäder oder warme Umschläge auf den Leib, 
warme Scheidenausspülungen, Abführmittel etc. verordneten, aber 
Alles ohne den geringsten Erfolg. Erst am 15. Mai, also 18 Tage 
nach dem Wehenbeginn, wurde Verfasser gerufen. Er fand die etwas 
angegriffen aussehende Frau im Zimmer herumgehend, ohne Wehen. 
Der Uterus war sehr stark ausgedehnt, das offenbar grosse Kind 
lag in zweite Schädellage beweglich über dem mässig platten Becken. 
Vagina und Cervix ziemlich rigid. Letzterer noch fast halbfingerlang, 
nur für einen Finger passirbar. Die Blase stand. 

Nach 5 : y.i Uhr machte Verfasser mit einem kleinen galvanischen 
Apparat (ohne Galvanometer) in der Wohnung der Kreissenden den 
ersten Versuch, Wehen hervorzurufen. Der Schröpfkopf wurde auf¬ 
gesetzt und ein Strom von zwölf Elementen angewendet. Momentan 
entstand eine massige Wehe, die so lange (iy 2 Minuten) anhielt, 
als der Strom geschlossen blieb. Dann wurde (ohne Abnehmen des 
Schröpfkopfes) eine Pause Von 3 Minuten gelassen. Nach derselben 
erneute Galvanisation. Sofort entstand eine sehr gute, den Uterus 
median stellende, anhaltende Wehe, die von der Frau verspürt 
wurde. Trotzdem Verfasser den Strom nun sofort ausschaltete, hielt 
diese Wehe über eine Minute an. Nach einer Pause von 4 Minuten, 
während deren der Schröpfkopf abfiel und neu aufgesetzt wurde, 
trat nach erneuter Elektrisirung eine sehr kräftige Wehe auf, die 
2 Minuten anhielt und die Kreissende stöhnen machte. Der Strom 
wurde wieder sofort ausgeschaltet, der Schröpfkopf aber noch nicht 
entfernt. Dies geschah erst, als — ohne erneute Galvanisirung — 
spontan in Pausen von 3 bis 5 Minuten kräftige, schmerzhafte 
Contractionen e n tst an den. 

Von dieser Zeit an blieb die Wehenthätigkeit eine geregelte 
und erlosch nicht wieder bis zur Beendigung der Geburt. — Das 
Verstreichen des regiden Cervix bedurfte ziemlich langer Zeit und 
wurde erst am nächsten Abend (den 16. Mai) erreicht. Der Mutter¬ 
mund war um diese Zeit markstückgross, die Blase stand. Dann 
traten schmerzhaftere, alle fünf bis acht Minuten wiederkehrende 
Contractionen auf und hielten die ganze Nacht an; der grosse, 
ziemlich harte Kopf trat mit gesenktem Vorderhaupte langsam 
durch die verengte Conjugata. Am Morgen des 17. Mai war der 
Muttermund über thalerstückgross, die Blase sprang. Nachmittags 
2 Uhr wurde, nachdem anhaltende austreibende Wehen den Kopf 
mit vorausgehender kleiner Fontanelle bis auf den Beckenboden 


getrieben hatten, wegen Erschöpfung der Kreissenden die Zange 
angelegt und ein lebendes Kind extrahirt. Der Uterus contrahirte 
sich gut. Die Zeichen der erfolgten Lösung des Placenta aus dem 
Corpus uteri traten erst um 5 Uhr ein; die grosse Nachgeburt 
würde mit dem von mir angegebenen Handgriff vollständig entfernt, 
Eine Nachblutung trat nicht ein. Das Wochenbett' verlief normal. — 
Das Kind, ein Knabe, war übertragen, wog neun Pfund und hatte 
einen ziemlich harten Schädel von 35 Centimeter Umfang. 

Der zweite, Fall betraf eine 36jährige Xpara, die sechsmal . 
spontan geboren und dreimal aboftirt hatte. Letzte Regel am 
1. October. Schon seit fünf Wochen verlor die Frau geringe Mengen 
blutig gefärbten Schleimes, ohne dass Wehen aufgetreten wären. 
Am 16. Mai Abends schleppte sie eine schwere Last, worauf sie 
leichte Schmerzen im Leibe verspürte und Nachts um 2 Uhr zu 
bluten begann. Erst am 17; Mai Früh 10 Uhr schickte die Hebamme 
der anhaltenden, wenn auch nicht profusen Blutung wegen in die 
Poliklinik. Verfasser fand eine robuste, nicht fiebernde, mässig 
blutende Frau. Der Uterus, dem achten Monat entsprechend, war schlaff, 
stark rechts seitlich verlagert. Das lebende Kind lag in erster Lage. 
Nach Entfernung grosser Coagula aus der schlaffen Scheide fühlte 
man den Cervix noch fingergliedlang, nachgiebig, für einen Finger 
durchgängig. Placenta nirgends zu erreichen. Blase gesprungen. 
Keine Wehen. Die Blutung stand auf eine warme Scheidendouche, 
wobei aber Uteruscontractionen nicht ausgelöst wurden. — Mittags 
12 Uhr wurde der elektrische Schröpfkopf in derselben Weise in 
Anwendung gebracht wie beim ersten Falle (12 Elemente). Fast 
momentan erfolgt eine kräftige, den Uterus median stellende Con- 
traction. Nach zwei Minuten erneute Elektrisirung mit demselben 
positiven Erfolg, nach weiteren drei Minuten ebenso. Von da ab 
bis zur Beendigung der Geburt erloschen die Wehen nicht mehr, 
blieben vielmehr typisch und kräftig und' förderten am 18. Mai 
Früh um 6 Uhr ein lebendes Kind zu Tage. Die Placenta folgte 
nach einer halben Stunde vollständig, sie zeigte an einer Stelle 
Spuren vorzeitiger Lösung. Keine Nachblutung. Das Wochenbett . 
bisher normal. 

Verfasser macht darauf besonders .aufmerksam, .dass sehr zu 
Gunsten der Methode der Umstand spreche, dass im; ersten Falle 
während vierzehn Tagen eine Reihe der in der Praxis, üblichen, 
vielfach wirksamen Mittel zur Wehenerregung vergeblich angewendet 
worden waren, es somit sich hier nicht um einen sehr irritablen 
Uterus gehandelt haben könne. Sollten sich weitere positive Erfolge 
ergeben, dann wäre seine Methode auch hei der Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt zu berücksichtigen. Sie empfehle sich nach 
den bisherigen Erfahrungen durch rasche Wirksamkeit und Un¬ 
schädlichkeit; mit den inneren Genitalien kommt sie übrigens gar 
nicht in Berührung, sondern nur mit der äusseren Haut. In Folge 
des doppelten Reizes, der die Brustwarze trifft, brauche die Stärke 
der anzuwendenden Ströme nicht gross zu sein. Weder Schmerzen, 
noch sonstige nachtheilige Wirkungen localer oder allgemeiner Art 
wurden dabei beobachtet. Eine genauere Begründung und Beschrei¬ 
bung der in Betracht kommenden Verhältnisse gedenkt Verfasser 
demnächst folgen zu lassen. 


Ueber die Anwendung und Wirkung des Acidum trichloracetieum 
bei den Krankheiten der Nase und des Rachens. 

Aus der ambulatorischen Klinik für Kehlkopf-, Rachen- und 
Nasenkranke zu Heidelberg theilt Dr. H. A. Ehr mann (Münchener, 
med. Wochenschrift 1890, Nr. 9, C. f. kl. Oh.) die folgenden thera¬ 
peutischen Versuche mit: 

Auf Veranlassung des Dr. v. Stein aus Moskau hat E. auf 
Jurasz’ Klinik in 170 Fällen Versuche mit der krystallisirten 
Trichloressigsäure ausgeführt, welche in kleinen, luftdicht ver¬ 
schlossenen, 2 Gramm des Mittels enthaltenden, 10 Pf. kostenden 
Fläschchen zum Versandt kommt, , sehr hygroskopisch ist und eine 
ausgezeichnete kaustische und adstringirende Wirkung entfaltet. 
Die Anwendung geschah in der Weise, dass in die Höhlung eines 
Silbersondenknopfes ein Krystall. eingebracht und dieser auf der 
zu ätzenden Stelle verrieben' würde; es bildete sich unmittelbar 
darauf auf der Schleimhaut der Nasen- resp. Mund- und Rachen¬ 
höhle unter sehr geringen oder ganz 'fehlenden.subjectiveU Beschwer¬ 
den des Patienten, sehr selten unter'unangenehmeren Nachwirkun¬ 
gen, Wie Kopfschmerzen; und *öhne dass-in -ler"^jJmgebung der ge* 
ätzten Partien eine entzündliche; Reizung auftiat .oder, Blutungen 
erfolgten, ein trockener, weisser, glatter, festanhaftender. und locali- 
sirt bleibendet Schorf,' der' sich in ‘circa 2 — 6 Tagen abstiess ; vor- 
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hörige 'Uocainisirung war * nur seiten nothwendig, selbst Kinder dang der geätzten Gewebe zur Folge hat, einen lästigen Geruch 
trugen die Aet^ung gut. Letztere wurde meist, nur, Imal, sehr; verbreitet, oft intensive ^Reflexsymptome und mitunter Intoxications-. 

u»dbrac|iite seifest ;»t.ft%re .fl^ertjE^iffW' ‘ erscheinungen hervorruft, Nebenwirkungen, von denen die Trichlor- 
anden Müseheln und ^Tonsillen, folliculäre Wucherungen im Pha- essigsäure ganz frei sei. 

rynx etc. zürn Schrumpfen, die betreffenden Affectionen in 122- Auoh als affstringirendes Mittel wurde die letztere (0*3 zu 

Fällen von 129 zur dakernden Heilung. Von der Anwendung der Jod. puri 0*15, Kal. jod. 0’2, Glycerin 30*0). bei Tonsillitis folli- 
Chromsäure als AetzmRM ist inan in Folge dieser günstigen Er- cularis, Pharyhgiiis diffusa chronica und sicca mit günstigem Re- 
folge% der Krankheiten der Nasenhöhle sultate angewandt; doch ist E. noch nicht in der Lage, hierüber 

\ind:. des Rachens jetzt ganz -abgekommen, da "dieses Mittel bei ein definitives Urtheil abzugeben, 
weiten» nicht so rasch und nachhaltig wirkt, eine starke Entzün- 


‘Feuilleton. 


Der 

4. bis 9. August 1890. 

(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter '.) 

V. 

„Das wissenschaftliche Ereigniss des ersten Congresstages“ 
nannte ich in einem meiner Briefe in der vorigen Nummer den 
Vortrag Robert Ko e h’s, und man kann denselben wohl nun, da 
die Hochfluth aller Reden und Vorträge vorüber ist ohneweiters als das 
wissenschaftliche Ereigniss des ganzen Congresses 
bezeichnen. Denn die Mittheilung des berühmten Bakteriologen, dass 
es ihm gelungen sei, „Substanzen“ aufzufinden, „welche nicht 
allein im Reagensglase, sondern auch im Thierkörper 
das Wachsthum der Tuberkelbacilien aufzuhalten im 
Stande sind“ — es ist dies die von Koch selbst redigirte 
Formulirung seiner Mittheilung — bedeutet ja nicht nur eine neue 
wissenschaftliche Thatsache, sondern auch eine solche von hoher 
praktischer Bedeutung, deren Tragweite im Augenblicke noch 
gar nicht abzusehen ist. Die „Substanz“ freilich, welcher diese 
entwicklungshemmende Eigenschaft zukommt, hat Koch noch 
nicht genannt,, da seine • Versuche noch nicht abgeschlossen 
sind, aber er erklärt schon jetzt, „dass Meerschweinchen, welche 
bekanntlich für Tuberoulose ausserordentlich empfänglich sind, 
wenn man sie der Wirkung einer solchen Substanz aussetzt, auf 
eine Impfung mit tuberculösem Virus nicht mehr reagiren, 
und dass bei Meerschweinchen, welche schonin hohem Grade 
ajn allgemeiner Tuberculose erkrankt sind, der 
Krankheitsprocess vollkommen zum Stillstand 
gebracht werden kann, ohne dass der Körper von dem Mittel 
etwa anderweitig nachtheilig beeinflusst wird“. Namentlich die 
letztere These ist begreiflicherweise von entscheidender Wichtigkeit, 
und wir bemerken, dass auch die Fassung dieser Sätze aus der Feder 
K o c h’s selbst stammt, conform mit der Darstellung, wie sie in 
der in den nächsten Tagen bei Hirschwald in Berlin erscheinenden 
Broschüre Ko'ch’s gegeben werden wird. So viel Bewunderung 
deshalb auch die geistvollen beiden Vorträge Virchow’s in der 
ersten allgemeinen Sitzung erregt haben (Nachdem wir die Eröff¬ 
nungsrede bereits in der vorigen Nummer vollinhaltlich publicirt 
haben, veröffentlichen wir an der Spitze der vorliegenden Nummer 
den zweiten Vortrag Virchow’s. Anm. der Red.), so lebhaftes 
Interesse auch das lebendige Wort Josef Lister’s in Anspruch 
nahm, der im Wesentlichen ein Resume seiner in diesen Blättern 
bereits seinerzeit ausführlich mitgetheilten Versuche über Quecksilber- 
Cyanide als Antisepticum gab, so blieb doch die Entdeckung Ko ch’s 
die dauernde Errungenschaft der denkwürdigen wissenschaftlichen 
Versammlung. 

VI. 

Die zweite allgemeine Sitzung. 

Das Ehrenpräsidium der zweiten allgemeinen Sitzung am 
Mittwoch, den 6. August im Circus Renz führte James Paget, 
der berühmte englische Chirurg, und die wissenschaftlichen Vor¬ 
träge in derselbe» hielten: Professor Bouchard aus Paris über 
den Mechanismus der Infection und der Immunität und Professor 
Axel Key aus Stockholm über die Pubertätsentwicklung und das 
Verhältniss derselben zu den Kr ankheits erscheinungen der Schul¬ 
jugend. Für die Art und Weise, in welcher sich der ausgezeichnete 


französische Gelehrte seiner Aufgabe entledigte, spricht wohl der 
Umstand am besten, dass er die Aufmerksamkeit der Versammlung, 
welche ja noch unter dem frischen Eindrücke der sensationellen K o c h- 
sehen Enthüllungen stand, bis zum Schlüsse wach erhalten konnte. 

Indem wir uns eine ausführliche Mittheilung auch dieses 
Vortrages Vorbehalten, sei hier nur erwähnt, dass Bouchard 
hauptsächlich den Modus der Einwirkung von Bakterien 
auf den Körper erörterte. Er unterscheidet acht verschiedene Wirkungs- 
arten. Ohne auf jede einzeln einzugehen, legte er das Hauptgewicht 
auf die chemischen Wirkungen, durchweiche die Stoffwechselproducte 
der Mikroorganismen das vasomotorische Centrum in einer Weise 
beeinflussen, dass der Austritt der ernährenden Säfte aus den Ge- 
fässen unmöglich gemacht wird. Durch Impfversuche mit bakteriellen 
Sfoffwechselproducten hat man an der Impfstelle die typischen Er¬ 
scheinungen der Entzündung, d. h. den Austritt von weissen Blut¬ 
körperchen, die Röthung, Schwellung u. s. w. unmöglich gemacht. 
Das lässt darauf schliessen, dass dort die Blutgefässe un¬ 
durchlässig geworden sind. Ist das ganze Gefässsystem in 
derselben Weise verändert, dann bedeutet das natürliche eine 
schwere Ernährungsstörung und Schädigung der Gesundheit. Die 
natürliche Immunität kann nicht auf einem baktericiden Zustande 
des Blutes beruhen, sondern auf der grösseren Widerstandsfähigkeit 
und höheren functionellen Thätigkeit des vasomotorischen Centrums 
bei gewissen Thieren, welche Eigenschaften dem Capillarsystem die 
Fortsetzung seiner ernährenden Thätigkeit gewährleisten. 

Einer näheren Analyse schon an dieser Stelle bedarf aber 
der Vortrag Axel Key’s. Unter allen Vorträgen, welche in den 
drei allgemeinen Sitzungen gehalten wurden, erregte dieser neben 
den Mittheilungen K o c h’s das grösste Interesse; denn, wenn die 
Mittheilungen K o c h’s einen Fortschritt auf dem Gebiete der exacten 
Forschung und der praktischen Medizin erhoffen lassen, so bildet 
der Vortrag Axel Key’s eine bedeutsame Anregung auf hygienischem 
Gebiete, deren Verwirklichung Generationen zum Segen gereichen 
kann. Der Vortrag Key’s wurde durch eine grosse Anzahl pracht¬ 
voll ausgeführter farbiger Wandtafeln und statistischer Tabellen 
illustrirt; hier vorderhand nur das Wesentlichste nach einer uns 
vorliegenden Skizze. 

Prof. Axel Key aus Stockholm: „Die Pubertätsent¬ 
wicklung und das Verhältniss derselben zu den 
Krankheitserscheinungen der Schuljugend“. 

Eine unserer höchsten und zugleich eine unserer schönsten 
Aufgaben im Leben, so führte der Redner aus, ist die Erziehung 
unserer Kinder. Ihre körperliche und geistige Gesundheit mit allen 
uns zu Gebote stehenden Mitteln zu befördern, ist unsere Pflicht; 
das Gelingen dieser unserer Bestrebungen aber eine unserer grössten 
Freuden. Mehr und mehr sind jedoch die Zweifel stark gewor¬ 
den, ob die moderne Erziehung in Haus und Schule im Allge¬ 
meinen auch so angelegt sei und so geleitet werde, dass das Ziel 
„mens sana in corpore sano“, welches nie aus den Augen gelassen 
werden sollte, auch erreicht werde. Schärfer und schärfer ist in 
allen Culturländern Europas die Frage über die Einwirkung des 
gegenwärtigen Schulsystems auf die aufwachsende Schuljugend 
debattirt worden. Mehr und mehr bestimmt ist besonders von ärzt¬ 
licher Seite her ausgesprochen worden, dass die Schule gar zu 
grosse Forderungen an den in der Entwicklung begriffenen kind¬ 
lichen Organismus stellt, dass sie, wie unsere ganze Erziehung, zu 
einseitig die geistige Ausbildung zu treiben sucht, und dass dabei 
die physische Entwicklung so vernachlässigt werde, dass sowohl 
für die körperliche als auch für die damit im innigsten Zusammen¬ 
hang stehende geistige Gesundheit grosse, vielleicht für das ganze 
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Leben verhängnis&volle Gefahren- entstehen. Wie viel hierüber auch 
gedacht und - geschrieben worden ist, wie sehr auch die Schulhygiene 
n der letzten Zeit vorwärts geführt worden ist, so hat man doch 
in anderen Ländern, als Dänemark und Schweden, bisher keine 
durchgehenden Untersuchungen' über' den Gesundheitszustand der 
Kinder in den Schulen angestellt, und darum auch der Stütze einer 
Statistik- als einer factischen Unterlage für seine Behauptungen ent¬ 
behrt. Die ersten gründlichen Untersuchungen stellte Dr. Hertel in 
Kopenhagen 1881 an und auf Veranlassung der traurigen Resultate, 
welche die Hertel’schen Untersuchungen betreffs des Gesundheits¬ 
zustandes der Kinder ergaben, wurde in Dänemark eine speciell 
hygienische Schulcommission eingesetzt, um die Gesundheits-Verhält¬ 
nisse in sämmtlichen Schulen Dänemarks zu untersuchen. Gleich¬ 
zeitig wurde auch in Schweden eine grosse Schulcommission von 
der Regierung eingesetzt, um die Organisation des ganzen höheren 
Schulwesens - zu prüfen. Diese Commission, welcher Redner ange¬ 
hörte, hat fast 15.000 Knaben aus Mittelschulen, das sind höhere 
Knabenschulen bis zur Universität, und 3000 Mädchen aus Privat-. 
Mädchenschulen — alle also ausschliesslich Kinder aus den wohl¬ 
habenderen Classen — auf ihren Gesundheitszustand hin. unter¬ 
sucht, wie auch gemessen und gewogen. 

Die Resultate dieser Untersuchungen ergaben, dass- die Knaben 
drei verschiedene Entwicklungsperioden durchmachen, eine mässige 
Zunahme im 7. und 8. Lebensjahre, eine schwache vom 9. bis 
13. Jahre und eine bedeutend schnellere Zunahme an Körperlänge und 
Gewicht vom 14. bis 16. Lebensjahre, der Zeit der Pubertätsperiode. 
In den nachfolgenden Jahren setzt sich das Wachsthum der Jüng¬ 
linge, wenn auch nur schwach, doch noch längere Zeit fort. Bei 
den Mädchen zeigt die Entwicklung ebenso verschiedene Perioden, 
nur dass sie immer um einige J.ahre früher als bei den 
Knaben eintreten. Zum Vergleiche sei angeführt, dass die amerika- ; 
nischen Knaben während der Pubertätsperiode länger und schwerer 
sind, als die Schweden, welche sonst alle übrigen Knaben über¬ 
ragen und im. 19. Jahre auch die Amerikaner überholen. Die däni¬ 
schen Knaben wetteifern mit den schwedischen und ganz nahe 
kommen ihnen nach den Untersuchungen Kotelmann’s die Hamburger 
Knaben ; am kleinsten sind die Knaben in Belgien und Norditalien. 
Die schwedischen Mädchen sind entschieden länger und haben auch 
ein höheres Gewicht als die in anderen Ländern untersuchten Mäd¬ 
chen. Was die Untersuchungen von Kindern aus verschiedenen 
Volksclassen betrifft, so längt bei den Kindern der wohlhabenderen 
Classen das schnellere Wachsthum ein Jahr, früher an,. als bei ihren 
ärmeren Altersgenossen. Aermere und schlechtere Lebensverhältnisse 
sind für die Entwicklung der Kinder hemmend und nachtheilig. Die 
schwache Entwicklung der ärmeren Kinder vor der Pubertätsperiode 
ist auf Kosten der letzteren verlängert, es ist, als ob irgend etwas 
diese Kinder hinderte, in demselben Lebensjahre wie die unter 
besseren Verhältnissen lebenden Kinder in ihre stärkere Wachs¬ 
thumsperiode hineinzukommen. Die Pubertätsentwicklung wird für 
sie verspätet; sobald sie aber anfängt, geht sie um so schneller 
vor sich und wird trotz der Verspätung mit demselben Jahre wie 
bei den wohlhabenderen Kindern vollendet. Wir sehen hier ein 
sonderbares Zeugniss von der Federkraft, welche den Kindern inne¬ 
wohnt and sich in den Wachsthumsprocessen besonders äussert. 
Eine Feder kann stark gebogen oder zusammengedrückt werden, 
ohne dass ihr Vermögen, in den ursprünglichen Zustand zurückzu¬ 
schnellen, verloren geht. Ist der Druck aber zu stark oder dauert 
er zu lange, so geht ' dieses Vermögen leicht für immer verloren, 
die Feder springt oder es entstehen Knickungen. So hat ein Kind, 
welches in seinem Wachsthum durch ungünstige Verhältnisse zurück¬ 
gehalten wird, ein in seiner Natur begründetes wunderbares Ver¬ 
mögen, das Verlorene wieder zu gewinnen, in seine Entwieklungs- 
curve wieder hineinzu wachsen. Greifen aber die störenden Einflüsse 
zu stark oder zu lange ein, dann bleibt das Kind in seiner Ent¬ 
wicklung so zurück, dass nie eine Ausgleichung eintritt. 

Eine interessante und für die Erziehung überaus wichtige 
Frage ist es, ob das Wachsthum der Kinder während der verschie¬ 
denen Jahreszeiten, im Sommer wie im Winter, ganz gleichmässig 
vor sich geht. Besonders eingehende Untersuchungen hierüber hat 
Pastor Mailing-Hansen, Vorsteher einer Taub stummen-Anstalt in 
Kopenhagen, angestellt. Danach zeigen die Minder von Ende Novern-' 
ber bis Ende März nur ein schwaches Wachsthum. Dieser alle Winter¬ 
monate umfassenden Periode folgt eine zweite von Ende März bis 
Juli-August, während welcher die Kinder sehr stark wachsen, die 
Gewichtszunahme dagegen auf ein Minimum reducirt wird. Darauf 
folgt eine dritte Periode bis Ende November, in welcher die Längen- 


zunähme sehr schwach/ die Gewichtszunahme • dagegen sehr, stark' 

! ist. Die tägliche* Gewichtszunahme -ist oft dreimal so gross, als' 
während der Wintermohate, und früher eintretende Sommerferien 
bringen eine stärkere Gewichtsvermehrung während der Ferienzeit 
mit sich. Für die bei der Organisation der Schule hochwichtige 
Frage, wie die Ferien am besten angeördnet werden sollen, sind 
diese Ergebnisse von grosser Wichtigkeit. 

Nach Erörterung der verschiedenen Phasen in der Entwicklung^ 
unserer Schuljugend geht Redner zu den Krankheiten der Schul- 
' kinder über. Er constatirt, dass nach den Untersuchungen an 
15.000 Knaben der Mittelschulen mehr als ein Drittel krank oder 
mit chronischen Kränklichkeiten behaftet ist. Die '‘Kurzsichtigkeit, 

. welche nachweislich zum grössten Theil durch die die Augen an¬ 
strengenden Schularbeiten hervorgerufen wird und ganz besonders 
den Namen einer „Schulkrankheit“ verdient, steigt von Classe zu 
! Classe schnell in die Höhe. An habituellem Kopfweh leiden 13*5 Percent 
der.Knaben, fast 13 Percent sind bleichsüchtig; auch die anderen 
Krankheiten steigen in ; den unteren Classen, sinken dann, uin in 
, den oberen Classen sich wieder zu heben. Von organischen Er- 
jkrankungen kommen Lungenkrankheiten am meisten vor, 2 bis 
i 3 Percent der Knaben leiden daran. In den.. höheren Classen zeigen 
; die Herzkrankheiten eine ziemlich bedeutende Tendehz, zu steigen, 
ebenso die Magen- und Darmkrankheiten. Was den allgemeinen 
I durchschnittlichen Krankheitsstand in den verschiedenen Classen be- 
; trifft, so zeigt in Stockholm die erste Classe am Ende des ersten 
'Schuljahres 17 Percent kranke oder kränkliche Kinder. Im zweiten 
Schuljahres steigt die Krankencurve bis zu 37 Percent und in der 
vierten Classe auf 40 Percent. Diese ausserordentliche Steigerung der 
'Kränklichkeit während der ersten Schuljahre ist durchaus keine zu¬ 
fällige, sie zeigt sich in allen Schulen und ganz entsprechende Ver¬ 
hältnisse sind bei den dänischen Schüleruntersuchungen zu Tage 
• getreten. Bei den Mittelschulen findet sich schon in. der untersten 
; Classe eine Krankenziffer von 34*4 Percent. Die Krankencurve steigt 
''noch in den ersten Classen, erreicht in der dritten ihr erstes Maxi¬ 
mum, sinkt dann und steigt in den oberen Classen wieder an. 

Diese eigenthümlichen Verhältnisse können unmöglich in der 
Organisation der Schule ihren Grund haben. Die ; Arbeitsbelastung 
j der Schüler steigt Classe für Classe unaufhörlich und die Knaben 
leben ja' fortwährend unter denselben, hygienischen Verhältnissen 
an denselben Orten, in denselben Schulen und Elternhäusern. Eine 
durchgreifendere Ursache muss hier vorliegen. Ein Blick auf die 
Entwicklungsperioden der Knaben zeigt, dass das ausserordentliche 
Steigen* der Krankencurven in den vorbereitenden- Schulen und in 
; den untersten Classen der Mittelschulen gerade während der Periode 
vom 7. oder 8. bis einschliesslich 13. Lebensjahre stattfindet, und 
diese Zeit ist gerade als eine schwache Entwiclduhgsperiode der 
Knaben nachgewiesen. Sobald aber die Pubertätsentwicklung kräfti¬ 
ger eingetreten ist, und ganz besonders während der letzten Jahre 
dieser Periode, wenn die Gewichtszunahme gerade am stärksten 
wird, senkt sich; die Curve Classe für Classe, Jahr für Jahr bis zu 
dem Jahre, - in welchem diese Entwicklung der Hauptsache nach 
vollendet ist. Unmittelbar nach dem Schlüsse der Pubertätsent¬ 
wicklung, wenn die jährliche Längen- und Gewichtszunahme rasch 
sich vermindert, steigt die Krankencurve wieder sehr schnell empor. 
Das gesündeste von allen Jahren -der Jugendzeit; ri$t; bei den Knaben 
das 17., welches ja auch eines der beiden kräftigsten Entwicklungs- 
jahre ist. Das 18. dagegen,. welches .der Pubertätsentwicklüng un¬ 
mittelbar. folgt, erscheint als ein“sehr kränkliches Jahr. 

Dies Alles, weist unzweideutig darauf . hin, dass in der 
schwachen Entwicklungsperiode,welche der Pubertätsentwicklung voran¬ 
geht und während welcher die Schüler bei uns die vorbereitenden 
oder die untersten Classen unserer Mittelschulen durchmachen, dem 
kindlichen Organismus eine schwächere Widerstandskraft gegen 
äussere Einflüsse eigen ist. In der Periode der Pubertätsentwick- 
lung hingegen, wenn das jugendliche Leben in seiner . ganzen 
schwellenden Kraft zur Geltung kommt, steigt die Widerstandsfähig¬ 
keit von Jahr zu Jahr,, der Krankheitsstand sinkt und erreicht mit 
dem letzten Jahr dieser Periode sein Minimum. Dann tritt unmittel¬ 
bar danach wieder eine Periode verminderter Widerstandsfähigkeit 
ein, die im Allgemeinen die letzten Jahre des Schulleb&ns umfasst. 

Unter den Schulmädchen, den künftigen Müttern kom¬ 
mender Generationen, hat sich nach den in 35 Schulen an 3072 
Schülerinnen angestellten Untersuchungen die Kränklichkeit 
als eiüe ganz erschreckende herausgestellt. Im Ganzen 
sind “61 Percent von ihnen, welche alle den wohlhabenderen Classen 
äiigehören, krank oder mit ernsteren chronischen Leiden behaftet. 


Original fro m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSiTV OF MICHIGAN 



lr..3B 


„Wiener Medizinische Blätter * 4 


Seite 525 


36 Percent leiden an Bleichsucht, eben so viele an habituellem 
Kopfweh, bei mindestens 10 Percent finden sich Eückgrats-Ver¬ 
krümmungen u. s. w. Dass Isich bei den schwedischen Mädchen der ! 
Gesundheitszustatüd, welcher sich in den Jahren vor der Pubertäts- ; 
entwicklung und im Anfang derselben sehr verschlechtert, während 
der letzten Jahre dieser Periode kaum nennenswerth bessert, ver¬ 
dient gewiss grosse Aufmerksamkeit. Das findet unschwer seine ; 
Erklärung in der ganzen Erziehungsweise der Mädchen und in der ■ 
nach Muster der Knabenschulen getroffenen Einrichtung der Mäd¬ 
chenschulen. Das den Mädchen zugemuthete Mass an Arbeitszeit, • 
Stillsitzen tt. s. w. ist mit ihrer Gesundheit, während der Entwick¬ 
lungszeit gar nicht vereinbar. Ohne auf die für die Gesundheit der 
aufwachsenden Kinder schädlichen Einflüsse einzugehen, welche von . 
Hause aus wirken oder mit der Schule und der Schularbeit in Zu- | 
saüimenhang gebracht werden können, ist doch heryorzuheben, dass ; 
die Arbeitsbürde, welche die Kinder bei der' jetzigen Schulordnung ; 
zu tragen haben, das Zulässige weit überschreitet und sicherlich , 
eine grosse Schuld an der Kränklichkeit der Schulkinder trägt. 

Die, von der Schule für die obligatorische Arbeit in Schule : 
und Haus täglich in Anspruch genommene durchschnittliche Zeit ; 
ist nach Abrechnung der gymnastischen Unterrichtsstunden schon : 
in den untersten Olassen 7 Stunden und darüber und steigt nach- t 
her rasch und stetig, so dass sie in den obersten Classen 11 bis | 
12 Stunden in Anspruch nimmt. Da die angegebene Zeit die durch- : 

schnittliche ist, und da dazu gar kein Privatunterricht und keine ; 

facültativen Lehrstunden mitberechnet sind, so kann man sich leicht : 
denken, wie gross die Anzahl der Knaben sein muss, welche noch \ 
viel mehr Zeit für die Schularbeit brauchen. j 

Wie finden die Kinder unter solchen Verhältnissen die 
nöthige Zeit zu den Mahlzeiten, zum Ausruhen, zu körperlichen ; 
Bewegungen im Freien, zu freiwilliger Beschäftigung und vor ; 

Allem zum Schlafe ? Muss nicht . ihre geistige Kraft bei einer 

solchen Belastung ermüden und erschlaffen, die physische Ent- ; 
wickluüg und Gesundheit leiden und die Widerstandsfähigkeit 
gegen krankhafte Einflüsse aller Art. vermindert werden ? Die 
Antwort ist nicht zweifelhaft. Es ist der Schlaf erwähnt und 
damit eine Frage berührt, welche für die rationelle Erziehung 
der Kinder gewiss von grosser Bedeutung* ist. Wie viel grösser 
der- Bedarf an Schlaf bei Kindern ist als bei Erwachsenen, und 
,wie n.otbwendig für das gute Gedeihen der Kinder es ist, dieses 
Bedürfniss genügend befriedigen zu können, wissen wir ja Alle. 
Wie gross derselbe im Allgemeinen in einem gewissen Alter der 
Kinder ist, lässt sich wohl nur schwer genau bestimmen. Unter 
verschiedenen klimatischen Verhältnissen wird er sich auch ver¬ 
schieden stellen. In Schweden müssen wir für die jüngeren Schul¬ 
kinder eine Schlafzeit von 10 bis 11 Stunden und für die älteren 
eine solche von wenigstens 8 bis 9 Stunden als nöthig betrachten. 
Die Untersuchungen haben jedoch gezeigt-, dass dieses Bedürfniss 
in allen Classen, durch die ganze Schule hindurch, beiweitem 
nicht befriedigt wird. Die Knaben in den höheren Classen bringen 
fast nur 7 Stunden im Bette zu, und da das die Durch- 1 
schnittszeit ist, ist leicht einzusehen, dass viele Knaben sich mit 
noch weniger Schlaf begnügen müssen. Aus den Untersuchungen 
ist auch hervorgegangen, dass die Schlafzeit mit der steigenden 
Arbeitszeit Classe für Classe sich vermindert und dass die Schlaf¬ 
dauer für Schüler eines gewissen Alters desto geringer wird, einer 
je’ höheren Schulelasse sie angehören, was natürlich nicht mit 
häuslichen Verhältnissen Zusammenhängen kann. Ebenso ist es 
eine constante Erscheinung, dass bei Schulen mit verhältniss- 
mässig langer Arbeitszeit die. Schlafzeit der Schüler auch geringer 
ist. Kurz gesagt: Die Verlängerung der Arbeitszeit geschieht zum 
grossen Theil auf Kosten . der Schlafzeit. Wenn nun die Arbeits¬ 
belastung der Schuljugend besonders im VerhältniSs zu ihrem Ent¬ 
wicklungsstadium an sich viel zu gross ist und für Erholung und 
Schlaf zu wenig ..Zeit übrig lässt, dann muss die wichtige Frage 
aufgeworfen werden: Lässt es sich auch statistisch nachweisen, 
dass die Länge der Arbeitszeit einen bestimmten Einfluss auf die 
Gesundheit der Kinder ausübt ? Dies ist der Fall! Es wurde die 
mittlere Arbeitszeit einer jeden Classe berechnet und die Schüler 

in zwei Gruppen getheilt, in solche, welche mehr, und solche 

welche weniger als die durchschnittliche Arbeitszeit der Classe 

arbeiten. Da ergab es siph, dass bei' längerer Arbeitszeit die 

Kränklichkeit um 5« 3 Percent höher war als bei kürzerer Arbeits¬ 
zeit, ein Ergebniss-, welches als sehr bedeutend angesehen werden 
muss, wenn man bedenkt, wie viele andere Krankheitseinflüsse 
sich ausserdem noch geltend machen. Für die zwei untersten 


Classen, war das Ergebniss noch stärker: Dort war die Kränklich¬ 
keit bei .längerer Arbeitszeit um 8‘6. bezw. 7 Percent höher. In 
dieseip, Verhältniss .dürften wir wohl auch ein neues Zeugniss von 
der geringeren Widerstandsfähigkeit der jungen Schüler gerade 
dieser Classen gegen krankhafte Einflüsse sehen können. 

Hierzu kommt noch für die unentwickelten Schulkinder, welche 
ihre Pubertätsperiode noch nicht erreicht haben, ein sehr wichtiger 
Umstand, die Fähigkeit der Schüler in den einzelnen Classen, dem 
Unterricht zu folgen. Es hat sich nämlich gezeigt, dass der Percent¬ 
satz der Schüler,, für welche es schwierig ist, dem Unterricht zu 
folgen, gerade in den 3 untersten Classen sämmtlicher Mittel¬ 
schulen am grössten ist. Diese Schwierigkeit nimmt im Allgemeinen 
in den folgenden Classen mehr und mehr ab. Das ist eine That- 
sache, welche ganz unzweideutig darauf hinweist, dass die Anfor¬ 
derungen der Schule gerade an ihre jüngsten Schüler am aller¬ 
wenigsten der Fähigkeit dieser Schüler in dem Entwicklungs¬ 
stadium, worin sie sich befinden, angepasst sind. 

Wohl müssen wir mit allem Ernst sorgsam darauf achten, 
dass die so äusserst bedeutungsvolle Entwicklung der Kinder 
während der Pubertätsjahre in ihrem natürlichen Gange nicht 
gehemmt, : nicht durch naturwidrige Einflüsse gestört oder verdreht 
werde. Wie aber 'die Erziehung jetzt im Allgemeinen in der Schule 
und dem Hause angeordnet ist, müssen wir vor Allem unsere 
Aufmerksamkeit gerade auf die der Pubertätsperiode vorangehende 
Phase des Kindesalters richten, eine Phase, während welcher die 
Entwicklung am allerschwächsten vor sich geht, da die Wider¬ 
standsfähigkeit der Kinder aÜL geringsten ist und die Kränklich¬ 
keit Jahr für Jahr zunimmt. Wir müssen es lernen, dieser Kränk¬ 
lichkeit vorzubeugen. Die Wissenschaft muss uns dazu die Waffen 
schmieden. 

Je mehr man sich in diese Untersuchungen vertieft, desto 
mehr versteht man die grosse Wahrheit, welche in der Auffassung 
lag, die schon im vorigen Jahrhundert von Jean Jacques Rousseau 
ausgesprochen wurde. Haben wir, so meinte er, den Knaben mit 
einem gesunden und kräftigen, in allen Beziehungen wohl aus- 
gebildeten Körper bis zum Pubertätsalter fortgeführt, dann wird 
auch sein Verstand sich unter fortgesetzter naturgemässer 
Leitung und Unterweisung schnell entwickeln und volle Reife 
erlangen, und wie viel kräftiger wird nicht dann auch 
seine körperliche Entwicklung während der Blüthezeit der 
Jugend., der Pubertätsperiode, werden. Rousseau wollte bekanntlich 
vor dem 12. Jahr kaum von einem gezwungenen Lesen in einem 
Buch als Erziehungsmittel wissen. Soweit wird ihm ja Niemand 
folgen, aber gewiss müssen wir es lernen, besser als jetzt, unsere 
Anfofderungen an den kindlichen Organismus dessen Stärke und 
Widerstandsfähigkeit während der verschiedenen Entwicklungs¬ 
phasen anzupassen, besser als jetzt die Gesundheit und die 
kräftige körperliche Entwicklung der Jugend zu befördern. Der 
Vater der Schulhygiene, Johann Peter Frank, leitete vor hundert 
Jahren seine Warnungen gegen die zu frühe und zu ernste. 
Anspannung der jugendlichen Seelen- und Leibeskräfte mit den 
Worten ein : 

„Schonet ihrer Faser noch — schont ihres Geistes Kräfte, 

Verschwendet nicht im Kind des künft’gen Mannes Säfte.“ 

VII. 

Die Demonstration des Professors Stricker. 

Noch vor der zweiten allgemeinen Sitzung, Mittwoch Morgens, 
hat Prof. Stricker im Urania-Theater zu Berlin, einem bekanntlich 
nur physikalischen Experimenten gewidmeten Hause, Thierversuche 
ausgeführt, bei . welchen der von stud. med. Max. Reiner 
so wesentlich verbesserte Apparat für auffallendes Licht zur 
Anwendung kam. Der Apparat wird jetzt von Stricker 
als Episkop bezeichnet, weil man eben auf die Gegenstände 
sieht, genau in der Weise, wie bei der Betrachtung eines Gegen¬ 
standes der Aussenwelt. Es wurde also. ein curarisirtes Thier, 
dessen Herz vorher blossgelegt worden war, in den Apparat gelegt 
und das volle lebendige Bild des pulsirenden Herzens au die Wand 
projicirt. Die Bilder waren nicht so hell, wie wir sie im Wiener 
Hörsaale gesehen habenes waren die feineren Details an der Ober¬ 
fläche, besonders die Gefäss-Injection, nicht so deutlich zu sehen, 
dafür war allerdings das projic.irtc Bild wesentlich grösser, die. 
Längenachse des Herzens schien 1 Meter lang zu sein und das 
Bild machte in der That in dem verdunkelten Theater einen ganz 
imposanten Eindruck. Der ganze Apparat und sämmtliche Personen, 
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die an der Bedienung des Apparates sowohl, als an den Experimenten 
theilnahmen, waren auf einem Gerüste mitten im Zuschauerraum 
untergebracht, so dass die ganze Darstellung etwas Theatralisches 
an sich hätte. 

Der Verlauf der eigentlichen Demonstration brachte nun auch 
etwas wissenschaftlich Neues und wir wollen deshalb das Wesent¬ 
lichste hier skizziren. 

Nachdem das Herz deutlich sichtbar geworden war und man 
sich von den Pulsationen, von ihrer Frequenz, von ihrer Grösse, 
von der Lage der Ventrikel genau Rechenschaft geben konnte, wurde 
die künstliche Athmung sistirt. Etwa y 2 Minute später fing schon 
das Herz sich deutlich zu verfärben an, die Frequenz des Pulses 
nahm ab, so dass etwa eine Minute nach der Athmungssuspension 
zwischen einer Systole und der anderen 4—5 Secunden verstrichen. 
Bei dieser Gelegenheit wurden die Zuschauer auf die bisher noch 
nicht bekannte Thatsache aufmerksam gemacht, wie sich die Ven¬ 
trikel während der Diastole und namentlich gegen das Ende derselben 
förmlich auf blähen, so dass man dem ersten Eindrücke nach der 
Meinung Raum geben kann, dass hier, abgesehen von der passiven 
Füllung der Ventrikel, von Seite der Vorhöfe noch irgend welche 
Kraft einwirken müsse, durch welche die Ventrikel aufgebläht und 
gespannt werden müssen. Besonders deutlich war dies am rechten 
Herzen zu sehen, weil das Herz eine Lage hatte, in welcher der 
rechte Ventrikel fast seinem ganzen Umfange nach sichtbar, vom 
linken Ventrikel doch nur die Spitze sichtbar war. Mit der mächtigen 
Auftreibung des Herzens gegen Ende der Diastole ging auch eine 
stärkere Füllung der venösen Gefasse einher, von welchen aber aller¬ 
dings, wie schon bemerkt wurde, nur die grösseren sichtbar waren. 
Alsbald nach der Wiederaufnahme der Athmung, was durch die 
passiven Bewegungen der Lunge deutlich sichtbar geworden war, 
röthete sich das Herz, die Diastolen kürzten sich,, die Ventrikel 
wurden nicht mehr so aufgebläht und nach l / 2 Minute pulsirte das 
Herz wie früher. 

Nach Beendigung dieses ersten Versuches hat Prof. Gärtner, 
der die Vivisection geleitet hatte, die Vagi durchschnitten, und nun¬ 
mehr wurde ein peripherer Stumpf elektrisch gereizt. Alsbald traten 
wieder verlangsamte Pulse, verlängerte Diastolen auf; auch jetzt 
füllte sich das Herz während der Diastole, aber es blähte sich nicht 
so mächtig auf wie bei der Athmungsaussetzung. Bei der letzteren 
sind die Hemmungsnerven durch das Erstickungsblut im Centrum 
gereizt worden, während jetzt bei der künstlichen Reizung die peri¬ 
pheren Nerven selbst dem Reize ausgesetzt waren. Während diese 
Erscheinung zur Beobachtung kam, hat Stricker, da diese That- 
sachen neu sind, die Anwesenden auf die Unterschiede in der Auf¬ 
treibung des Herzens bei den verschiedenen Reizungsformen auf¬ 
merksam gemacht, und sind auch Stimmen aus dem Parterre laut 
geworden, denen zufolge die Unterschiede deutlich wahrnehmbar 
waren. Nunmehr schritt man zum dritten Experiment; es wurde 
die Athmnng wieder ausgesetzt und beobachtet, welche Wirkung 'das 
Erstickungsblut auf das Herz übe, nachdem die Hemmungsnerven 
(Vagi) von ihren Centren getrennt worden sind. 

Das Herz hat sich abermals verfärbt, aber die Frequenz nahm 
jetzt nicht ab, sondern stieg sogar, was vielfach aus dem Auditorium 
auf eine Anfrage Stricker’s bestätigt worden ist. Die Frequenz 
stieg, weil jetzt das Erstickungsblut von den centralen Enden der 
Hemmungsnerven aus nicht mehr wirken kann, das Herz unter 
dem Einflüsse der beschleunigenden Nerven steht und diese auch 
noch von dem Erstickungsblut angeregt werden. Alsbald er¬ 
lahmte aber das Herz, es konnten die weiteren Phänomene, wie wir 
sie im Hörsaal in Wien gesehen haben, nicht mehr demonstrirt 
werden, es schien, als würde der Herztod unmittelbar bevorstehen. 
Es wurde rasch die künstliche Athmung eingeleitet; etwa 1 Minute 
lang war das Schicksal des Herzens noch zweifelhaft, doch besserten 
sich die Pulse allmälig und es trat eine volle Wiederbelebung ein. 
Das Herz wurde dann durch Verblutung getödtet. Schliesslich wurde 
noch ein Schildkrötenherz demonstrirt und dabei auf die schönen 
Ausbuchtungen der Aorten hingewiesen, welche sich an jede Systole 
geknüpft haben. Ganz zum Schlüsse wurde auch ein menschliches 
Gehirn in’s Episkop gebracht und die basale Fläche in geradezu 
riesenhaften Dimensionen an die Wand geworfen. Die Demonstrationen 
wurden von den zahlreich anwesenden Congressmitgliedern mit 
grossem Beifall aufgenommen. 
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Notizen. 

Wien, m Augült 

( — Alle medizinischen Kreise stehen noch unter dem EMd^ucke 

des internationalen wissenschaftlichen Festes, welches in der vorigen 
Woche in der\ Hauptstadt des Deutschen Reiches abgehaltenwarde* 
Auch ein grosser Theil unserer heutigen Nupnner ist der Bericht¬ 
erstattung über diesen Congress gewidmet und wir werden fort¬ 
fahren, unsere Leser über alle wichtigeren Momente eingehend zu 
informiren. Als nächster Congressort im Jahre 1893 wurde Rd m 
gewählt. In der dritten allgemeinen Sitzung verlas Virchüw zwei 
Telegramme, in denen sowohl der die Stadtverwaltung Roms gegen¬ 
wärtig leitende italienische Regierungscommissär, als . auch der 
Ministerpräsident Crispi die Wahl Roms als Congressort für 
1893 freudig begrüssten und die Gastfreundschaft Roms Wie ganz 
Italiens dem Congresse zusicherten. Die Stadt Chicago hatte zwar 
auch eine sehr warm gehaltene Einladung gesendet, den 
nächsten Congress in Verbindung mit der Weltausstellung in 
Chicago abzuhalten, allein diese Einladung kam post festum. 
Einem vor Schluss des Blattes uns noch zukommenden, von Montag 
den 11. d. M. datirten Briefe unseres Correspondenten in Berlin 
entnehmen wir die folgenden Zeilen: Bekanntlich hat der General- 
secretär Dr. Lassar in der Schlusssitzung des Congresses am 
Sonnabend den 9. d. M. verkündet, dass die mit dem Con¬ 
gresse verbundene wissenschaftliche Ausstellung bis Ende August 
geöffnet bleiben werde und dass namentlich über Anregung deS 
Unterrichtsministers Dr. v. G o s s 1 e r die Absicht bestehe, ein 
permanentes medizinisch - wissenschaftliches Museum zu errichten. 
Zur allgemeinen Ueberraschung erschien jedoch Montag den 
11. d. M. Nachmittags Prof. Virchow im Hauptausstellungs- 
gebäude, versammelte alle Aussteller um sich und erklärte die 
Ausstellung officiell für geschlossen. Noch am selben Abende 
war der grössere Theil der Ausstellung geräumt. Ein Montag 
Abends in Berlin ausgegebenes politisches Tagesjournal. weiss 
überdies zu melden, dass sich bei dem' Tags vorher erfolgten 
Rundgange der Kaiserin in der Ausstellung betreffs der Führung 
derselben Unzukömmlichkeiten ergaben, und colportirt gleichzeitig die 
Nachricht, dass Dr. Lassar — nach Amerika ab gereist sei. Dass, 
betreffs der Schliessung der Ausstellung Missverständnisse obwalteten, 
ist zweifellos, die damit in Zusammenhang gebrachten anderweitigen 
Nachrichten aber sind mit umso grösserer Vorsicht aufzunehmen, 
als der glänzende Verlauf des Congresses in gewissen Kreisen mit 
nur schlecht verhehltem Unmuth betrachtet wird. 

— Das bereits sanctionirte Normativ, betreffend die Collegien- 
gelder und Professorenbezüge an der Budapester Universität, tritt 
mit 1. September 1890 in Kraft und enthält folgende Bestimmungen: 
Jeder ordentliche Universitäts- und -Pharmaciehörer zahlt, ohne 
Rücksicht auf die Zahl der Gegenstände, halbjährlich ein Schulgeld 
von fl. 30, die ausserordentlichen Hörer halbjährlich, je nach der 
Zahl der Gegenstände, fl. 10, fl. 15 oder fl. 30. Immatriculations- 
gebühren und Bibliotheksbeitrag bleiben unverändert. 5 Percent 
der eingeflossenen Collegiengelder gelangen in die Stäatscasse, 
5 Percent werden für die unbesoldeten ausserordentlichen Professoren, 
Privatdocenten und Lehrer abgesondert, welche den auf sie ent¬ 
fallenden Betrag im Verhältniss zur Zahl ihrer Stunden Und Hörer 
erhalten. Von dem Rest werden die Gehalte der ordentlichen und 
ausserordentlichen Professoren entsprechend erhöht. Den Nachlass 
von Collegiengeldern können die betreffenden Facultäten bis zur Höhe 
des Durchschnittes der letzten fünf Jahre bewilligen; über diese Höhe 
hinaus gebührt das Bewilligungsrecht auf Vorschlag der Universität 
dem Minister. 

— Der Kaiser hat den Leibarzt der Erzherzogin Marie Valerie, 
Hofrath Dr. Hermann Freiherrn v. W i d e r h o f e r, von dieser Ver¬ 
wendung enthoben, sich dessen fernere Dienste Vorbehalten und an¬ 
befohlen, dass demselben für die der Frau Erzherzogin mit auf¬ 
opfernder Hingebung geleisteten Dienste erneuert der Ausdruck der 
Allerhöchsten Anerkennung bekanntgegeben werde. ; 

— Die homöopathischen Blätter feiern das 100jährige Jubiläum 
der Homöopathie. Im Jahre 1890 erschien das Werk „Güllen’s Ab¬ 
handlung über die Materia medica, aus dem Englischen übersetzt 
und erläutert von Samuel H ahneman n* worin' das Grundgesetz 
der Homöopathie „Similia similibus“ zum ersten Male ausgesprochen 
wurde. 
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Ueber bakteriologische Forschnog. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des X. internationalen 
medizinischen Congresses in Berlin am 4 . August 1890 . 

Von Professor I\. KOC H. 

Als ich den ehrenvollen Auftrag erhielt, einen der Vor¬ 
träge für den internationalen Congress zu übernehmen, wurde 
ich vor die Wahl gestellt, das Thema für diesen Vortrag der¬ 
jenigen Wissen schaft zu entnehmen, mit welcher ich mich jetzt 
vorzugsweise zu beschäftigen habe, nämlich der Hygiene oder 
der Bakteriologie, weicher ich mich früher jahrelang fast aus¬ 
schliesslich widmen konnte. 

Ich habe mich für das Letztere eutschiedeu, weil ich an¬ 
nehme, dass die Bakteriologie noch immer das allseitigste 
Interesse beansprucht, und so will ich es denn versuchen, Ihnen 
in, kurzen Zügen den jetzigen Stand der bakteriologischen 
Forschung, wenigstens in einigen wichtigeren Theilen derselben 
zu schildern. Allerdings werde ich damit Denjenigen, welche 
mij; der Bakteriologie vertraut sind, nichts Neues bieten. Um 
aber auch vor diesen nicht mit ganz leeren Händen zu er¬ 
scheinen, beabsichtige ich, einige bei meinen fortgesetzten 
Studien über die Tuberculose gefundene und noch nicht bekannt 
gegebene Thatsachen meiner Darstellung einzuflechten. 

Die Bakteriologie ist, wenigstens so weit sie für uns 
Aerzte in Betracht kommt, eine sehr junge Wissenschaft. Noch 
vor etwa 15 Jahren wusste man kaum mehr, als dass bei Milz : 
brand und Recurrens eigentümliche fremdartige Gebilde im 
Blute auftret en und dass bei Wundinfectionskrankheiten ge¬ 
legentlich die sogenannten Vibrionen Vorkommen. Ein Beweis 
dafür, dass diese Dinge die Ursachen jener Krankheiten sein 
könnten, war noch nicht geliefert und mit Ausnahme weniger 
für Phantasten gehaltener Forscher fasste man solche Befunde 
mehr als Curiositäien auf, als dass mau Kraukheitserreger da¬ 
hinter vermuthet hätte. Man konnte auch kaum anders denken, 
denn es war noch nicht einmal bewiesen, dass es sich um 
selbstständige und für diese Krankheiten specifische Wesen 
handelte. In faulenden Flüssigkeiten, namentlich aber im Blute 
erstickter. Thiere, hatte man Bakterien gefunden, welche von 
den Milzbrandbacillen nicht zu unterscheiden waren. Einzelne 
Forscher wollten sie überhaupt nicht als lebende Wesen gelten 
lassen, sondern hielten sie für krystalloide Gebilde. Den Recurrens- 
spjrillen identische Bakterien sollten im Sumpfwasser, im Zahn¬ 
schleim Vorkommen und den Mikrokokken der Wundinfections¬ 
krankheiten gleiche Bakterien waren angeblich im gesunden 
Blut und in gesunden Geweben , gefunden. 

Mit den zu Gebote stehenden experimentellen und optischen 
Hilfsmitteln war auch nicht weiter zu kommen und es wäre 
wohl noch so geraume. Zeit gebliehen, wenn sich nicht gerade 
damals neue Forschungsmethoden geboten hätten, welche mit 
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einem Schlage ganz andere Verhältnisse herbeiführten und die 
Wege zu weiterem Eindringen in das dunkle Gebiet öffneten. 
Mit Hilfe verbesserter Linsensysteme und deren zweckent¬ 
sprechender Anwendung, unterstützt durch die Benützung der 
Anilinfarben, wurden auch die kleinsten Bakterien deutlich 
sichtbar und von anderen Mikroorganismen in morphologischer 
Beziehung unterscheidbar gemacht. Zugleich wurde es durch 
die Verwendung von Nährsubstraten, welche sich je nach Be¬ 
darf in flüssige oder feste Form bringen Hessen, ermöglicht, 
die einzelnen Keime zu trennen und Reinculturen zu gewinnen, 
au denen die eigentümlichen Eigenschaften jeder einzelnen 
Art für sich mit voller Sicherheit ermittelt werden konnten. 
Was diese neuen Hilfsmittel zu leisten im Stande waren, zeigte 
sich sehr bald. Es wurde eine Anzahl neuer, wohl eharakteri- 
sirter Arten von pathogenen Mikroorganismen entdeckt und, 
was von besonderer Wichtigkeit war, auch der ursächliche Zu¬ 
sammenhang zwischen diesen und den zugehörigen Krankheiten 
nachgewiesen. Da die aufgefundenen Krankheitserreger sämmt- 
lich zur Gruppe der Bakterien gehörten, so musste dies den 
Anschein erwecken, als ob die eigentlichen Infeetionskrank- 
heiten ausschliesslich durch bestimmte und von einander ver¬ 
schiedene Bakterienarten bedingt seien, und mau durfte sich 
auch der Hoffnung hiugeben, dass in nicht zu ferner Zeit für 
alle ansteckenden Krankheiten die zugehörigen Erreger gefunden 
sein würden. 

Diese Erwartung hat sich indessen nicht erfüllt und die 
weitere Entwicklung der Bakterienforschung hat auch in anderer 
Beziehung einen mehrfach unerwarteten Fortgang genommen. 
Wenn ich mich zunächst an die positiven Ergebuisse der bak¬ 
teriologischen Forschung halte, dann möchte ich aus denselben 
folgende Punkte hervorheben. 

Es ist jetzt als vollständig erwiesen auzusehen, dass die 
Bakterien ebenso wie die höheren pflanzlichen Organismen feste, 
mitunter allerdings schwierig abzugrenzende Arten bilden. Die 
noch bis vor wenigen Jahren mit grosser Hartnäckigkeit fest¬ 
gehaltene und auch jetzt noch von einzelnen Forschern ver¬ 
tretene Meinung, dass die Bakterien in einer von allen übrigen 
lebenden Wesen abweichenden Art und "Weise wandelbar seien 
und bald diese morphologischen oder biologischen Eigenschaften, 
bald andere gänzlich davon verschiedene annehmen könnten und 
dass höchstens einige wenige Arten anzunehmen seien; oder 
dass die Bakterien überhaupt keine selbstständigen Organismen 
seien, vielmehr in den Eutwicklungskreis von Schimmelpilzen 
oder, wie Einige wollten, von niederen Aigen gehörten; ferner 
die ihre Selbstständigkeit noch weiter anfechtende Ansicht, dass 
sie Abkömmlinge von thierischen Zellen, z. sB. von Blut 
körperchen seien ; a Ile v diese Anschauungen ind unhaltbar 
gegenüber den in überwältigender Zahl gesammelten Beob¬ 
achtungen, welche ausnahmslos dafür sprechen, dass wir es 
auch hier mit gut charakterisirten Arten zu thuu habeu. Weuu 
wir uns an die Thatsaohe halten, dass einige durch Bakterien 
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bedingte Infectiouskrankheiten, wie Lepra und Pbthisis, in ihren 
unverkennbaren Eigenschaften schon von den ältesten medi- 
zinischen Schriftstellern beschrieben werden, so könnten wir 
daraus sogar schliessen, dass die pathogenen Bakterien eher die 
Neigung haben, ihre Eigenschaften innerhalb langer Zeiträume 
festzuhalten, als sie, wie mit Rücksicht auf den wandelbaren: 
Charakter mancher epidemischer Krankheiten meistens an¬ 
genommen wird, schnell zu verändern. Innerhalb gewisser 
Grenzen allerdings können Abweichungen von dem gewöhn¬ 
lichen Typus der Art bei den Bakterien und insbesondere auch 
bei den pathogenen Bakterien Vorkommen; doch unterscheiden 
sich die Bakterien auch in dieser Beziehung nicht im geringsten 
von den höheren Pflanzen, bei denen auch vielfache, meistens 
auf äussere Einflüsse zurückzuführende Aenderungen anzutreffen 
sind, die uns höchstens veranlassen, von Varietäten zu sprechen, 
aber die Art als solche bestehen zu lassen.- . ...... 

Da uns nun aber wegen der geringen Grösse der Bakterien“ 
nicht wie bei den höheren Pflanzen durchgreifende und zur 
Systematik verwendbare morphologische Kennzeichen zu Gebote 
stehen, so sind wir umsomehr darauf angewiesen, uns bei' 
der Bestimmung der Arten nicht an einzelne Kennzeichen zu 
halten, von denen man von vornherein gar nicht einmal wissen 
kann, ob sie zu den festen oder den wandelbaren Eigenschaften 
der betreffenden Art gehören, sondern wir müssen so viele 
Eigenschaften als nur irgend möglich, auch wenn sie äugen-, 
blick lieh noch so unwesentlich zu sein scheinen, und zwar 
morphologische und biologische, gewissenhaft sammeln und erst 
nach dem so gewonnenen Gesammtbilde die Art bestimmen. In 
dieser Beziehung kann man gar nicht weit genug gehen, und 
manche Missverständnisse und Widersprüche, welche in der 
Bakteriologie anzutreffen sind, lassen sich auf die leider immer 
noch nicht genügend befolgte Beachtung dieser Regel zurück¬ 
führen. 

Ein sehr charakteristisches Beispiel für die Schwierigkeit, 
mit welcher die Bestimmung einer Art zu kämpfen hat, liefert 
der Typhusbacillus. Trifft man denselben in den Mesenterial¬ 
drüsen, in der Milz oder der Leber einer Typhusleiche, dann 
wird wohl niemals ein Zweifel darüber entstehen, dass man es 
mit den echten Typhusbacillen zu thun hat, da an diesen 
Stellen bisher noch niemals andere Bakterien beobachtet sind, 
welche mit ihnen verwechselt werden könnten. 

Aber ganz anders gestalten sich die Verhältnisse, wenn 
es sich um den Nachweis der Typhusbacillen im Darminhalt, 
Boden, Wasser, Luftstaub handelt. Da finden sieh zahlreiche 
ihnen sehr ähnliche Bacillen, die nur ein sehr geübter Bak¬ 
teriologe, und auch dann nicht mit absoluter Sicherheit von 
den Typhusbacillen zu unterscheiden vermag, da es noch immer 
an unverkennbaren und constanten Merkmalen derselben fehlt 
Die in neuerer Zeit mehrfach gemachten Angaben, dass Typhus- 
bacillen im Boden, im Leitungswasser, in Nahrungsmitteln 
nachgewiesen seien, können daher nur mit berechtigtem Zweifel 
aufgenommen werden. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei.den 
Diphtheritisbakterien. Ein glücklicher Zufall hat es dagegen 
gewollt, dass für einige andere wichtige pathogene Bakterien, 
wie die Tuberkelbacillen und die Cholerabakterien von vorn¬ 
herein so sichere Kennzeichen sich darboten, dass sie unter 
allen, auch den schwierigsten Umständen zuverlässig als solche 
zu erkennen sind. Die grossen Vortheile, welche sich aus der 
sicheren Diagnose der Krankheitserreger in diesen Fällen er¬ 
geben haben, müssen für uns eine dringende Aufforderung sein, 
trotz aller früheren vergeblichen Bemühungen immer wieder 
von Neuem nach ähnlichen sicheren Merkmalen auch für 
Typhus-, Diphtheritis- und andere wichtige pathogene Bakterien 
zu suchen; denn nicht eher wird es' möglich sein, auch diese 
Krankheitserreger auf ihren verborgenen und vielfach ver¬ 
schlungenen Wegen ausserhalb des Körpers zu verfolgen und 
damit feste Unterlagen für eine rationelle Prophylaxis zu ge¬ 
winnen. 

Aber wie vorsichtig man in der Beurtheiluug der Kenn¬ 
zeichen, welche zur Unterscheidung der Bakterien dienen, selbst 
bei wohlbekannten Arten sein soll, das habe ich an den Tuberkel- 
bacillen erfahren. Diese Bakterienart ist bekanntlich durch ihr 
Verhalten gegen Farbstoffe, durch ihre Vegetation in Rein- 
culturen und durch ihre pathogenen Eigenschaften und zwar 
durch ein jedes einzelne dieser Kennzeichen so bestimmt cha- 
rakterisirt, dass eine Verwechslung mit anderen Bakterien ganz 
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ausgeschlossen scheint. Und dennoch sollte man sieb auch in 
diesem' Falle nicht auf ein einziges der genannten. .Merkmale 
für die Bestimmung der Art verlassen, sondern die^ bewährie 
Regel befolgen, dass alle zu Gebote stehenden Eigenschaften 
berücksichtigt werden müssen und^erst,* wenn ' sie sänamtlich 
übereinstimmen, die Identität der 'betreffenden Bakterien als 
bewiesen zu erachten ist. Als ich- meine ersten Untersuchungen 
über die Tuberkelbacillen anstellte, habe ich es mir angelegen 
sein lassen,, streng nach dieser Regel zu verfahren, und es 
wurden dem entsprechend die Tuberkelbacillen der verschie¬ 
densten Herkunft nicht allein auf die Reactionen . gegen - Farb¬ 
stoffe, sondern auch auf ihre Vegetationsverhältnisse in Rein- 
culturen und auf die pathogenen Eigenschaften geprüft. Nur 
in Bezug auf die Tuberculose der Hühner liess sich dies 
uicht durchführen, da es mir damals nicht möglich war, 
frisches Material zu erhalten, aus dem-ich Reinculturen hätte.. 
züchten können. Da aber alle..übrigen Arten, de'r Tuberculose 
identische Bacillen geliefert hatten und die Bacillen der Hühoer- 
luberculose in ihrem Aussehen und in ihrem Verhalten gegen 
Anilinfarben damit vollkommen übefeinstimmten, so glaubte ich 
mich trotz der noch vorhandenen Lücke. in der Untersuchung 
für die Identität aussprechen zu könuen. Später erhielt ich 
daun von verschiedenen Seiten Reincuituren, welche angeblich 
von Tuberkelbacillen herriihrten, aber in mehrfacher Beziehung 
Von diesen abwichen; namentlich hatten auch die von geübten und 
durchaus zuverlässigen Forschern damit au Thiere n gemachten 
Jnfectionsversuche zu abweichenden Resultatengeführt, weiche jetzt 
hoch als unaufgeklärte Widersprüche angesehen werden. Zunächst 
glaubte ich es mit Veränderungen zu thun zu haben, wie sie bei 
pathogenen Bakterien nicht selten beobachtet werden, * wenn 
man dieselben in Reinculturen ausserhalb des Körpers, also 
linter mehr oder weniger ungünstigen Bedingungen iäugere 
^eit fortziiehtet. Um aber das Räthsel zu lösen, wurde ver¬ 
bucht, durch die verschiedensten Einflüsse die gewöhnlichen, 
tuberkelbacillen in die vorhin erwähnte vermeintliche Varietät . 
hmzuzüchten. Sie wurden viele Monate lang bei einer so H hohen 
Temperatur gezüchtet, dass -eben noch ein kümmerliches 
iWachsthum erfolgte; in anderen Versuchsreihen wirkten noch 
höhere Temperaturen wiederholt so lange Zeit auf die Culturen, 
bis letztere dem Absterben möglichst nahe gebracht waren. In 
analoger Weise liess ich Chemikalien, Licht, Feuchtigkeits- 
Entziehung auf die Culturen einwtrken ; sie wurden in vielen 
Generationen mit anderen Bakterien zusammen gezüchtet; in 
ifortlaufendeu Reihen auf wenig empfängliche Thiere verimpft. » 
Aber trotz aller dieser Eingriffe Hessen sich doch nur geringe 
Veränderungen in den Eigenschaften erzielen, welche hinter 
iiem, was unter gleichen Verhältnissen bei anderen pathogenen 
■Bakterien vorkommt, weit zurückblieben. Es gewinnt 'daher 
iden Anschein, als ob gerade die Tuberkelbacillen ihre Eigen¬ 
schaften mit grosser Hartnäckigkeit festhalten, was auch 
damit übereinstimmt, dass Reinculturen derselben, .welche von 
mir nun seit mehr als neun Jahren im . Reagenzglase fortge - 
jsüphtet wurden, also seitdem nie wieder ’ in einön lebenden 
Körper gelangt sind, sieh bis auf eine geringe Abnahme der 
Virulenz vollkommen unverändert erhalten haben. Als, alle 
Versuche, den Zusammenhang zu finden, gescheitert waren, - 
da brachte schliesslich ein Zufall die Aufklärung. Vor Jahres¬ 
frist, traf es sich, dass ich einige lebende Hühner, weiche an ' 
Tuberculose litten, erhielt und diese Gelegenheit benutzte ich, 
um das, was mir früher unmöglich gewesen war, nachzuholen 
und Culturen direct aus den erkrankten Organen dieser Thiere 
anzulegen. Als die Culturen heran wuchsen, sah ich zu meiner 
Ueberraschung, dass sie genau das Aussehen und aucji alle 
sonstigen Eigenschaften der den echten Tuberkelbacillen ähn¬ 
lichen räthselhaften Culturen besassen. . Nachträglich liess. sich 
denn auch in Erfahrung bringen, dass letztere von Geflügel- 
tuberculose abstammten, aber in der ^Voraussetzung, dass, alle 
Formen der Tuberculose identisch seien, für echte Tuberkel¬ 
bacillen gehalten waren. Eine Bestätigung meiner Beobachtung 
finde ich in Untersuchungen, welche von. Prof. M aff u c c i 
über Hühnertuberkulose gemacht und kürzlich veröffentlicht 
sind. Ich stehe nicht au, die Bacillen der Hühnertuberculose 
als eine für sich bestehende, aber den echten Tuberkelbacillen 
sehr nahe verwandte Art zu halten, und es drängt sich damit 
natürlich sofort die für die Praxis wichtige Frage auf, ob die 
Bacillen der Hühnertuberculose auch für den. Menschen pathogen 
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;• '$ß $,’ sich. indessen. nicht eher beantworten, 
ajs bis .diese Bacillenart bei fortgesetzten Ünt er suehu n gen ein- 
|3aär beim Menschen an ge troffen wird, oder bis in einer 
. genügend langen Reihe von Fällen ihr Fehlen constatirt wurde. 
Dazu wird mansieh aber natürlich nicht wie bisher auf die 
Untersuchung mit Farbstoffreagentien beschränken dürfen, sondern 
inan wird in jedem einzelnen Fälle. das Culturverfahren an- 
wenrjen müssen. 

Alle neueren Erfahrungen weisen also bestimmt darau^ 
hin, in der Trennung der Bakterien-Arten möglichst sorgfältig 
zu verfahren Und die. Grenzen für die einzelnen Arten eher zu 
eng, als zu weit zu ziehen. 

Auch in einer anderen wichtigen principiellen Frage haben 
sich die Verhältnisse gegen früher wesentlich geklärt und ver¬ 
einfacht, händlich in Bezug auf den Nachweis des ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen den pathogenen Bakterien und den 
ihnen zugehörigen Infeetionskrankheiten. 

Der Gedanke, dass Mikroorganismen die Ursache der, 

Infeetionskrankheiten sein müssten, ist zwar von einzelnen her- , 

vorragenden Geistern schon sehr frühzeitig ausgesprochen, aber 
die allgemeine Meinung konnte sich damit nicht recht vertraut 
machen und verhielt sich gegenüber den ersten Entdeckungen 

auf diesem Gebiete sehr skeptisch. Umsomehr war es ge¬ 

boten, gerade in den ersten Fällen mit unwiderleglichen: 
Gründen den Beweis zu führen, dass die bei einer Infections- 
krankheit aufgefundenen Mikroorganismen auch wirklich die 
Ursache dieser Krankheit seien. Damals war der Einwand: 
immer noch berechtigt, dass es sich um ein zufälliges Zu- ? 
sammpntreffen von Krankheit und Mikroorganismen handeln - 
könne, dass letztere also nicht die Rolle von gefährlichen 1 
Parasiten, sondern Von harmlosen Schmarotzern spielten, welche 
erst in den erkrankten Organen die im gesunden Körper fehlen-; 
den Existenzbedingungen fänden. Manche erkannten zwar die; 
pathogenen Eigenschaften der Bakterien au, hielten es aber, 
für möglich, dass sie erst unter dem Einfluss des Krankheits-; 
processes aus anderen harmlosen, zufällig oder auch regel¬ 
mässig vorhandenen Mikroorganismen sich in pathogene Bak¬ 
terien verwandelt hätten. Wenn es sich nun aber nachweisen; 
liess: erstens, dass der Parasit in jedem einzelnen Falle der, 1 
betreffenden Kiankheit anzutreffen ist, und zwar unter Verhält-1 
nissen, welche den pathologischen Veränderungen und dem! 
klinischen Verlauf der Krankheit entsprechen; zweitens, dass! 
er bei keiner anderen Krankheit als zufälliger und nicht! 
pathogener Schmaiotzer vorkommt; und drittens, dass er vonj 
dem Körper vollkommen isolirt und in Reinculturen hin-; 
reichend • oft umgezüchtet, im Stande ist, von Neuem diej 
Krankheit zu erzeugen , dann konnte er nicht mehr zufälliges! 
Accidens der Krankheit sein, sondern es liess sich in diesem- 
Falle kein anderes Verhältniss mehr zwischen Parasit undf 
Krankheit denken, als dass der Parasit die Ursache der! 
Krankheit ist. j 

Dieser Beweis hat sich denn nun auch in vollem Umfange? 
für eine Anzahl von Infeetionskrankheiten führen lassen, soi 
für Milzbrand, Tuberculose, Erysipelas, Tetanus und viele 5 
'Thierkrankheiten, überhaupt für fast alle diejenigen Krank-; 
heiten, welche auf Thiere übertragbar sind. Dabei hat sich nun i 
aber weiter ergeben, dass auch in allen den Fällen, in welchen: 
es gelangen ist, bei einer Infectionskrankheit das regelmässige; 
und ausschliessliche Vorkommen von Bakterien nachzuweisen,; 
letztere sich niemals wie zufällige Schmarotzer, sondern wie; 
die bereits sicher als pathogen erkannten Bakterien verhielten. 
Wir sind deshalb wohl j^tzt schon zu der Behauptung be¬ 
rechtigt, dass, wenn auch nur die beiden ersten Forderungen 
der Beweisführung erfüllt sind, wenn also das regelmässige 
und ausschliessliche Vorkommen des Parasiten nachgewiesen 
würde, damit der ursächliche Zusammenhang zwischen Parasit 
und Krankheit auch vollgültig bewiesen ist. Von dieser Vör- 
_ aussetzung ausgehend, müssen wir dann eine Reihe von Krank¬ 
heiten, bei denen es bisher noch nicht' oder doch nur in unvoll¬ 
kommener Weise gelungen ist, Versuchstiere zu inficiren und 
damit den dritten Theil des Beweises zu liefern, dennoch als 
parasitische ansehen. Zu diesen Krankheiten gehören Abdominai- 
typhüs ? Diphtheritis, Lepra, Recurrens, asiatische Cholera. 
s Namentlich die Cholera möchte ich* in dieser Beziehung aus¬ 
drücklich hervorheben, da man sich gegen die Auffassung der¬ 


selben als einer parasitischen Krankheit mit. aussergewohnlicher 
Hartnäckigkeit gesträubt hat. Es sind alle erdenklichen Anstren¬ 
gungen gemacht, die. Cholerabakterien ihres 1 specifischen 
Charakters zm berauben, aber sie haben alle Anfechtungen 
siegreich überstanden und man kann.es jetzt wohl als eine allge¬ 
mein bestätigte und festbegründete Thatsache ansehen, dass sie 
die Ursache der Cholera bilden. 

Ausser in diesen allgemeinen, aber . wegen ihrer prin¬ 
zipiellen Bedeutung höchst wichtigen Fragen hat die bakterio¬ 
logische Forschung noch nach vielen Richtungen hin festen 
Fuss gefasst und die Beziehungen der’ pathogenen Bakterien 
zu den Infeetionskrankheiten klar" , gelegt. Erst jetzt 
können wir uns darüber zuverlässige ‘Auskunft verschaffen, 
in ' wie weit die Krankheitserreger als echte Parasiten an¬ 
zusehen sind, d. h, als solche, welche ausschliesslich 
auf den menschlichen oder thierischen Organismus ange¬ 
wiesen sind, oder ob man es mit Parasiten zu thun hat, 
welche auch ausserhalb des Körpers' die Bedingungen für ihre 
Existenz finden und nur gelegentlich als Krankheitserreger 
fnnetioniren. Es sind dies Verhältnisse, welche für die prophy¬ 
laktischen Massnahmen bei einigen Krankheiten, so namentlich 
bei der . Tuberculose, von einschneidender Bedeutung sind. 
Weiter sind hier zu nennen die Resultate, welche die Unter¬ 
suchungen der Bakterien in Bezug auf ihre Stoffwechselproducte 
ergeben haben, da sich unter denselben solche beSnlen, welche 
eigentümliche Giftwirkungen haben und möglicherweise auf 
die Symptome der Infeetionskrankheiten von Einfluss sind, viel¬ 
leicht sogar die wichtigsten demselben bedingen. Von ganz be¬ 
sonderem Interesse sind in dieser Beziehung die in neuester 
Zeit entdeckten giftigen Eiweissstöffe, die sogenannten Toxal- 
bumine, welche aus den Culturen von Milzbrand-, Diphtheritis- 
und Tetanusbakterien gewonnen werden können. 

Mit sehr regem Eifer ist die ebenfalls hierher gehörige 
Frage nach dem Wesen der Immunität bearbeitet, welche nur 
unter Zuhilfenahme der Bakteriologie zu lösen ist. Zu einem 
eigentlichen Abschluss ist dieselbe allerdings noch nicht ge¬ 
bracht, aber es stellt sieh doch immer mehr heraus, dass die 
eine Zeit lang im Vordergründe stehende Meinung, nach 
welcher es sich um rein cellulare Vorgänge, um eine Art von 
Kampf zwischen den eindringenden Parasiten und den von 
Seiten des Körpers die Verteidigung übernehmenden Phago- 
cyten handeln sollte, immer mehr an Boden verliert und dass 
auch hier höchst wahrscheinlich chemische Vorgänge die 
Hauptrolle spielen. 

Eiue Fülle von Material hat in dieser verhältnissmässig 
kurzen Zeit die bakteriologische Forschung in Bezug auf die 
biologischen Verhältnisse der Bakterien geliefert und Manches 
ist davon auch für die medizinische Seite der Bakteriologie 
von Wichtigkeit. So das Vorkommen von Dauerzuständen, 
welche bei manchen Bakterien, z. B. den Milzbrand- und 
Tetanusbacillen, in Form von Sporen auftreten und sich durch 
eine im Vergleich mit anderen Lebewesen beispiellose Wider¬ 
standsfähigkeit gegen hohe Temperaturen und gegen die 
Wirkung chemischer. Agentien auszeichnen. Auch die zahl¬ 
reichen Untersuchungen über den Einfluss, welchen Wärme, 
Kälte, Austrocknen, chemische Substanzen, Licht u. s. w. auf 
die nicht sporenhaltigen pathogenen Bakterien ausiibeu, haben 
manche Ergebnisse geliefert, weiche sich prophylaktisch ver¬ 
werten,,lassen. 

Unter diesen Factoren scheint- mir einer der wichtigsten 
das Licht zu sein. Vom directen Sonnenlicht wusste man schon 
seit einigen, Jahren, dass es Bak terien ziemlich schnell zu 
tödten vermag. Ich kann dies für Tuberkelbaciileu bestätigen, 
welche je nach der Dicke der-Schicht, in- welcher sie dem 
Sonnenlicht ausgesetzt werden, in wenigen Minuten bis einigen 
Stunden getödtet werden. Was mir aber besonders beachtens¬ 
wert zu sein scheint, ist, dass auch das zertreute Tageslicht, 
wenn auch-entsprechend langsamer* dieselbe Wirkung ausiibt ; 
denn die Culturen der TuDerkelbacillen starben, wenn sie dicht 
am Fenster aufgestellt sind, in, 5—7 Tagen ab. 

Für die Aetiologie der infeetionskrankheiten ist auch' d“ie 
Thatsache von Wichtigkeit, dass alle Bakterien iüu ; ’iu feuchtem 
Zustande, also bei Gegenwart von Wasser oder sonstigen ge¬ 
eigneten Flüssigkeiten, sich vermehren können und dass Sie 
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nicht im Stande sind, von feuchten Flächen aus eigenem An¬ 
triebe in die Luft überzugehen. In. Folge dessen können patho¬ 
gene Bakterien auch nur in Form von Staub und von Staub- 
theilchen getragen in die Luft gelangen, und nur solche, 
welche in getrocknetem Zustande längere Zeit lebensfähig 
bleiben, können durch Luftströmungen, verschleppt werden. 
Aber niemals sind sie im Stande, sich in die Luft selbst zu 
vermehren, wie die früheren Anschauungen es von Krankheits¬ 
stoffen voraussetzten. 

Auf allen den bisher besprochenenGebieten hat die bakteriologi¬ 
sche Forschung das, was sie zur Zeit ihrer ersten Entwicklung 
zu versprechen schien, vollkommen erfüllt, theilweise sogar über- 
troffen. In anderen Theilen aber hat sie den Erwartungen, zu 
denen sie berechtigte, nicht entsprochen. So ist es nicht ge¬ 
lungen, trotz der Immer weiter verbesserten Färbungsmethoden 
und trotz der Anwendung von Linsensystemen mit immer 
grösserem Oeffnungswinkel, über die innere Structur der Bak¬ 
terien mehr zu erfahren, als sich mit den ursprünglichen Me¬ 
thoden hatte ermitteln lassen. Erst in letzter Zeit scheinen neue 
Färbungsmethoden weitere Aufschlüsse über den Bau der Bak¬ 
terien zu geben, insofern, als es gelingt, einen wahrscheinlich 
als Kern zu deutenden inneren Theil von der äusseren Plasma¬ 
hülle zu unterscheiden und die anscheinend von der Plasma¬ 
schicht ausgehenden Bewegungsorgane, die Geiseln, mit einer 
Deutlichkeit sichtbar zu machen, wie es bisher nicht möglich war. 

An mehreren Stellen, und zwar gerade an solchen, wo es 
am wenigsten zu erwarten war, hat uns die bakteriologische 
Forschung aber vollkommen im Stich gelassen, nämlich in der 
Erforschung einer Anzahl von Infectionskrankheiten, die wegen 
ihrer ausgesprochenen Infectiosität ganz besonders leichte An¬ 
griffspunkte für die Forschung zu bieten schienen. Es betrifft 
dies in erster Linie die gesammte Gruppe der exanthematischen:, 
Infectionskrankheiten, also Masern, Scharlach, Pocken, exan- | 
thematischen Typhus. Auch für keine einzige derselben ist es.j 
gelungen, nur den geringsten Anhaltspunkt dafür zu fiuden, 
welcher Art die Krankheitserreger derselben sein könnten. Selbst 
die Vaccine, die jederzeit zur Verfügung steht und am Ver¬ 
suchsthier so leicht geprüft werden kann, hat allen Bemühun¬ 
gen, das eigentliche Agens derselben zu ermitteln, hartnäckig 
widerstanden. Dasselbe gilt von der Hundswuth. 

Auch über die Krankheitserreger der Influenza, des Keuch¬ 
hustens, des Trachoms, des Gelbfiebers, der Binderpest, der 
Lungenseuche uud mancher anderer unzweifelhafter Infections¬ 
krankheiten wissen wir noch nichts. Bei den meisten dieser 
Krankheiten hat es auch nicht an Geschick und Ausdauer in 
der Verwendung aller uns jetzt zu Gebote stehenden Hilfsmittel 
gefehlt und wir können das negative Ergebniss der Bemühungen 
zahlreicher Forscher nur so deuten, dass die Untersuchungs¬ 
methoden, welche sich bisher in so vielen Fällen bewährt haben, 
für diese Aufgaben nicht mehr ausreichen. Ich möchte mich 
der Meinung zuneigen, dass es sich bei den genannten Krank¬ 
heiten gar nicht um Bakterien, sondern um organisirte Krank¬ 
heitserreger handelt, welche ganz anderen Gruppen von Mikro¬ 
organismen angehören. Man ist dazu umsomehr berechtigt, 
als in neuerer Zeit bekanntlich im Blute mancher Thiere, sowie 
im Blute von Menschen, welche an Malaria erkrankt sind, eigen- 
thümliche Parasiten entdeckt wurden, welche der untersten 
Stufe des Thierreiches, den Protozoen, angehören. Ueber den 
einfachen Nachweis dieser merkwürdigen und höchst wichtigen 
Parasiten ist man allerdings noch nicht hinausgekommen und 
man wird voraussichtlich auch nicht eher weiter kommen, als 
bis es gelungen sein wird, diese Protozoen in ähnlicher Weise 
wie die Bakterien in künstlichen Nährmedien oder unter ander¬ 
weitigen, möglichst natürlichen Verhältnissen vom Körper ge¬ 
trennt zu züchten und in ihren Lebensbedingungen, ihrem Ent¬ 
wicklungsgang u. s. w. zu studiren. Sollte diese Aufgabe, 
woran zu zweifeln gar kein Grund vorliegt, gelöst werden, dann 
wird sich höchstwahrscheinlich in der Erforschung der patho¬ 
genen Protozoen und verwandter Mikroorganismen ein Seiten¬ 
stück zur bakteriologischen Forschung entwickeln, welches uns 
hoffentlich auch die Aufklärung über die erwähnten, ätiologisch 
noch nicht erforschten Infectionskrankheiten bringen wird. 

Bisher habe ich absichtlich eine Frage unberührt gelassen, 
obwohl sie gerade diejenige ist, welche am häufigsten, und zwar 
nicht ohne einen gewissen Vorwurf, an den Bakteriologen ge¬ 


richtet wird. Ich meine die Frage, wozu denn nun alle die 
mühselige Arbeit, welche bis dahin auf die Erforschung der- 
Bakterien verwendet wurde, genützt hat. • Eigentlich sollte in 
solcher Weise gar nicht gefragt werden, denn die echte For¬ 
schung verfolgt ihre Wege unbeirrt durch die Erwägung, ob 
ihre Arbeit unmittelbaren Nutzen schafft oder nicht; aber für 
so ganz unberechtigt kann ich diese Frage iiii vorliegenden Falle 
denn doch nicht halten, da wohl die wenigsten von' denen, die 
sieh mit bakteriologischen Forschungen befassen, praktische 
Ziele dabei vollständig ans den Augen gelassen haben> 

Ganz so kümmerlich, wie jene Fragesteller meinen* sind 
die bisherigen praktisch verwerthbaren Resultate der bakberiö* 
logischen Forschung denn auch keineswegs. 

Ich erinnere nür an das, was auf dem Gebietender Des¬ 
infektion geleistet ist. Gerade hier fehlte es früher an jeglichem 
Anhalt, man bewegte sieh vollständig iiu Dunkeln und hat oft 
genug grosse Summen für nutzlose Desinfection weggkwörfen, 
ganz abgesehen von dem indirecten Schaden, welchen eine ver¬ 
fehlte hygienische Massregel im Uebrigen zur Folge hat. Jetzt 
haben wir dagegen sichere Kennzeichen in Händen, mit Hilfe 
deren wir ira Stande sind, die De sinfectionsmittel auf ihre 
Wirkungsfähigkeit zu prüfen, und wenn auch noch Manches 
auf diesem Gebiete zu thun ist, so können wir doch behaupten, 
dass die jetzt gebräuchlichen Desinfaetioasnai.til, sö weik sie 
die Prüfung bestanden haben, auch wirklich ihren Zweck 
erfüllen. 

Zu den praktischen Erfolgen ist auch die Verwendung der 
bakteriologischen Methoden zur Controle der Wasserfilträtion zu 
rechnen, da diese Methoden gerade für diesea Zweck durch 
nichts Anderes zu ersetzeu sind Im Zusammenhänge hierm it 
stehen die Aufschlüsse, welche die bakteriologisch e Unter¬ 
suchung über die flltrirenden Eigeuschaften des Bodens geliefert 
hat und die wichtigen Folgerungen, .welche sich daraus für die 
Verwerthung des Grundwassers zur Wasserversorgung und für 
die richtige öonstruction der Brunnen ergeben. In gleicher 
Weise wie für das Wasser würde dieselbe auch zur Controle 
der Milch, namentlich so weit sie zur Ernährung der Kinder 
bestimmt ist, sowie zur Untersuchung anderer Nahrungsmittel 
und Gebrauchsgegenstände, welche infect ionsverdächtig sind, zu 
benutzen sein. Die Untersuchung der Luft in Schwemmcanälen 
und die Berichtigung, welche die allgemein verbreiteten An¬ 
schauungen über die Schädlichkeit der Cänalluft dadurch er¬ 
fahren haben, die Untersuchung der Luft in Sehulzimmern, der 
Nachweis von pathogenen Bakterien in Nahrungsmitteln, im 
Böden u. s. w. stehen, wie sich nicht in Abrede stellen lässt, 
in innigem Zusammenhänge mit der Praxis. Zu den praktischen 
Erfolgen möchte ich ferner rechnen die mit Hilfe der Bakterio¬ 
logie ermöglichte Diagnose vereinzelter Fälle der asiatischen 
Cholera und der ersten Stadien der Lungentuberkulose, erste re 
ist für die Prophylaxis der Cholera, letztere für die frühzeitige 
j Behandlung der Tubereulose von Wichtigkeit. 

Alles das sind aber Vortheile, welche sich im Kampfe 
gegen die Bakterien nur indirect verwerthen lassen. Direct 
wirkende, also therapeutische Mitt el, können wir jenen indirecten 
bislang kaum an die Seite stellen. Das Eihzige, was sich in 
dieser Beziehung anführen lässt, sind die Erfolge, welche 
Pasteur und Andere mit den Schutzimpfungen bei Hunds- 
wuth* Milzbrand, Rauschbrand und SchWeinerothläuf erzielt 
haben. Und gerade der Hundswuthimpfung, der einzigen, welche 
für den Menschen verwerthbar ist, könnte man entgegenhälten, 
dass die Ursache der Hundswuth noch nicht bekannt und wahr¬ 
scheinlich gar nicht einmal bakterieller Art sei, dass diese 
Schutzimpfuug also auch nicht der Bakteriologie zu Gute ge¬ 
rechnet werden könne. Immerhin ist auch diese Entdeckung 
auf bakteriologischem Boden gewachsen und Wäre ohne die 
vorhergehenden Entdeckungen von Schutzimpfungen gegen patho¬ 
gene Bakterien wohl nicht gemacht. 

Obwohl üun gerade in dieser Richtung die bakteriologische 
Forschung trotz unendlicher Mühe nur so unbedeutende Resul¬ 
tate aufzuweisen hat, ko bin ich trotzdem nicht der Meinung, 
dass das immer so bleiben wird. Ich habe im Gegentheil die 
Ueberzeugung, dass die Bakteriologie auch für die Therapie 
noch einmal von grösster Bedeutung sein wird. Allerdings Ver¬ 
spreche ich mir weniger für Krankheiten mit kurzer Dauer der 
lncubation und mit schnellem Krankheitsverlauf therapeutische 
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Irfolge: Bei diesen Krähkheitei], wie z. B. bei der Cholera, 
Wird wohl. ijhmer der -grösste Nachdruck auf die Prophylaxis 
'zu legen sein. Ich deifke viel mehr an Krankheiten von nicht 
.zu schnellem Verlauf, ;:weil solche viel, eher Angriffspunkte für 
(das ; ; fheiape^iische Eingreifen bieten. Und da gibt es wohl 
kaum eine Krankheit, welche theils aus diesem Grunde, theils 
wegen ihrer alle anderen Infectionskrankheiten weit überragen¬ 
den Beiieutung die bakteiiologische Forschung so herausfordert 
wie die Tuberculose., , 

Durch Solche Gedanken bewogen, habe ich denn auch sehr 
bald nach der Entdeckung der Tuberkelbacillen angefangen, 
nach Mitteln zu suchen, welche sich gegen die Tuberculose 
therapeutisch verwerten lassen, und ich habe diese Versuche, 
allerdings vielfach unterbrochen durch Bei ufsgeschäfte, bis jetzt 
unablässig fortgesetzt. In der UeberzeugUDg, dass es Heilmittel; 
gegen, die Tuberculose geben müsse, stehe ich auch keineswegs | 
vereinzelt da. . 


B i 1 1 r o t h hat sich noch in einer seiner letzten Schriften 
mit aller Bestimmtheiten diesem Sinne geäussert, und es ist 
bekannt, dass von zahlreichen Forschern dasselbe Ziel angestrebt 
ist. Nur scheint mir, dass von letzteren in der Kegel nicht 
der richtige-Weg bei ihren Untersuchungen eingeschlagen wurde, 
ändern sie das Experiment beim Menschen beginnen liessen. 
Dem schreibe ich auch zu, dass Alles, was man auf diesem 
Wege entdeckt zu haben glaubte, vom benzoesauren Natron bis 
zur Heissluftmethode herab, sich als Illusion erwiesen hat. Nicht 
mit dem Menschen, sondern mit dem Parasiten für sieh iu 
seinen Keineulturen soll man zuerst experimentiren ; auch wenn 
sich dann Mittel gefunden haben, welche die Entwicklung der 
Tuberkelbäcillen in den Culturen aufzuhalten im Stande sind, 
soll man nicht wieder sofort den Menschen als Versuchsobject 
Wählen, sondern zunächst an Thieren versuchen, ob die Beob¬ 
achtungen, welche im Reagenzglase gemacht wurden, auch für 
den lebenden Thierkörper gelten. Erst wenn das Thierexperi¬ 
ment gelungen ist, kann man zur Anwendung am Menschen 
übergehen. : 

Nach diesen Kegeln verfahrend, habe ich im Laufe der 
. Zeit eine sehr grosse Zahl von Substanzen darauf geprüft, 
welchen Einfluss sie auf die in Keinculturen gezüchteten Tuberkel ¬ 
bacillen ausüben,- und es hat sich ergeben, dass gar nicht wenige 
Stoffe, im Stande sind, schon in sehr geringer Dosis das Wachs- 
thüm der Tuberkelbacillen zu verhindern. Mehr braucht ein 
Mittel natürlich nicht zu leisten. Es ist nicht nöthig, wie irriger¬ 
weise noch vielfach angenommen wird, dass die Bakterien im 
Körper getödtet werden müssteu, sondern es genügt, ihr Wachs- 
tbum, ihre Vermehrung zu verhindern, um sie für den Körper 
unschädlich zu machen. 


. Als solche . in sehr geringer Dosis das Wachsthum hem¬ 
mende Mittel haben sich erwiesen, um nur die wichtigsten an¬ 
zuführen, eine Anzahl ätherischer Öele, unter den aromatischen 
Verbindungen ß-Naphthylämin, Para-Toluidin, Xylidin, einige 
der sogenannten Theerfarben, nämlich Fuchsin, Gentianaviolet, 
Methylenblau, Chinolingelb, Anilingelb, Auramin, unter den 
Metallen Quecksilber in Dampfform, Silber- und Goldverbindnn- 
gen ; ganz . besonders fielen die Cyan-Goldverbindungen durch 
ihre alle anderen Substanzen weit überragende Wirkung auf ; 
schon in einer Verdünnung von 1 zu 2 Millionen halten sie das 
Wachsthum der Tuberkelbaeillen zurück. 

Alle »diese Substanzen blieben aber vollkommen wirkungs¬ 
los, wenn sie an tubereulösen Thieren versucht wurden. 

’ x 

Trotz dieses Misserfolges habe ich mich von dem Suchen 
nach entwicklungshemmenden Mitteln nicht abschrecken lassen 
und habe schliesslich Substanzen getroffen, welche nicht allein 
im Keagenzglase, sondern auch im Thierkörper das Wachsthum 
der Tuberkelbacillen aufzuhalten im Stande sind. Alle Unter¬ 
suchungen über Tuberculose sind, wie Jeder, der damit experi- 
mentirt, zur Genüge erfahren hat, sehr langwierig ; so sind auch 
meine Vorsuche mit diesen Stoffen, obwohl sie mich bereits fast 
ein Jahr beschäftigen, noch nicht abgeschlossen und ich kann 
über dieselben daher nur so viel mittheilen, dass Meerschwein¬ 
chen, welche bekanntlich für Tuberculose ausserordentlich 
empfänglich sind, -wenn man sie der Wirkung einer solchen 
Substanz aussetzt, auf eine , Impfung mit tuberculösem Virus 
nicht mehr reagiren; lind dass bei'Meerschweinchen, welche 
schön in hohem Grade an allgemeiner Tuberculose erkrankt 
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sind, der Krankheitsprocess vollkommen zum Stillstand gebracht 
werden kann, ohne dass der Körper von dem Mittel etwa ander¬ 
weitig nachtheilig beeinflusst wird. 

Aus diesen Versuchen möchte ich vorläufig keine weiteren 
Schlüsse ziehen, als dass die bisher mit Recht bezweifelte Mög¬ 
lichkeit, pathogene Bakterien im lebenden Körper ohne Benach¬ 
teiligung des letzteren unschädlich zu machen, damit er¬ 
wiesen ist. 

Sollten aber die im Weiteren an diese Versuche sich 
knüpfenden Hoffnungen in Erfüllung gehen und sollte es ge¬ 
lingen, zunächst bei einer bakteriellen Infectionskrankheit des 
mikroskopischen, aber bis dahin übermächtigen Feindes im 
menschlichen Körper seihst Herr zu werden, dann wird man 
auch, wie ich nicht zweifle, sehr bald bei anderen Krankheiten 
das Gleiche erreichen. Ls eröffnet sich damit ein vielverheissen- 
des Arbeitsfeld mit Aufgaben, welche werth sind, den Gegen¬ 
stand eines internationalen Wettstreites der edelsten Art zu bil¬ 
den. Schon jetzt die Anregung zu weiteren Versuchen nach 
dieser Richtung zu geben, war einzig und allein der Grund, 
dass ich, von meiner sonstigen Gewohnheit abweichend, über 
noch, nicht abgeschlossene Versuche eine Mittheilung gemacht 
habe. — 

Und so lassen Sie mich denn diesen Vortrag schliessen 
mit dem Wunsche, dass sich die Kräfte der Nationen auf diesem 
Arbeitsfelde und im Kriege gegen die kleinsten, aber gefähr¬ 
lichsten Feinde des Menschengeschlechtes messen mögen, und 
dass in diesem Kampfe zum Wohle der gesammten Menschheit 
eine Nation die andere iu ihren Erfolgen immer wieder über¬ 
flügeln möge. 


Ueber 

Versuche zur Heilung gichtischer Ablagerungen 
durch Anwendung der elektrischen Eudosmose. 

Vortrag, gehalten am X. internationalen medizinischen Congresse 
in Berlin. 

Von THOMAS A. EDISON. 

Da mir bekannt war, dass viele Fälle gichtischer Ab¬ 
lagerungen durch interne Veiabreichung von Lithiumsalzen be¬ 
handelt werden, in der Absicht, um die Harnsäure in Form des 
leicht löslichen Lithiumsalzes zur Resorption und uachherigen 
Ausscheidung zu bringen, und da ich höite, dass in diesen 
Fällen die Resultate der Be handlung unsicher seien, weil keine 
Gewissheit für die Resorption des verabreichten Mittels bestehe, 
glaubte ich, dass es vielleicht möglich wäre, bessere Erfolge 
zu erzielen durch äussere Anwendung des Medicamentes, indem 
man unter Zuhilfenahme der wohlbekannten Wirkung elek¬ 
trischer Endosmose das Lithium den Geweben des Organismus 
direct einzuverleiben sucht. Diese Methode liess einen günstigen 
Erfolg umso eher erwarten, als man im Stande ist, das Lithium 
direct in der Nachba rsebaft der Ablagerungen eindringen zu 
lassen, so dass seine Wirkung eine umso energischere sein 
muss. 

Unter elektrischer Endosmose verstellt man wie schon der 
Name andeutet, die Eigenschaft des elektrischen Stromes bei 
seinem Durchgänge durch ein zwei Flüssigkeiten von einander 
trennendes poröses Diaphragma auf mechanischem Wege, die 
eine der beiden Lösungen durch die Begrenzungsfläche hindureh- 
zutreiben. Der Strom scheint die normalerweise stets sich ein- 
stellende Diffusion zu beschleunigen, er wiikt andererseits stets 
nur in einem Sinne, indem sich nur Strömungen vom positiven 
zum negativen Pole hin, von der Anode zur Kathode ent¬ 
wickeln. Eine vollständige Beschreibung dieser Erscheinung 
findet sich in dem Buche Wiedemann’s: „Die Lehre von 
der Elektricität“. 

Zur Bekräftigung d6r Möglichkeit, dass Lithiumsalze auf 
diese Weise durch thierisehe Membranen hindurchgetrieben 
werden könuen, stellte ich folgenden V ersuch an : Ein Glas¬ 
trichter, dessen obere Oeffnuug einen Durchmesser von 7*5 Centi- 
metern hat, wird hier mit einer 0*012 Centimeter dicken, einer 
Schafsblase entstammenden porösen Membran verschlossen, so 


Original fro-m 


UNIVERSUM OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 536 


„Wiener Medizinische JRMtpr“ Mr. M 


dass die Gesammtoberfläche des so gebildeten Dialysators un¬ 
gefähr 44 Quadratcentimeter beträgt. Nun wird der 'Trichter 
umgekehrt, mit leicht angesäuertem Wasser gefüllt uud 
duich die Trichterröhre ein Platindraht eingeführt, der, mit 
der elektrischen Batterie verbunden, den negativen Pol 
bildete. Das Ganze wird auf etwa 1 Centimeter Tiefe 
in eine 2 1 / 2 percentige Lösung von Lithiumoxyd Li 2 0 gebracht. Die 
Litbiumlösung selbst befindet sich in einer Abdampfschale und 
bildet daselbst eine etwa 1*25 Centimeter hohe Flüssigkeits¬ 
schicht, in welcher sich der positive Pol in Form eines zweiten 
Platindrahtes befindet. Gleich nach dem Eintauchen des Trich¬ 
ters wird durch 75 Minuten ein constanter Strom von 150 
Milliamperes Stärke durchgeleitet. Hierauf wird der Trichter 
entfernt, sein Inhalt entleert. Nach Zusatz einer Lösung von NaP0 3 
wird die Flüssigkeit zum Trocknen eingedampft, der Rückstand 
mit Wasser wiederholt ausgezogen, um das Natronsalz zu ent¬ 
fernen und hierauf 12 Stunden ruhig stehen gelassen Auf diese 
Weise konnten in dem Trichterinhalt die Anwesenheit von 
0*5 Gramm Lithiumphosphat (Li 3 P0 4 ) nachgewiesen werden. 

Der Versuch wurde weiters so wiederholt, dass die An¬ 
wendung des elektrischen Stromes unterlassen wurde, um die 
Einwirkung der Diffusion allein kennen zu lernen. Die Analyse 
ergab jetzt einen Gehalt von nur 0*3 Gramm Lithiumphosphat, 
so dass wohl der Schluss erlaubt ist, dass der elektrische Strom 
die Diffusion erheblich, um 67% beschleunigt habe. 

Nachdem auf diese Weise der Diffusionsversuch ein posi¬ 
tives Resultat ergeben, versuchte ich, ob es gelinge, bei einem 
gesunden Individuum nach Anwendung eines analogen Verfahrens 
in den Excreten Lithium nachzuweisen. Im October 18-9 wurde 
dieses Experiment an J. D., einem gesunden, 20 Jahre alten, 
140 Pfund schweren Arbeiter in meinem Laboratorium ange- 
steilt. ln einem Sessel sitzend, hielt er eine Hand bis zum 
Handgelenk in einem Glaskrug, der mit einer 2percentigen Lithium- 
chloridlösung gefüllt war, eingetaucht, während er die zweite Hand 
bis zu gleicher Tiefe in einen anderen mit Kochsalzlösung gefüll¬ 
ten Glaskrug eintauchte. In den ersteren mündete die positive, 
in den zweiten die negative Elektrode. Die Stromstärke betrug 
4 Milliamperes und war eben so stark, als das Individuum sie 
ertragen konnte. Diese Behandlung wurde während einer Woche 
täglich beinahe durch zwei Stunden fortgesetzt, so dass die 
Gesammtdauer des Versuches ungefähr 11 Stunden betrug. Der 
Urin während dieser Zeit wurde gesammelt und genau unter¬ 
sucht. Mit Hilfe des Spectroskopes gelingt es, noch Mengen 
von 1 Toooo d es Gesammtgewichtes an Lithiumchlorid in wässeri¬ 
ger Lösung nachzuweisen. Der native Urin gab das charakteri¬ 
stische Spectrum nicht, jedoch konnte es nach Eindampfen des 
gesammelten Harns zur Anschauung gebracht werden. Zwei 
fünftel der Gesammtmenge des Urins wurden zur quantitativen 
Bestimmung des vorhandenen Lithiums verwendet und ergaben 
einen Gehalt von 0*22 Gramm Lithiumchlorid. Im Ganzen dürf¬ 
ten daher 0*55 Gramm zur Ausscheidung gekommen sein, ent¬ 
sprechend 0'ü9 Gramm metallischen Lithiums, eiuer Menge, 
welche 2*43 Gramm Harnsäure zu binden vermag. 

Im December 1889 stellte ich den ersten Versuch au einem 
Kranken an, der an einer typischen Form der Krankheit litt 
und sich freiwillig der versuchsweisen Anwendung meiner Methode 
unterzog. Es handelte sich um einen 73 Jahre alten Mann, der 
nach einem gesunden, thätigen Leben durch Schlafen in dumpfen, 
feuchten Räumen angeblich vor 10 Jahren sein gegenwärtiges 
Leiden |ieh zugezogen hatte. Langsam wachsend erlangten die 
Anschwellungen bedeutendeGrösse. Mit Ausnahme derKnieegelenke 
zeigten sämmtliehe Gelenke starke Verbreiterung durch athero- 
matöse Processe. Eine leichte venöse Congestion des Gesichtes 
war sichtbar und unaufhörliche Schmerzen in verschiedenen 
Theilen des Körpers traten im Laufe der letzten Monate ein, 
offenbar veranlasst durch den Druck der Ablagerungen in den 
Gelenken auf die Nerven. Ara meisten verändert zeigten sich 
die Fingergelenke. Der Umfang des kleinen Fingers der linken 
Hand betrug bei sorgfältiger Messung 8*6 Centimeter, der' des 
entsprechenden Fingers der rechten Hand war noch etwas grösser. 
Der Kranke war im Allgemeinen sehr schwach, das Gehen ward 
ihm schwer, das Seusorium nach keiner Richtung benommen. 

Die Behandlung wurde in der oben beschriebenen Weise 
eingeleitet. Ein in meinem Laboratorium erzeugter Strom von 
120 Volts Stärke passirte einen Widerstand von circa 5001 Ohms 
und drang in einen Krug ein, der eine Lithriumchloridiösung 


von 1‘OSO specifischen Gewichtes enthielt Hier tauchte Patient 
seine linke Hand bis zum Handgelenk ein, während er die jechte 
in gleicher Weise im gewöhnliche Kochsalzlösung .eintauchte, 
worauf hier der Strom nach Passirung des Körpers an der 
negativen Elektrode austrat. Patient konnte ohne . Nachtheil 
Stromstärken bis zu 20 Milliamperes vertragen und diese Strom ; - 
stärken wurden durch 4- Stunden täglich an sechs aufeinander 
folgenden Tagen verwendet. Nach dieser Zeit hätte, der Um¬ 
fang des liukeu kleinen Fingers deutlich bis auf 8*2, Centimeter 
abgenommen. Gleich nach dem ersten Tage waren die Schmerzen 
des Kranken geschwunden. In der nächsten Woche kam er 
noch an zwei Tagen zur Behandlung, jedoch strengte ihn dann 
der Weg zum und vom Laboratorium zu 3ehr au. 14 Tage 
nach Beginu der Mediation hatte der Umfang des kleinen 
Fingers der linken Hand um 0*6 Centimeter abgenommen, er 
betrug jetzt nur 8 Centimeter.’ Die Abnahme des Umfanges 
entsprach, wie die Messung an diesem Finger leicht-, nach weisen 
liess, einen Verlust von etwa 3 Kubikceutimeter Concrementen. 
Sein Allgemeinzustand war, abgesehen von den Folgen des 
ungewohnten Hin- und Hergehens, zeitweise ein besserer. 

Ich glaube aus diesen Untersuchungen ruhig schliessen 
zu dürfen, dass män. in ähnlichen Fällen mit gutem Erfolge 
von dem Princip der elektrischen Endosmose wird Gebrauch 
machen können. < 

Es soll noch erwähut werden, dass man Lithium zuerst in 
Form von Bädern mit Rücksicht auf seine caustischen Wirkungen 
verwendete. Bereits Ipercentige. Lösungen erzeugen Blasen¬ 
bildung an den Händen nach längerem Eintauchen derselben. 
Demgemäss dürften nur sehr schwache Lösungen in Verwendung 
kommen und daher musste sieh die Behandlung auch ungebührlich 
in die Länge ziehen. Bei der Verwendung von Lithiurhchlorid 
ging man von der Anschauung aus, dass das Salz beim Durch¬ 
tritt durch die Haut durch Elektrolyse gespalten würde oder 
dass es in directen Contact mit der Harnsäure treten könne. 


lieber Autipyrese. 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung des X. internationalen 
medizinischen Congresses in Berlin. 

Von Prof. ARNALDO CANTANI in Neapel.. 

Das Fieber ist seit jeher der Gegenstand der ärztlichen 
Beobachtungen und Forschungen. Es galt fast immer als die 
wesentlichste Erscheinung einer Krankheit, und viele Fieber 
wurden sogar als das Wesen der Krankheit aufgefasst. Wohl 
erst in den letzten Zeiten ist es allgemein als Symptom und 
in allen Fällen als Symptom der Krankheit äufgefasst worden, 
und von essentiellen Fiebern ist nicht mehr die Rede. 

Es ist gewiss nicht leicht, eine befriedigende Definition 
des Fiebers zu geben, ja Ich muss aufrichtig gestehen, dass die 
Theorie, welche den ganzen Fieberproeess von der Wirkung 
gewisser Nervencentren abhängig macht, mich nicht befriedigt, 
trotz der dieselbe begründenden Thierexperimente und trotz 
des Einflusses gewisser Schusswunden des Kopfes auf die 
Körpertemperatur. 

Die so häufig zu constatirende postmortale Temperatur- 
Steigerung beweist, dass es sich nicht blos um die Wirkung 
von Wärmecentren handelt, sondern uni locale Wänneprodiiction 
in den Geweben selbst, als Folge und Effect chemischer Ver- 
brennungsprocesse. Die Wärmest eigerung, ja die Wärrne- 
production überhaupt, auch im Gesunden, wird dem, Körper 
gewiss nicht einfach von bestimmten Wärmecentren octroyirt: 
die Wärmeerzeugung spielt sich im ganzen Körper, in allen 
Geweben ab, vorzugsweise in der Muskelmasse, wenn inan 
auch anerkennen muss, dass Nerveneinfliisse von gewissen Oentren 
aus im Stande sind, die Temperatur des Körpers zu erhöhen. 
Aber wie die Piqnre wohl vorüberg ehende Meliturie, nicht aber 
bleibende Zuckerharnruhr hervorruft, so kann der Einfluss 
gewisser Nervencentren wohl eine vorübergehende Temperatur- 
Steigerung hervorbringen , Dicht aber dauernde oder aussetzende 
Fieber erzeugen. \ 

Was das Fieber betrifft, so muss man es wohl als eine 
acute Veränderung und Beschleuni gütig I des organischen Stoff¬ 
wechsels mit Steigerung der GewebsVerbrennung und hiemit 
auch der Wärmeerzeugung uiul des Köipei Verbrauches angehen. 
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In einzelnen fiebern'wird auch mehr. Wärme zurück- 
gehalten;' aber die vermehrte Bildung derselben, der grössere 
S'auerstöffterbrahch; und die gesteigerte Verbrennung sind 1 jeden¬ 
falls die Hauptmomente des Fieberproeesses. Selbst .die höhere 
Wärmeregulirung im Fieber ist wahrscheinlich nicht' einzelnen 
hypÖthetjlschen Wäimeceniren an vertraut, sie wird wahrschein¬ 
lich vph dem ganzen Körper und namentlich von dem'ganzen 
. Nervensystem, die Gefässnerven und hiemit den Hautarterien- 
apparät inbegriffen, geregelt. Aber immer gibt der Körper mehr 
Brennmaterial her,, und dessen schnellerer Verbrauch, dessen 
gesteigerte Verbrennung ist die materielle Quelle der höheren 
Wärmeerzeugung, die wir Fieber nennen- 

Klinisch ist es wohl zweifellos, dass nicht alle Fieber auf 
gleiche Alt und in gleichem Masse das Brennmaterial des 
Körpers in Anspruch nehmen; es scheint, dass in gewissen 
Fiebern mehr gewisse Körpergewebe, in anderen mehr andere 
angegriffen, verbrannt, verbraucht werden, was wohl von der 
Art der inficirenden Mikroben abhängt. Nur auf diese Weise 
ist es zu erklären, dass die Folgen des Fieberprocesses so ver¬ 
schieden sind' in den verschiedenen Krankheiten. So gehen in 
den Mäläriäfiebern und im acuten Gelenksrheumatismus zuerst 
in grösserer Menge die rothen Blutköiperchen unter, weshalb 
der Kianke nach überständener Krankheit höchst anämisch 
bleibt; so leidet im Typhus vorwiegend die Museulatur und in 
zweiter Linie sogleich das Neivensystem, weshalb der Kranke 
ausserordentlich schwach und mager wird und die Ausscheidung 
des Verbrauchten und daher auch' die Gewichtsabnahme des 
Körpers hoch in der ersten Woche der Reconvalescenz fort- 
dauert, ja bft sogar relativ steigt. In der Tubereulose leiden 
gewöhnlich alle Gewebe und Organe; der ganze Körper schrumpft 
zusammen, 'sogar das Herz wird kleiner und die Gefässe enger, 
nur dias Nervensystem erhält sich oft recht gut und scheint in 
einzelnen Fällen von hektischem Fieber gar nicht angegriffen 
zu werden ; der Kranke, bewahrt oft seine ganze nervöse Energie, 
arbeitet geistig weiter, macht Pläne für die Zukunft, geht bis 
zu seinem letzten Tage umher und stirbt oft auf Reisen. 

Es gibt auch Fieber, in denen " der Körper bei geringer 
Temperatur mehr verliert als bei anderen mit höherer Tempe¬ 
ratur, und endlich gibt es noch Fieber, wie die vor einigen 
Jahren in Süditalien beobachteten, die sich ohne nachweisbare 
Localisation in irgend einem Organ, blos die Milzschwellung 
ausgenommen, mit Remission und zeitweiligen Intermissionen 
durch viele Wochen mit geringen, zeitweilig mit höheren 
Temperaturen durch viele Wochen, selbst Monate hinschleppen, 
ohne den Gesammtkörper verhält nissmässig anzugreifen, da 
namentlich da s Körpergewicht nicht viel mehr herabgeht, als 
es die mehr w eniger strenge Diät selbst mit sich bringt, Fieber, 
in denen das Organeiweiss grösstentheils verschont und haupt¬ 
sächlich nur das Circulationseiweiss verbrannt werden muss. 

, Das aber haben alle Fieber untereinander gemein, dass in ihnen 
mehr . öder’ weniger Körperstoffe angegriffen und verbraucht 
. werden, und da die Indieation, den Körperverbrauch zu ver¬ 
mindern,; gewiss höchst rationell ist, so erscheint es als eine 
Hauptaufgabe . des Arztes, das Fieber selbst, die nächste Ursache 
des gesteigerten Verbrauches, herabzusetzen und möglicher¬ 
weise auch ganz zu unterdrücken. 

Auf zweifache Weise kann man diesen Zweck zu erreichen 
trachten durch die Wärmeent z ieliung und mittelst V e r- 
minderung der W.ä r m e b i I d u n g. Wärmeentziehung 
heisst, nicht-<das. Fieber .bekämpfen, den Körperverbrauch vei- 
mindern, die Gewebe erhalten, es reducirt sich auf ein Er¬ 
frischen der. Körperperipherie, auf eine gesteigerte Wärme¬ 
abgabe; es ist dies im Grunde genommen ein mehr oder weniger 
symptomatisches Heilverfahren, welches gegen das Fieber selbst, 
gegen die gesteigerte Verbrennung auf Kosten des Körpers nichts 
vermag.. • . 

Darum dachte man wohl, dass Alles. erreicht wäre, wenn 
es gelänge, Mittel zu, entdecken, welche im Stande wären, den 
Fieberprocess selbst zu vernichten, die vermehrte Bildung 
von Wärme herabzusetzen, den fieberhaften Stoffverbrauch zu 
vermindern. *• ■ : 

Dbr Fingerzeig war irri Chinin gegeben, in dem Mittel 
-der Fieber' so vieler Länder, in dun Fiebermittel; xaF e^oyi-jv. 
Aber die gewöhnlichen Chinindosen reichten nicht gegen alle 
Fieber aus ; genug kräftig gegen die meisten Arten des Wechsel- 
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fiebers, war es ungenügend gegen die verschiedenen anderen 
Fieber, gegen diejenigen z. B., welche die acute Polyarthritis, 
die Pneumonie, den Typhus begleiten. 

Auch die Digitalis, das die Pulsfrequenz der Herzkranken 
herabsetzende Mittel, kam gegen das Fieber in Anwendung und 
Ruf; die Pulsfrequenz ist ja auch eines der hervorragendsten 
Fiebersymptome, und wenn die bei Herzkranken genügende 
Dosis in fieberhaften Krankheiten den Zweck nicht erreicht, so 
gelingt es doch, mit grossen Dosen nicht nur die Pulsfrequenz 
des Fiebernden zu vermindern, sondern sogar auch dessen 
Temperatur zu erniedrigen. Aber auch sie bringt trotz dieses 
symptomatischen Erfolges dem Kranken keinen Nutzen, indem 
sie die Verbrennung des Körpers nur dadurch herabsetzt, dass 
sie den Organismus mehr oder weniger vergiftet und hiemit 
seine vegetative Thätigkeit herabdrückt. 

Es galt, bessere Fiebermittel aufzufiaden, und die Reibe 
kam an die Salieylsäure, Carbolsäure, Käirin, Antipyriu, Phena¬ 
cetin u. dgl. in. Mit allen diesen Mitteln gelang es, die Puls¬ 
frequenz und die Körpertemperatur zu vermindern, also die 
wichtigsten Symptome des Fiebers zu unterdrücken. Die Frage 
ist nur, sind diese Mittel, auf diese Art wirkend, bei Fiebern 
nützlich? Können oder müssen sie dem Kranken nicht im 
Ge/entheil schadend Um dies zn beantworten, muss gleichzeitig 
Rücksicht auf andere Fragen genommen werden, welche das 
Fieber selbst betreffen, und dies sind wohl die folgen len: 

Was ist eigentlich das Fieber in einer Krankheit und in 
welchem Verhältnisse steht es zu derselben ? Begründet wirklich 
das Fieber die Hauptgefahr des Fiebernden ? Kann es allgemeine 
Fiebermittel gegen den Fieberprocess als solchen geben, wenn 
die von Fieber begleiteten Krankheiten und ihre Ursachen unter¬ 
einander so verschieden sind 0 Und worauf beruht es eigentlich, 
dass gewisse Mittel in gewissen Krankheiten das Fieber fast 
mit Sicherheit bekämpfen und damit auch den glücklichen 
Ansgang der Krankheit entscheiden, während sie gegen andere 
Arten von Fieber gar nicht oder nur sehr wenig nützen und 
während andere Mittel das Fieber wohl auch herabdrücken, aber 
den Gang der Krankheit nicht beeinflussen, ja dem Kranken 
sogar direct schädlich werden ? Worauf muss sich eine rationelle 
Antipvrese beschränken, wie weit kann sie sich ausdehnen? 

Das Fieber ist vor Allem ein Begleiter, ja ein Symptom 
so vieler und untereinander so verschiedener acuter Krank¬ 
heiten, wie es die Dispnoe und der Husten so vieler Krank¬ 
heiten der Respirationsorgane, die Dyspepsie und die Diarrhöe 
für so verschiedene Affectionen des Verdauungsapparates sind. 
Fieber und Entzündung haben dieselbe Bedeutung für den 
kranken Organismus, sie sind die nächsten, die unmittelbaren 
Folgen einer Krankheit. Ein Körper erkrankt nicht, ohne dass 
eine materielle Ursache seiner Lebeusthätigkeit im Allgemeinen 
oder die einzelner Organe, einzelner Gewebe, einzelner Zell¬ 
gruppen stört. Heute kann man auch sagen, dass solche störende 
Ursachen wenigstens im Allgemeinen nicht von einem erfrischen¬ 
den Luftzuge, von einem Jabenden Trunk kalten Wassers oder 
einem Regenguss gegeben sind. Alle diese Erkältungen, die 
betreffs ihrer Einwirkung auf den Organismus ein Nichts sind 
gegenüber einem heissen Dampfbad mit folgender eiskalter 
Dolche, verdanken ihre Bedeutung ja nur dem Umstande, dass 
der schon im Incubationsstadium gewisser acuter Krankheiten 
befindliche Organismus eine solche thermische Hyperästhesie 
der Haut erworben hat, dass der geringste Luftzug, die geringste 
Wärmeentziehung, selbst die küble Bettwäsche beim Schlafen¬ 
gehen sogleich ein Rieseln über den ganzen Körper uud oft 
einen wirklichen Schüttelfrost heivorruft, Dank dem reflectori- 
schen Hautgefässkra npf, womit der Fieberprocess eingeleitet 
wird und der eventuell iueubirte Catarrh oder Rheumatismus 
zum Ausbruch gelangt. Wie oft hat sich dieselbe Person viel 
stäikereu Erkältungen ausgesetzt, ohne Schaden zu nek uea, 
weil sie damals zum Fieber nicht disponirt war, d. k. den 
Krankheit erregnudeu Stoff, , die wahre Ursache des Catarrhs, 
der Pneumonie, der Pleuritis, der Nierenentzündung, der Hirn¬ 
hautentzündung nicht schon im Incubationsstadium besass, 
wahrend diesmal die durch die Beherbergung des lebenden 
Krankheitserregers erschütterte Widerstandsfähigkeit des Kör¬ 
pers eines geringen Anstosses bedurfte, etwa eines unschuldigen 
Windhauches, um die v Krankheit zum Ausbruch gelangen zu 
lassen und mit dem Schüttelfröste den Ausbruch selbst anzu- 
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künden, das Signal der ßeaetion zu geben gegen den einge¬ 
drungenen Feind. 

Die Krankheit ist für uns der Ausdruck des nothwendigen 
Kampfes des Organismus gegen den Krankheitserreger, der 
wieder in den meisten Fällen ein pathogener Mikroorganismus 
ist, selten ein chemischer Stoff oder eine traumatische Einwir¬ 
kung (letztere wohl wieder hauptsächlich der Vermittlung chemi¬ 
scher oder mikrobischer Einflüsse bedürftig). 

Die Entzündung ist die locale ßeaetion des angegriffenen 
Gewebes gegen den auf die Localität ein wirkenden Krankheits¬ 
erreger, das Fieber die allgemeine ßeaetion des Gesammt- 
körpers gegen die.von dem Krankheitserreger im ganzen Stoff¬ 
wechsel und in der Blutkrase gesetzten Veränderungen. Diese 
ßeaetion ist Bedingung der Genesung. Ohne ßeaetion, d. h. 
ohne Entzündung und ohne Fieber, müsste der Körper den feind¬ 
lichen Einflüssen ohne Gnade unterliegen, wie dies wirklich in 
gewissen Fällen höchst intensiver septischer Iufection oder 
hämorrhagischer Blatternkrankheit und auch anderer Infectionen 
vorkommt, in welchen die zu schwere und zu rapide Blutver¬ 
giftung alle ßeaetion durch Lähmung der Lebensthätigkeit un¬ 
möglich macht und direct zum letalen Collaps führt. 

Das Fieber ist eben nur eine ßeactionserscheinung und 
Mass der Intensität der Iufection einerseits und der Beactions-. 
lähigkeit des Körpers andererseits. Die Infection kann in Folge 
geringer Disposition des Organismus von vornherein nur wenig; 
platzgreifen, sie kann auch bald in ihrer Intensität herabgesetzt 
werden, und in diesen beiden Fällen wird das Fieber gering, 
bleiben, weil die Infection gering bleibt und der Organismus 
einer energischen ßeaetion nicht bedarf. 

Die Infection kann aber den Organismus auch so schwer 
treffen, dass dieser, bald in seiner ßeactionsfähigkeit gelähmt, 
nicht mehr mit starkem Fieber antworten kann, oder dass er 
wegen seiner ßeactionsfähigkeit wohl mit sehr starkem Fieber 
antwortet, ohne aber der lebenden Krankheitserreger und ihres 
verderblichen Einflusses Herr zu werden. In den beiden letzten 
Fällen ist der Kranke verloren. Aber neben diesen zwei Kate¬ 
gorien von Fällen gibt es andere, und diese bilden die über-' 
grosse Mehrzahl, in welchen der Kranke mit hohem Fieber 
reagirt und glücklich davonkommt. 

Es ist gar nicht das Fieber oder wenigstens nicht das 
Fieber allein, welches die Schwere oder die Leichtigkeit einer 
Krankheit, ausmacht. Der Kranke mit starkem Fieber und 
dabei erhaltener Muskelkraft, gutem Gesichtsausdruck, normaler 
Hautfarbe, regelmässigem, kräftigem, obwohl frequentem Puls 
ist besser daran, als der andere, der zwar ein leichtes Fieber 
bat, aber dabei unvei hältnissmässig grosse Schwäche, veränder-, 
ten Gesichtsausdrück, subicterische Färbung der Augen uud 
schwachen Puls darbietet Es ist in schweren Fällen noch 
etwas Anderes da als das Fieber, was die Schwere der Krank¬ 
heit bedingt, was mit der Lähmung der vegetativen Thätigkeit 
djoht, was ebenso bei starkem als bei leichtem, ja bisweilen 
bei mangelndem Fieber das Todesurtheil des Kranken ent¬ 
scheidet. 

Das ist zunächst die Natur der Fieberursache, die Qua¬ 
lität und Quantität der eingedrungenen Krankheitserreger und 
der Gifte, die sie im Körper erzeugen oder vielleicht auch ab¬ 
geben ; das ist aber auch die Widerstandsfähigkeit des ange¬ 
griffenen Organismus. 

Damit wäre nicht gesagt, dass ein sehr hohes, ziemlich 
anhaltendes Fieber nicht eine schwere prognostische Bedeutung 
hat; es ist gewiss der Ausdruck des Bedürfnisses einer starken 
ßeaetion des Körpers und hiemit Zeichen und Mass der 
Schwere der Infection, gegen die der erkrankte Organismus 
alle seine Kräfte aufbieteu muss, um sich zu verfcheidigen. Und 
einerseits ist es gewiss nicht sicher, dass diese energische ße- 
action hinreichen wird, der Infection Herr zu werden, anderer¬ 
seits kann die lange Dauer der ßeaetion und des mit ihr ver¬ 
bundenen Stoffverbrauches das Mass der Widerstandsfähigkeit 
des Kranken überschreiten und zu einer Erschöpfung der 
ßeaetionskräfte führen. 

Der günstige Einfluss des Fieberprocesses auf die Infec- 
tionswirkurig kann in mannigfacher Art zum Ausdruck kommen. 
Das Fieber kann dem Kranken nützen : 1. Indem es die Lebeus- 
ihätigkeit, die Vermehrung uud auch die Virulenz der lebenden 
Krankseitsei reger im Körper durch die erhöhte' Temperatur 
des Blutes und der Gewebe beeinträchtigt; V. indem es die 


Widerstandsfähigkeit der Gewebselemente und ihre yphago- 
cytische Bedeutung erhöht3. indem es den_ Nährboden in 
den Geweben durch die Modificationen des fieberhaften Stoff¬ 
umsatzes für die lebenden Krankheitserreger ungüfliiblj: gestaltet; 
Was den Einfluss der Fiebertemperatur betriff^ iso vertragen 
gewiss viele pathogene Mikroorganismen, wie z. B. die Tuberkel 
hacillen, Temperaturgrade wie die der Fieberhitze, recht gut 
oder gedeihen sogar trefflich bei ihnen, während gewisse 
Bakterien bei der Fieberhitze gewiss leiden und wenigstens 
zum Theil auch untergehen, wie die RecurrensspiriUen, die 
Erysipelstreptococcen. Die Gesichtsrose mit hoher Temperatur 
über 40° heilt rascher und sicherer, als das Wandererysipef, 
welches sich oft monatelang hei seinem regelmässig geringen 
Fieber hinschleppt. 

Die vermehrte Wärmebildung kann für gewisse Mikrobien 
auch die pbagoevtische Thätigkeit der Gewebselemente und 
also die Widerstandsfähigkeit der Gewebe steigern. ' Ich will 
die Phagocytentheorie durchaus nicht als unbestreitbar und 
viel weniger als bewiesen betrachten; aber wenn man die 
Thatsache der Invasion des Körpers durch so kleine, $ber 
zahllose zellige Feinde betrachtet und wenn mau bedeukt, dass 
der Körper ihrer Herr werden muss, wenn er nicht unter liegen 
soll, so muss man sich sagen, dass er sojehen Feinden eben 
nichts Besseres entgegensetzen kann, als seine eigenen zelligen 
hiemente. Es ist gewiss nicht nothwendig, ja sogar unwahr¬ 
scheinlich, dass der ganze Kampf zwischen den feindlichen 
Eindringlingen und den Körperzellen hlos von den weissen 
Blutkörperchen ausgekäinpft wird. Warum sollen nicht andere 
Gewebselemente, Schleimhautzellen., Lungenzellen, Bindegewebs¬ 
zellen u. s. w. daran theilnehmen ? Warum soll es specifische 
Fresszellen geben gleich einer militärischen Organisation im 
Körperstaate? Die ganze Lehre vom Phagocytismus ist freilich 
noch nicht bewiesen, aber sie ist so natürlich Vöm natur¬ 
wissenschaftlichen Standpunkte aus, so selbstverständlich und 
einleuchtend, dass, wenn sie nicht schon erfunden Wäre, man 
sie erfindbh müsste. Aber auch die Einwürfe, die in ah gegen 
sie gemacht hat, sind durchaus nicht stichhältig. Dass die 
contagiösen Kranken, auch wenn sie genesen, mit dem con- 
tagiösen Seerete den Krankheitserreger lebend ansscheiden, be¬ 
weist niir, dass nicht alle Bakterien , von Körperzellen L auf- 
gefressen werden, was doch bei aller Fresszellentheorie natür¬ 
lich zu erwarten ist. Die Ausscheidung selbst, wann immer sie 
geschieht, ist auch eines der Mittel, deren der Körper sich 
bedient, um, von Fieber und Entzündung abgesehen; sich von 
den eingedrungeoen Feinden zu-befreien, und ist, sofern sie 
von den Schleimhäuten mittelst deren Secretes vermittelt wird, 
gewiss auch eine von den Körperzellen geleistete Abwehr gegen 
den Feind, auch wenn dieser nicht aufgefresseh oder wenn er 
mit der Fresszelle selbst lebend ausgeschieden ; wird. Selbst 
Baumgarten’s geistreiche Experimente beweisen picht genug 
gegen den Phagocytismus. 1 

Die Riesenzellen bei der Tubereulose mit den eingeschal¬ 
teten Tuberkelbacilien, ihr Vorhandensein auch bei Syphilis, 
auch wenn sie auf Fusion mehrerer Fresszellen ' beruhen, und 
die constatirte Möglichkeit einer spontanen Heilung der Tuber- 
culose — nicht nur der Knochen uiid Drüsen, sondert) auch 
der Lungen — sprechen für die Fresszellentbeörie trotz aller 
Bedenken gegen dieselbe. Man darf eben nicht verlangen, dass 
in allen Fällen der Körper siegt; man darf wohl die Fress¬ 
zellentheorie auch nicht auf alle Infectionen ausdehnen, noch 
die Art, auf welche die Zellen des Körpers sich gegen- den 
Eindringling vertheidigen, zu sehr beschränken. Es ist ja 
nicht nothwendig, dass alle Mikrobien von Zellen äufgpfressen 
werden, ja es ist sogar natürlich, dass bestimmte Mikrobien 
die Zellen, namentlich die Blutzelleu,' dureb ihr Eindringen 
in dieselben tödten. Die durch den Fieberprocess angeregten 
Veränderungen der chemischen Thätigkeit der■' betroffenen 
Zellenelemente können genügen, die Lebensfähigkeit der feind¬ 
lichen Mikrobion herabzusetzen. : 

Aber das Fieber kann auch direct als • solches - durch die 
Veränderungen des allgemeinen Stoffwechsels, aus .denen; es her¬ 
vorgeht, eine derartige Veränderung des Nährbodens • für viele 
Mikrobien bewirken, dass deren Virulenz herabgesetzt, dass ihre 
weitere Vermehrung im Körper unmöglick gemachii wird r dass 
sie biologisch steriiisirt, chemisch in ihrer rtomainblldüng 
unschädlich gemacht werden. Man kann gewiss dm Jpglrcfilfeit 
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nicht bezweifeln, dass durch fieberhaften Stoffwechsel Leuko- 
föäine efizeugfr werden, welche die vegetative Thätigkeit der 
Mikröbieü beeinträchtigen können, wie denn im Fieber auch 
die Säurebildung in den Muskeln und anderen Geweben ge¬ 
steigert wird. 

Was daö Fieber als allgemeine Beaction des gesunden 
Körplers thut, das tHut auch die Entzündung als locale Re¬ 
aktion gegen die tocalisation einer allgeineinen Infection. In 
dem entzündeten Gewebe seherf wir die Leucocyten emigrireü, 
die pbagocytisch wirken können, sehen wir die Temperatur 
auch höher gesteigert als in den anderen Theilen des fiebern¬ 
den Körpers, sehen wir die Bildung abnormer Stoffwechsel- 
producte und chemischer Gewebsveränderungen, welche den 
Nährboden vielleicht steriiisiren können, auch deutlicher und 
sicherer vor sich gehen als anderswo. Die Vertheidigung des, 
Körpers gegen die lebenden Krankheitserreger ist also hier 
local denselben Mitteln änvertraut, deren sich der Gesammt- 
körper in der Allgemeinerscheinung des Fiebers bedient, und 
somit ist es wohl gerechtfertigt, der Entzündung denselben 
Beactionswerth beizumessen, deh wir dem Fieber zuerkennen, 
ja die Entzündung thut noch etwas mehr, indem sie mittelst 
der Lebensthätigkeit der Körperzellen, namentlich der Schleim¬ 
häute, die theilweisen Äusstossung der durch Vermehrung zahl* 
los gewordenen Bakterien besorgt, oder mittelst Gewebswuche- 
s rüng' und Närbenbildiing dem Vordringen und Ausbreiten der 
localen Infection einen schwer zu übersteigenden Damm ent¬ 
gegensetzt. 

Das Fieber kann also wie die Entzündung nützlich sein, 
wenn der Stoff verbrauch nicht bis zur Erschöpfung gesteigert 
ist, und dass das Fieber wirklich nicht die Hauptgefahr der 
. Krankheit bedingt, erhellt auch aus der täglichen praktischen 
Erfahrung. Es sind eben, .die fieberhaft acuten Krankheiten,: 
welche im Allgemeinen der Heilung fähig sind, und zwar einer 
spontanen Heilung, während die fieberlosen chronischen Krank¬ 
heiten sehr schwer oder gar nicht heilen und die fieberlosen 
; mehr oder weniger acuten eine sehr grosse Mortalität geben. 
... Abgesehen von den chronischen Gelenks- und Bückenmarks¬ 
entzündungen, genügt uns die Erfahrung, dass' die fieberlos 
verlaufende Cholera und das fieberlose Beriberi als Beispiele; 
acuter und chronischer Infection eine so ausserordentlich grosse 
. Zahl von Opfern machen, während der Typhus, die Pneumonie, 
das Becurrensfieber, die Dengue und selbst die Blattern bei ! 
einfacher hygienischer Behandlung viel bessere Besultate geben, 
und selbst die Pest in den Fällen, in welchen sie sehr hohes 
Fieber begleitet, Hoffnung auf Bettung gibt. Und welcher be¬ 
schäftigte Arzt hat nicht die Beobachtung gemacht, dass nach 
überstandenem Typhus, je schwerer das Fieber war, desto mehr 
der Organismus während der Reconvalescenz gekräftigt und 
widerstandsfähig wurde gegen andere Infeetionen, also das lange 
und hohe Fieber einen Beinigungsproeess an dem Typhuskranken 
vollzogen hat ? 

- Diese in ihrem Werthe gewiss nicht zu unterschätzenden 
Folgen der Fieberreaction des inficirten Körpers gehen bei der 
Behandlung mit den um allen Preis wirkenden Antipyreticis 
gänzlich verloren. Man darf sich' rationell nicht der Hoffnung 
hingeben, durch künstliches Herabdrücken der Wärmeerzeugung 
den fieberhaften Krankheitsprocess selbst zum Stillstand zu 
bringen. Eine Verminderung der Wärmeerzeugung ist nicht 
denkbar ohne Verminderung der Lebensthätigkeit des Organismus, 
ohne Herabsetzung seiner Beactions- und Widerstandsfähigkeit 
Das. aber heisst Vergiftung, 

Es ist daher einleuchtend, dass man das Fieber mit Vortheil. 
nur mit denjenigen Mitteln bekämpfen könnte, welche nicht die 
Folgen des Fiebers, die; gesteigerte Wärmeproduction, sondern 
die Ursache* den Fiebererreger selbst treffen, wie dies das 
Chinin im Malariafieber, thut,. 

; Wenn man aber bedenkt, dass den verschiedenen Infeetionen 
. Verschiedene pathogene Mikrobien zu Grunde liegen, und dass 
die verschiedenen pathogenen Mikrobien sich den desinficirenden 
Mitteln gegenüber sehr ver schieden verhalten, so ist klar, das 
man darauf verzichten muss, ein Mittel zu finden, welches 
gegen ;alle Infectioneu und hiemit gegen alle Fieber gut wäre 
und doch vom Kranken vertragen würde. Es gibt wohl Des- 
infectionsmittel, souveräne Gifte gegen Alles, was lebt, wie die 
Carbolsäure und das Sublimat, aber in der Gabe, in welcher 


sie nölhig wären, um die im Organismus angesiedelten Mikro¬ 
bien zu tödten, würden sie viel früher den Kranken selbst um- 
bringen. Es könnte sich also nur darum handeln, Mittel zu 
halben; welche den lebenden specifischen Krankheitserreger in 
einer Gabe unschädlich zu machen im Stande wären, in welcher 
sie vom Körper ohne Schaden vertragen würden. Nach solchen 
Specificis gegen die verschiedenen Infeetionen zu suchen, bleibt 
Aufgabe der Wissenschaft. Dann werden auch die Fieber aller 
Infeetionen rationell bekämpft und bezwungen werden. 

Anders gestaltet sich die Sache, wenn man die Frage auf¬ 
wirft, ob das hohe Fieber in allen Fällen nur Heilwirkung ans¬ 
übt, und es unter gewissen Bedingungen durch die hohe Tem¬ 
peratur nicht auch mehr schädlich als nützlich werden kann, 
und die Anhäufung vou producirter Wärme im Körper nicht 
die Ursache des eventuellen Schadens werden kann. Und. da 
muss man wohl zugeben, dass die angehäufte zu hohe Tempe¬ 
ratur die Herzkrafc zu sehr beeinträchtigen, die Nervencentren 
zu sehr bedrohen kann, und um dieser Gefahr zu entgehen, 
wird theoretisch eine Herabsetzung der excessiven Körperwärme 
erwünscht sein, und diesen Zweck mnss man wohl therapeutisch 
erreichen können, indem man Wärme entzieht, ohne die Wärme¬ 
erzeugung selbst herabzusetzen, indem man den heissen Körper 
abkühlt, ohne die Mehrbildung von Reactionswärme zu ver¬ 
mindern. Hiezu können die verschiedenen hydriatriseken Me¬ 
thoden, die kalten Vollbäder, die kalten Einwickelungen, die 
kalten Uebergiessungen, auch die lauen mehr oder weniger 
frischen oder nach und nach abgekühlten Bäder u. s. w. dienen. 
Hiezu dienen in gewissem Grade auch die grossen Kaltwasser¬ 
mengen, die man trinken lässt oder mittelst des Enteroclysmas 
hoch in den Darm einfiihrt. 

(Schluss folgt.) 
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VIII. 

Die dritte allgemeine Sitzung war die wissenschaftlich reich¬ 
haltigste — in quantitativer Beziehung. Sie brachte nicht 
weniger als vier Vorträge, und da auch die Zahl der dankenden 
Delegirten kein Ende nehmen wollte, so dauerte die Sitzung von 
V 2 I 2 bis nahezu 4 Uhr Nachmittags. Eine harte Probe bei dieser 
Tropenatmosphäre, die auch nur kaum der zehnte Theil der Congress - 
mitglieder bestand. Bevor nun in die wissenschaftlichen Verhand¬ 
lungen eingegangen wurde, kam noch ein dem Unterrichtsminister 
Dr. v. Gossler zugegangenes und an den Congress gerichtetes 
Telegramm der Grossherzogin von Baden zur Verlesung, 
das folgenden Wortlaut hatte: 

„Der seinem Schlüsse sich zuneigende wichtige ärztliche Congress 
hat während seiner bedeutungsvollen Tagung gewiss auch mehrfach 
in Ihnen den Gedanken wachgerufen, mit welcher Theilnahme meine 
heimgegangene Mutter ihm in regem, verständnisvollem Interesse 
gefolgt sein würde. Dies Ihnen auszusprechen, war mir Bedürfnisse 
Der Minister hat darauf der Grossherzogin geantwortet, dass der 
Congress bisher herrlich verlaufen und eine grossartige Kundgebung 
zu Gunsten der friedlichen Culturarbeit sei. Der stürmische Beifall, 
welcher der Verlesung dieses Telegramms folgte, wurde noch erhöht 
durch die daran geknüpften Worte Virchow’s: „Die bedeutungs¬ 
volle Stellung“, sagte Virckow, „die die Kaiserin und Königin 
Augusta in der Entwicklung aller Seiten der praktischen Menschen¬ 
liebe eingenommen hat, ist weit über die Grenzen unseres Landes 
in allen civilisirten Ländern bekannt und bewundert worden. Wie 
die Kaiserin daheim bis zu ihrem-Tode unermüdlich beschäftigt war, 
die Gründung von Krankenhäusern und Asylen, jene gewaltigen 
Wohlthätigkeits vereine zu fördern und in der Aufklärung über 
Krankheit und Leid hilfreich zu wirken, so hat sie das unvergess¬ 
liche Verdienst erworben, jene grossen internationalen Mittel, wie 
sie vorzugsweise das „Rothe Kreuz“ geboten hat, in wirksamster 
Weise auszubilden. Die Geschichte der Krankenpflege bewahrt die 
Erinnerung an zahlreiche Frauengestalten, die in selbstloser Hiu- 
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gebung die Pflichten der Humanität, übten, als leuchtende Vorbilder , 
für Zeitgenossen und Nachkommen. Kein Beispiel ist aber bekannt, : 
dass eine Frau, noch dazu eine so hochstehende, in soweit um« I 
fassender und zugleich in so gewissenhafter Weise die höchsten j 
Aufgaben einer auf alle Kreise, der Menschheit in Frieden und Krieg 
gerichteten Thätigkeit geübt hätte. Möge ihr Gedächtnis« sie segnen, ; 
mögen die Nachfolger auf ihren Wegen gleich hochherzige Frauen > 
in allen Schichten der Gesellschaft, in immer zahlreicherer Weise : 
finden!“ ' . : 

Nach dieser pietätvollen Kundgebung trat man in die Yer- • 
handlungen ein. Prof. C r o c q aus Brüssel übernahm das Ehren- : 
Präsidium und den ersten Vortrag hielt in englischer Sprache ! 
Dr. Horatio Wood aus Philadelphia: UeberAnä st h e s i e. 

Sie werden gewiss auch diesen Vortrag, der jetzt umso actueller! 
’st, als diese Frage durch die englischen Commissions-Verhandlungen 
über Narkose wieder auf die Tagesordnung gesetzt ist, ausführlicher : 
mittheilen; hier sei nur so viel bemerkt, dass Wood eine ganze i 
Reihe von Thierversuchen, insbesondere an Hunden angestellten, ; 
mittheilte, durch welche er den Einfluss des Chloroforms, Aethers 
und anderer Betäubungsmittel auf das Herz und das Blut klarzu- i 
legen suchte. Dabei machte er die seltsame Entdeckung, dass die 
Hunde in Amerika eine weit grössere Empfänglichkeit für die Ein¬ 
wirkung der Betäubungsmittel zeigen, als die europäischen Hunde, 
und er schloss daraus, dass die amerikanischen Hunde weit mehr 
„nervous“ seien, als ihre europäischen Collegen. Im weiteren Ver- j 
laufe seines Vortrages berührte der Redner auch die Construction ; 
der Betäubungsmasken, die Bedeutung derselben für die jeweilige j 
Gasmischung, welche zur Einathmung gelängt, und zeigte eine neue j 
Construction der Gesichtsmaske vor, welche eine zweckmässigere Zer-; 
stäubung und Einathmung der Betäubungsmittel ermöglichen. 

Den zweiten Vortrag hielt in deutscher Sprache Prof. Can-i 
tani aus Neapel über „Antipyrese“, der, wenn er auch nichts; 
Neues brachte, doch in übersichtlicher Weise ein Thema von prak- j 
tisch hoher Wichtigkeit entrollte. (Wir beginnen an an derer Stelle j 
der vorliegenden Nummer mit der Publication dieses Vortrages.! 
Anm. d. Red.) ■ '• * i 

Entschiedenes Missgeschick mit seinem Vortrage „U e b er; 
das Zusammenwirken der Hirntheile“ hatte Prof.j 
M e y n e r t aus Wien. Prof. Mey ne rt gilt draussen im 1 
Reiche als ein grosser Gelehrter und er wurde deshalb, als er nach 5 
der Pause auf der Tribüne erschien, freundlich begrüsst. Kaum 
hatte er jedoch zu sprechen angefangen, als sich eine gewisse Un¬ 
ruhe geltend machte. Man verstand ihn nicht, selbst in seiner : 
nächsten Umgebung. Der Redner, das Manuscript, aus welchem er; 
las, in die Höhe haltend, trat nun mehr in den Vordergrund der 
Estrade, aber auch jetzt konnte man ihn nicht hören, umsoweniger; 
seinen abgelesenen Auseinandersetzungen folgen. Er wechselte nun 
ein drittes Mal den Platz, aber ohne dass der Erfolg ein besserer ge¬ 
wesen wäre. Alle Berichterstatter constatirten deshalb in Ueberein- 
stimmung, dass sie den Redner entweder nicht hörten, oder dass 
sie seinen durch bekannte Gedankentiefe ausgezeichneten Auseinander-! 
Setzungen nicht folgen, oder sich in dem wissenschaftlichen und 
philosophischen Labyrinthe nicht zurechtfinden konnten. Soviel wir 
selbst entnehmen konnten, handelte es sich übrigens um ein zu¬ 
sammenfassendes Resume der vom Redner bereits wiederholt vor- 
getragenon, zum Theil auch von diesen Blättern veröffentlichten An¬ 
schauungen über Melancholie, ferner über den Ursprung des 
Orts- und Raumsinnes beim Menschen, über die Negirung des 
Instincts u. s. w. Der Vergleich des Gehirnes mit einem elektrischen 
Apparate ist nach dem Redner unzutreffend. Vielmehr ist das 
Gehirn ein Zellenstaat und die Hirnrinde die Metropole dieses Staates. 
Der Rinde sind specifische Energien nicht angeboren. Was beispiels¬ 
weise die Empfindung des Lichtes anlangt, so erhält die Rinde 
mittelbar, nämlich durch die Retina als Botin Nachrichten, welche 
sich als Lichtempfindungen äussern. So werden bei- dem Blind- 
gewordenen — nicht Blindgeborenen — durch den Schmerz im 
Sehnerven Lichtempfindungen ausgelöst. Ueberaus werthvoll sind 
für das vergleichende Studium der Bewusstseinserscbemungen die 
Geistesstörungen. Die Geisteskrankheit ist ein Experiment i m Gehirne, 
welches lehrreich ist, wie das physiologische am Geoirne. ■ Der 
Inhalt des Rindenbewusstseins ist das Ich. Es beginnt mit einem 
kleinen Anfänge als das Ich des kleinen Kindes, nimmt aber 
alimälig immer mehr zn und erweitert seinen Kreis. In seiner 
Stellung der Welt gegenüber ist es ein Parasit, es steht ihr feind¬ 
lich gegenüber. . . . 


> ‘* 

;.. . Angebornes.Wissen übör den Orts- .und Raumsinn. {ist nicht 
vorhanden; es, wird .erst üurch die Folge der Sinneswahrnebmungen 
erworben. Auch die der Descendenzlehre entsprechende Annahme, 
dass der Raum?, der .Ortssinn n. s. w. ursprünglick. einmal von den 
ersten Menschen erworben, im Laufe der Entwicklung der Menschheit 
aber ihr Eigenthum geworden sind, das sich im Keime immer weiter 
vererbt und deshalb beim Kinde in unVerhältnissmässig. schneller 
Zeit zum Ausdrucke kommt, ist zurückzuweisen. Es gibt keine voä vorne- 
herein im Gehirne wohnende Erkenntniss; Licht wie Schall sind 
Erfahrungsthatsachen. Einen Instinct gibt es nicht: das Bewusst¬ 
sein ist solidarisch /von* niedrigsten Thiere bis zum Menschen. 
Bienen und Ameisen erlernen ihre Arbeit. So wenig das Roh¬ 
material einer Maschine etwas von ihren Leistungen hat, ebenso¬ 
wenig sind t schon im Keime des vielzelligen Gehirnes specifische 
Functionen vorhanden, . . 

Es wird wohl am gerathensten erscheinen, über diesen Vor¬ 
trag erst zu referiren, bis eine vom Vortragenden selbst gegebene 
publicistische Darstellung vorliegen wird, was. sicherlich in der 
kürzesten Zeit der Fall sein dürfte. 

Von grossem, allgemeinem Interesse war aber dann der Vor¬ 
trag des Prof. St okvis (Amsterdam): „Ueb e r C o lon i al- 
Pathologie.“ 

.... Der gefürchtete mörderische Einfluss des Tropenklimäs sinkt 
zum Gespenst herab, von den leuchtenden Fackeln Hygieaö in 
Nebel aufgelöst > . . . Die Gefahren, welche der zu Colonisirenden 
warten, sind nicht gering, aber sie lassen sich überwinden . . ... . 
Das waren etwa die Schlussfolgerungen des mit zahlreichen wissen¬ 
schaftlichen Ausführungen über Racenpathologie und mannigfachen 
Daten über hierauf bezügliche praktische Erfahrungen der verschie¬ 
denen Armeen durchwirkten Vorträges, dessen- seinerzeitige- ausführ¬ 
lichere Wiedergabe gewiss ebenso das Interesse der Leser dieser 
Blätter erregen wird, als derselbe den rauschenden Beifall der nun 
allerdings bis auf’s Aeusserste erschöpften Versammlung-fand. 

Es wurde deshalb äls eine förmliche Erlösung 'empfunden, 
als, nachdem auch die Dankesvoten der Delegirten erledigt waren 
1 — ich komme auf die Reden dieser Delegirten in der Eröffnungs- 
wie in der Schlusssitzung des Congresse« noch in einem besonderen 
Artikelchen zurück — Präsident Geheimrath Virchöw znm o ffi- 
ciei len A b s chlus s' dbs"Congresses schritt. ■: ■ 

„Der Congress“, so sprach der gefeierte Redner, „hat die Äufgäb'e, 
die ihm gesteckt war, vollendet. In wenigen Augenblicken Wird 
dieser grosse Saal sieh'leeren und auch dieser Congress- wird ge¬ 
wesen sein. Niemals hat die Welt eine so gewaltige Versammlung 
gesehen. Niemals früher ist eih medizinischer Congress unter so grosser 
Betheiligüng, getragen' von so glänzenden Namen, gekrönt durch 
so bedeutsame Verhandlungen, ab gehalten worden. ' 5737 wirkliche 
Mitglieder, 143 Teilnehmer und 1376 ßämen wären anwesend (im 
Ganzen 7256 Personen), zum Theil aus den fernsten Ländern; und 
mit Stolz, mit innigem Danke blicken; wir auf die Vertreter so vieler 
verschiedener Nationen, welche uns bezeugen wollen, dass sie bereit 
sind, ebenso’ 1 wie Wir “die Arbeiten des Friedens zu pflegen- und, ob¬ 
wohl durch weite Strecken von uns getrennt, doch -vereint mit uffs, 
sind im Streben nach den höchsten Zielen, ja die sieh-hiebei als 
Freunde mit uns .verbunden fühlen. Möge-das Gefühl sie in ihre 
Heimat begleiten; dass sie bei uns das gefunden haben, was sie 
in dieser Hinsicht erwarteten. Wir werden es nie vergessen,; dass 
keine Schranken des Raumes, kein politischer- oder religiöser Gegen¬ 
satz sie verhindert haben, zu uns zu kommen, um mit uns die 
Wahrheit, die reine, objective Wahrheit zu suchen. Ueb er den Werth 
unserer Verhandlungen • zu urtheilen, steht uns nicht zu ;, dazu haben 
auch Diejenigen ein Recht und die Pflicht, Welche nicht am Congresse 
theilgenommen haben, und diesen dürfen und wollen- wir nicht. Ver¬ 
greifen: Aber das kann schon jetzt gesagt werden, dass diese Ver¬ 
handlungen auf der Höhe des.Wissens standen, zu dem die moderne 
Medizin sich erhoben hat. In 18„Abtheilungen und 2 Unterabthei¬ 
lungen ist fast ununterbrochen gearbeitet. -Worden, und Jeder von 
uns scheidet von dem Congresse mit dem Bewusstsein, 1 dass hier 
ein grosses und> anstrengendes- Stück - Arbeit geleistet ist, und dass 
er einen Gewinn - an Erkenntniss und Wissen mit nach Hause! nimmt. 
Wie sehr ' wir‘Deutsche auf dieses -Ergehniss vorbereitet waren, 
mag Ihnen der Umstand beweisen, t dass -2918 • Mitglieder des Con- 
gresses dem Deutschen Reiche angehören, von diesen wieder 1166 
der Stadt Berlin, die ihren ges ämmten • Bestand an • Aerzten bis - auf 
wenige Ausnahmen zum Congresse gesandt hat. Sie, meine Herren, 
haben mit Wohlwollen -die bescheidenen Zeichen unserer- Gastfreund¬ 
schaft entgegengenommen-, Sie haben bereitwillig mit dem-Umstande 
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gerechnet; däss selbst die besten WÖrbereitungen ' sieb- als unzu¬ 
reichend erweisen . müssen', wenn, der Strom, der -Theilnehmer im 
letzten Augenblick noch so über alle Erwartung anschwillt. Vor 
allen Dingen bitten wir Sie, überzeugt zu~ sein, dass Alles, was wir 
bieten konnten, in aufrichtiger Liebe geboten wurde, und dass Ihr 
Go,mite von der Empfindung ■ getragen wurde, welche vom Throne 
bis zur Hütte alle Theile unseres Volkes erfüllt. Unser Kaiser und 
seine hohen Bundesgenossen haben in jeder Weise unser Werk ge¬ 
fördert;' die Kaiserin ist, obschon erst eben von der Keise zurück- 
gekehrt, schon heute Früh in unserer Ausstellung"gewesen. Staat¬ 
liche und städtische Behörden, unsere Mitbürger und Gollegen, so¬ 
wie deren Damen-waren eifrig bestrebt, Ihnen und den Ihrigen den 
Congress lehrreich und den Aufenthalt angenehm zu machen. Wir 
sehen. Sie scheiden in der Hoffnung dauernden Gewinnes im Sinne 
internationalen Verständnisses und freundlicher Beziehungen. Möge 
Ihrem Gedächtnisse Alles entschwinden, was etwa vom Einzelnen 
widerwärtig empfunden ist, und nur das lebendig bleiben, was 
Gutes, Grosses und Erhebendes an diesem Congresse war, der Ihnen 
immerdar erscheinen möge als eine Liga der Brüderlichkeit Und des 
Friedens. Möge ,es recht vielen von uns vergönnt sein, dieses Werk 
erneuern zu helfen — in Rom!“ 



Notizen. 

Wieu. 20. August 1W0. 

—Auch die dieswöchentliche, hier vorliegende Nummer unserer 
Blätter ist fast ausschliesslich den Verhandlungen des X. inter¬ 
nationalen m edizini s chen Co ngres s es gewidmet. Die grosse 
Bedeutung, welche zumal dem Vortrage R. Koch’s zukommt, ist 
nicht, blos in der von ihm angedeuteten Entdeckung betreffs der 
Behandlung der Tuberculose begründet, sondern auch , in dem Um¬ 
stände, dass er in seinen Ausführungen, zu manchen vitalen Fragen 
der modernen Medizin,. wie z. B. der Phogocytenlehre, Stellung 
nimmt. Obwohl unser Berliner Correspondent bereits eine Skizze 
dieses Vortrages geliefert hat, wird es unseren Lesern deshalb 
gewiss Willkommen sein, heute auch, den Wortlaut dieses Vortrages 
kennen zu lernen, der ja berufen scheint, einen Markstein in der 
Entwicklung der praktischen Medizin zu bilden. In gleicher Weise 
dürfte unsere Leser die Mittheilung interessiren, welche Edison 
dem medizinischen Congresse vorgelegt hat, eine MittheiluDg, deren 
Wortlaut heute zuerst unter allen deutschen Fachorganen in diesen 
Blättern erscheint. Viele der sehr geehrten Herren, welche in den 
Sectiohen des internationalen medizinischen Congtesses Vor¬ 
träge gehalten haben, waren so freundlich, Uns ihre Mittheilungen im 
Manuscripte zur Verfügung zu stellen. Wir werden von denselben 
demnächst gerne Gebrauch machen, müssen aber für kurze Zeit um 
Geduld bitten, .da wir unserer publicistischen Verpflichtung dem grossen 
medizinischen Lesepublicum gegenüber am besten in der Weise zu ent¬ 
sprechen glauben, wenn wir dasselbe zuerst mit den grossen allgemeinen 
Problemen der Medizin bekannt machen, welche in der denk* 
würdigen wissenschaftlichen Versammlung zur Erörterung gelangten. 

— Die Wanderversa.mmlung ungarischer 
A e r z t e u n d N atu r forscher wurde am 16. d. M. in Gross¬ 
wardein eröffnet und heute Mittwoch den 20. d. M. daselbst ge¬ 
schlossen. Als das wesentlichste Ergebniss derselben ist zu ver¬ 
zeichnen, dass der alte Parteihader, welcher diese Wanderversamm¬ 
lungen niemals zu eigentlicher Blüthe gelangen liess, in diesem Jahre 
wieder lichterloh entbrannte, womit leider der' ferneren Entwicklung 
dieser löblichen Institution ein wesentlicher Hemmschuh angelegt 
ist. Der Grund — Viele sagen freilich nur der Vorwand — dass 
ein grosser Theil der massgebenden wissenschaftlichen Persönlich¬ 
keiten Ungarns sich bisher an diesen Versammlungen wenig oder gar- 
ni-eht betheiligte, lag- darin,, dass .ihnen die Gesellschaft eine zu „ge¬ 
mischte“ .war und dass weniger die Wissenschaft als das Vergnügen 
auf der Tagesordnung stand. Unter dem Drucke dieser Anschauungen 
hat sich denn auch der Centralausschuss, gegen welchen die Haupt¬ 
agitation gerichtet war, herbeigelassen, auf dieser Grosswardeiner 
Versammlung zu concediren, dass fortan nur die Mitglieder der ärzt- 
lichon und der naturwissenschaftlichen Section als wirkliche-Mitglieder 
der Versammlungen gelten sollen, die Uebrigen aber nur als Theil- 
nehnier eingeschrieben werden können. Die Opposition, deren geistiges 
Oberhaupt, wie ito Professorencollegiüm in Budapest, Prof. Koranyi 
ist und welche in Grosswardein von Prof. Tauffer. geführt wurde, 


begnügte sich aber hiermit nicht, sondern verlangte eine rädicale 
Abänderung der Statuten lind der Geschäftsordnung, durch welche, 
wie ganz offen erklärt wurde, vor Allem die Omnipotenz des 
„Central-Ausschusses“ gebrochen werden sollte. Das ist nun, wie 
gesagt, nicht erreicht worden. Aus der Versöhnungs-Assemblee, als 
welche die Grosswardeiner Jubiläums-Wänderversammlung gedacht 
wurde, ist eine moch schärfere Pärteischeidung hervorgegangen und 
Prof. Josef K o v ä c s kehrt als Sieger nach Budapest zurück. Ueber 
den sonstigen Verlauf der Versammlung, welcher Bischof Schlauch 
ipräsidirte, werden wir demnächst berichten. Als nächster Ver¬ 
sammlungsort wurde Kronstadt in Siebenbürgen gewählt. 

; — Wie wir vernehmen, bereitet die Regierung eine Regelung 

des Specialistenwesens vor, derzufolge sich kein Arzt als 
Specialist für bestimmte Krankheiten ausgeben kann, der nicht hier¬ 
über besondere Studien aufzuweisen in der Lage ist. 

| — Der neu creirte g e r i c h t s ä r z 11 i c h e Senat in Un¬ 

garn ist wie folgt zusammengesetzt: Zum Präsidenten wurde vom 
Kaiser ernannt der Prof, der Chirurgie Dr. Josef K o v ä c s. Zu Mit¬ 
gliedern wurden vom Justizminister ernannt: Prof. Dr. Alexander 
A j ta ii Prof. Dr. Paul P 1 ö s z, Professor und Direetor des Rochus- 
jspitals Dr. Coloman Müller, Prof. Dr. Emerich R 6 czey, k. Rath 
nnd Direetor der Landes-Irrenanstalt im Leopoldifelde Dr. Julius 
Niedermann, die Doeenten Dr. Alexander B a k ö, Dr. Ernst 
IMoravcsik, Dr. Otto P e r t i k, Dr. Otto Schwarzer, 
Dr. Dionys S z a b 6 und der Arzt der kön. ung. Oper Dr. Zoltän 
:J e 1 e n f f y. Als Schriftführer und Mitglied dieses Senats wird 
Dr. Max Schächter fungiren. 

i — Die Assistenten , am physiologischen Institute in Berlin, 
Prof. Johannes G a d und Dr. F. Heymans, sind von der 
Pariser A.eademie der Wissenschaften durch den 
i„P rix P o u r r a t“ ausgezeichnet worden, und zwar für ihre 
■Arbeit: „Ueber den Einfluss der Temperatur auf die Leistungen der 
Muskelsubstanz“. 

— Nach der letzten Statistik über den Besuch des inter¬ 
nationalen medizinis ch en Congresses in Berlin 
betrug die Ges am mtzahl der Mitglieder 5737, die der Theil- 
mehmer 143 und die der Damen 1376. Von den Mitgliedern ent¬ 
fallen auf Berlin 1166, Deutschland (ohne Berlin) 1752, Oester¬ 
reich-Ungarn 262, Grossbritannien und Irland 358, Niederlande 112, 
Belgien 62,. Luxemburg 2, Frankreich 179, Schweiz 67, Italien 146, 
Monaco 1, Spanien 41, Portugal 5, Schweden 108, Norwegen 57, 
Dänemark 139, Russland 429, Türkei 12, Griechenland 5, Rumä¬ 
nien 32, Serbien 2, Bulgarien 5, Vereinigte Staaten von Amerika 659, 
Kanada 24,. Brasilien 12, Chile 14, Mexico 7, das übrige Amerika 30, 
Egypten 8, Kapland 1, das übrige Afrika 5, China 2, Japan 22, 
Ostindien 2, Niederländisch Indien 2, Australien 7. Von den Thcil- 
nehmern entfallen auf: Deutschland 97, ausserdeutsche Länder 46. 
Die Zahl der Aerztinnen , die am Congress theilnahmen, be¬ 
trägt 14. 

, . — Privatdocent Dr. Uhthoff ist zum Professor der Augen¬ 

heilkunde. in Marburg als Nachfolger des nach Heidelberg über- 
jsiedelnden Prof. Schmidt-Rimpler berufen worden. — Privatdocent 
Dr. Oskar W itzel in Bonn wurde zum ausserordentlichen Professor 
der Chirurgie daselbst ernannt. An Stelle Prof. Jolly’s, der als 
Nachfolger Westphal’s nach Berlin übersiedelte, wurde Prof. Karl 
Fürstner in Heidelberg an die Universität nach Strassburg 
berufen. 

— Im Atelier eines Zahnarztes in Lille erlag am 10. d. M. 
ein junges Mädchen einer Vergiftung durch Cocain, 
welches ihm behufs Erzeugung von Gefühllosigkeit bei einer 
Operation in das Zahnfleisch eingespritzt worden war. Die sofort 
hinzugezogenen Aerzte konnten nur den Tod feststellen. 

— Die Assistenten am pathologischen Institut in Berlin 
Dr. David Hanse mann und Dr. Rob. Langerhans haben sich als 
Privatdocenten an der medicinischen Facultät habilitirt. Ferner 
haben sich habilitirt in Basel: K M e 11 i n g e r für Ophthalmologie, 
A. Schwendt für Otologie und Laryngologie, A. D u b 1 e r 
für pathologische Anatomie und Bakteriologie, Di-. Michael v. Len 
h o s s e k als Privatdocent für normale Anatomie und Histologie. 

— In der vergangenen Woche wurde das 100jährige Stiftungs¬ 
fest der Central-Thierarznoischule in München feierlich begangen. 
Bei dieser Gelegenheit wurde der genannten Anstalt die Bezeichnung 
„Königliche thierärztliche Hochschule“ und dem Direetor der 
Anstalt, Prof. Hahn, der Titel eines kgl. Hofrathes verliehen. 
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— Das intern atianale Comitö des Rothen Kreuzes , 
zu Genf hatte im Jahre 1888 aus Anlass des 25jährigen Jubiläums 
dieser Institution eine Coneurrenz über die Frage eröffnet, in welcher 
Weise der oft beklagte Missbrauch des Zeichens und 
Namens des Rothen Kreuzes am besten zu unterdrücken 
ist Für die beste der bis zum 1. October 1889 einzureichenden 
Abhandlungen war ein Preis von Frcs. 500 und für die zweitbeste 
Lösung ein solcher von Frcs. 300 ausgesetzt worden. Von den 
7 eingegangenen Concurrenzschriften hat nun die Jury einstimmig 
die Arbeiten zweier Italiener (in französischer Sprache) prämiirt, 
und zwar ist der erste Preis der Abhandlung des Professors des inter¬ 
nationalen Rechtes zu Padua, Dr. J. C. Buzzati, und der zweite 
der des Professors des Strafrechtes an derselben Universität, des 
Advocaten C. Castori, zuerkannt worden. 

— Prof. Dr. Neugebauer aus Warschau, der an dem 
internationalen medizinischen Congresse in Berlin theilnahm, ist 
daselbst am 9. August, an einem apoplektischen Anfall gestorben. Der 
Dahingeschiedene, der im 70. Lebensjahre stand, zählte zu den hervor¬ 
ragendsten polnischen Aerzten der Gegenwart und war auch literarisch 
überaus thätig. Die meisten seiner Arbeiten haben Themata aus der 
Gynäkologie zum Gegenstände, doch handeln einzelne, und gerade die 
grösseren, auch von anderen Zweigen der Medizin. Besonders hervor¬ 
zuheben ist seine polnisch geschriebene „Descriptive Anatomie“. Im Jahre 
1857 wurde er Docent an der chirurgisch-medizinischen Akademie 
in Warschau, an welcher er anfangs Anatomie lehrte. Später über¬ 
nahm er den Unterricht in der Gynäkologie, den er nahezu ein 
Menschenalter lang ertheilt hat. Nebenher war er Leiter des Heilig¬ 
geist-Hospitals. Sein Sohn, der gleichfalls am Congresse theilnahm, 
wurde erst in den letzten Tagen zum Professor der Geburtshilfe in 
Warschau ernannt. — In Paris starb dieser Tage Prof. Dr. F. 

S i r e d e y, früher Arzt im Höpital Laribo'isiöre, bekannt durch seine 
Arbeiten über Puerperalkrankheiten. k 


Offene Briefe an die Hedaction. 


Zur Heliopbilie-Frage. 

Wir ei halten folgende Zuschrift: 

Barcelona, den 29. Juli 1890. 

Geehrtester Herr College Dr. W. Schlesinger! 

In der gestern hier eingetroffenen Nummer 30 der von Ihnen 
mit so viel Geschick und Erfolg geleiteten „Wr. Med. Blätter“ lese 
ich auf Seite 475 meinen Namen in einer Weise erwähnt, die mich 
zu folgender Richtigstellung nöthigt: 

Vor Allem muss ich feststellen, dass ich weder berühmt, noch 
ausgezeichnet, noch Sprach forscher bin, obwohl ich nicht leugnen 
kann, dass ich mich durch eine bisher leider unter den Collegen 
noch ungewöhnliche Sprachenkenntniss auszeichne und dass diese 
meine Vielsprachigkeit auch einigen deutschen, englischen, russischen 
und selbst griechischen Collegen bekannt geworden ist. Um nun 
bei diesen letzteren den Glauben an meine Kenntniss ihrer Sprache 
nicht wankend zu machen, muss ich, bei aller Dankbarkeit für das 
unverdiente Lob, doch gegen die mir aufgebürdete Vaterschaft des 
Ausdruckes Heliophilie Verwahrung erheben. 

Eingedenk der in allen lebenden Sprachen eingebürgerten 
Wörter Philanthropie, Philologie, Philosophie, sowie der bei den 
Ptolemäern üblichen Beinamen Philopator, Philometor, Philadelphos, 
hatte ich Herrn Robert (Professor der medizinischen Klinik an 
hiesiger Facultät), der ein Wort mit Phil (einerlei ob hinten oder 
vorn) wünschte, da ihm das spanisch-lateinische Amorol nicht 
wissenschaftlich genug vorkam, den Ausdruck Filhelie für das 
Leiden und Filhelio für den Kranken vorgeschlagen, wie ja auch 
Dr. Ille selbst bemerkt („der Spanier nennt ihn Philhelio“). Warum 
nun Dr. 111 e mein Philhelio in Holiophil umtauft, ist mir unerklärlich. 
Kommt ihm vielleicht das Wort wohltönender vor und sagt er etwa 
auch anthropophil, logophil, sophiophil? Wie kommt er gar dazu, 
mich als Autorität dafür zu citiren, dass Heliophilie „Liebe zur 
Sonne“ bedeutet, während es doch in Wirklichkeit nur „Liebe von 
der Sonne“, „Sonnengeliebtheit“ bedeutet? 

Hätte mir Prof. Robert „Helio“ als Kopf gegeben und dazu 
einen adäquaten Schwanz gewünscht, so würde ich ohneweiters 
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„Heliomanie, Helioman“ vorgesehlagen habbn, '$fas dann vielleicht 
Dr. Il l e mit „sonnen v er liebt“ verdeutscht hätte, Wogegen etwas 
einzuwenden mir natürlich nicht-eingeÄen, wäre. • ■ L ; 

Da ich mich nun einmal gezwungen sehe, #ertheöter Herr 
Schlesinger, mich bei Ihnen als Pedanten im Griechischen auf* 
Zuspielen, so möchte ich die Gelegenheit benutzen, Um £u coiistatireii, 
dass ich „Pyoktonin“ gesagt haben würde und dass mir das „pyofor“ 
von Unna statt „pyogen“ eher spanisch als griechisch vorkömmt. 
Die Griechen sagen „Pyogon“ und es scheint mir viel richtiger, die 
von den Collegen in der athenischen Wochenschrift FaXnvbq ge¬ 
brauchten Ausdrücke einfach zu adoptiren, als auf eigene Faust 
Barbarismen zu schmieden; 

Mit collegialem Gruss und vorzüglichster Hochachtung 

Ihr ganz ergebenster 

Dr. S e n t i n o jl 

Unser sehr geschätzter Mitarbeiter Herr Dr. Ille, dem 
wir den vorstehenden Brief zur Einsicht milg.etheilt haben, 
sendet uns dm nachfolgende Erwiderung: 

Geehrter Herr Redacteur! 

Ich hoffe, dass durch vorstehende Ausführungen Dr. Sentinon!s 
meine friedlichen Beziehungen zu Spanien keinerlei Einbusse er¬ 
leiden werden, auch dann nicht, wenn ich nachzuweisen in der an¬ 
genehmen Lage sein werde, dass der geehrte spanische College 
von A bis Z oder — wie es einem so vorzüglichen Kenner des 
Griechischen gegenüber vielleicht ziemlicher ist — vom Alpha bis 
zum Omega — im Unrechte ist. Vor Allem hat ein Mahn, der von 
sich sagen kann, „dass ich mich durch eine bisher leider unter 
Collegen noch ungewöhnliche Sprachkenntniss auszeichne und dass 
diese meine Vielsprachigkeit auch einigen deutschen, englischen, 
russischen und selbst griechischen Collegen bekannt geworden ist“, 
ein solcher Mann, sage ich, hat Unrecht* wenn er gegen einige 
Epitheta, die eben diesen seinen Kenntnissen gebührende Ge-. 
rechtigkeit widerfahren lassen, so schroff ablehnenden Protest er¬ 
hebt ; nennt ihn doch Prof. Robert selbst „el distinguido poliglota 
y filologo Dr.. Sentinon“. Unrecht hat der geschätzte Collega 
weiters wenn er sagt: „Ich muss gegen die mir aüfgebürdete 
Vaterschaft des Ausdruckes Heliophilie Verwahrung erheben“. Diese 
geradezu vom Zaune gebrochene Paternitätsklage ist vollkommen 
unberechtigt. Wo in aller Welt hat Dr. Sentinon es gelesen, dass 
ich ihm die Vaterschaft über diesen Ausdruck zugemuthet hätte, 
constatirt er doch selbst, dass ich ausdrücklich hervorgehoben 
habe, er „der Spanier nennt ihn Philhelio“. Der geneigte Leser* 
Dr. Sentinon eingerechnet, wird mir demnach hoffentlich zugeben, 
dass ich auch in diesem zweiten Punkte nicht Unrecht gethän, 
sondern — gelitten habe. — Dass meine etymologischen Anschau¬ 
ungen von denjenigen der Pfcolömäer ein wenig abweichen, darüber 
kränke ich mich nicht allzusehr, freue mich vielmehr, dass unsere 
Zeitgenossen, worunter auch der Prof. Robert in Barcelona, gegen 
die angefochtene Wortbildung nicht das Geringste einzuwenden 
haben, hören wir doch von Dr. Sentifion selbst, dass dieser geehrte 
Professor „ein Wort mit Phil (einerlei ob hinten oder vorh) 
wünschte“. Mir war nnd ist es allerdings beileibe nicht gleich- 
giltig, „ob hinten oder vorn“. Dennoch hatte ich “keinerlei ver- 
dammenswerthe etymologische Nebengedanken, als ich dem Ausdruck 
Philhelie die Wortbildung Heliophilie vorzog. Vielmehr leitete mich 
bei dieser Wahl zunächst allerdings der Wohlklang und weiters 
wie ich glaube, schwer anfechtbare Gründe alltäglicher Analogie. 
So wie man nämlich die Fluchten, die. immer mit den Gefühlen 
der Angst, der Furcht, des Widerwillens verbunden sind, mit dem 
Ausdrucke Phobie wiedergibt, man spricht von Astraphobie, 
Anthropophobie, Nyctophobie, Hydrophobie, ebenso kann und sollte 
man sogar die Suchten mit dem Ausdrucke Philie bezeichnen nnd 
heisst dann der Gegensatz von Hydrophobie Hydro philie. Oder 
hätte Dr. Sentinon, wenn etwa der in Rede stehende Patient um 
gekehrt Beklemmung, Angst, Furcht' vor der Sonne 
an den Tag gelegt hätte, Anstand genommen, den Zustand als 
Heliophobie zu bezeichnen ? Ich bin überzeugt, er hätte gegen das 
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Ueber Vibrationen 

der Schleimhaut der Nase, des Nasenrachenraums und des Rachens. 

Vortrag gehalten in der laryngologischen Section des X. internationalen 
medizinischen Congresses und demonstrirt an der lc. Universitäts-Poliklinik 
des Prof. B. Frankel zu Berlin. 

Von Dr. MICHAEL BRAUN in Triest. 

Hochgeehrte Versammlung! 

Ich habe nicht die Absicht, Ihnen, in deren Mitte sich 
nicht nur die glänzendsten Repräsentanten unserer in den letzten 
Decennien auf kaum geahnte Höhe gebrachten Fachwissenschaft, 
sondern auch deren geniale Schöpfer befinden, einen auf 
anatomisch'-physiologische Erörterungen und mikroskopische 
Präparate gestützten weitläufigen theoretischen Vortragzu halten. 
Ich will Ihnen vielmehr die praktischen Resultate einer 
372 jährigen, mit eiserner Consequenz durchgeführten, vor keinem 
Misstrauen und Hinderniss zurückschreekenden Arbeit kurz 
darlegen und es ihrem Genius anheimstellen, dieselben wissen¬ 
schaftlich des Weiteren zu begründen, zu vervollkommnen, zii 
verallgemeinern und hiedurch unseren therapeutischen Schatz 
wesentlich zu bereichern. 

Nachdem es grösstentheils das Massagesystem des 
Dr. K e 11 g r e n aus London ist, welches ich der Schleimhaut 
der Nase, des Nasenrachenraumes und des Rachens angepasst 
habe, will ich mir erlauben, Ihnen zu dessen leichterem Ver¬ 
ständnis einige erläuternde Schlagworte aus den Vorträgen, 
welche genannter Masseur über die einschlägigen Technicismen 
gehalten hat,' im Nachstehenden auszugsweise klarzulegen. 

Unter Effleurage versteht Dr. Kellgren eine 
streichende Bewegung, die oberflächlich oder tief ist und vom 
kaum fühlbaren Berühren bis zu einem Druck von bedeutender 
Intensität gesteigert werden kann. 

Vibrationen nennt Dr. Kellgren leichte, durch 
rasch aufeinanderfolgende Bewegungen hervorgerufene Er¬ 
schütterungen, die stets im Ellbogengelenk ihren Ausgang nehmen 
und hauptsächlich mit der Beugeseite der Finger ausgeführt 
werden. 

Die Bewegungen des erschlafften Handgelenks sind A b- 
d u c t i 0 n und Adduction. Die Hand selbst bleibt hiebei 
unbeweglich in Berührung mit der Stelle, wo sie aufgelegt 
wurde. 

Bei diesem Vorgänge müssen die Bewegungen der Muskeln 
so gering sein,- dass sie einer, mit dem arbeitenden Arm des 
Masseurs durch Auflegen in Berührung gebrachten Hand kaum 
fühlbar sind. In keinem Falle dürfen diese Bewegungen durch 
continüirliche Contraction der Muskulatur der Schulter, 
des Armes und der Hand hervorgerufen werden, da sie" sonst 
hart ausfallen, ihre Intensität verloren geht find es dem Masseur 
unmöglich wird, sie auch nur durch einige Minuten vorzunehmen 
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und das Gefühl des ausgeübten Druckes in steter Controle zu 
behalten. 

Wenn man auf die Mitte eines ziemlich grossen Tisches 
ein Glas Wasser stellt, dessen Inhalt sich während der am 
Tische ausgeführten Vibrationen als einzige Masse von einer 
Seite des Glases zur anderen bewegt, so sind die Vibrationen 
nicht richtig ausgeführt; bei der correct hervorgerufeuen Be¬ 
wegung erzittert die Wasseroberfläche nur in ihrer Mitte. 

Man kann die Vibrationen durch längere Zeit ausführeu 

— im Durchschnitt 200 bis 300 in der Minute. 

Das Angeführte wird einen Begriff von der Feinheit dieser 
Bewegungen geben und erklären, weshalb sie in Fällen An¬ 
wendung finden, bei denen sonstige Massagebewegungen gar 
nicht in Frage kommen können. 

Effleurage und Vibration wirken direct auf deu 
zu behaudelndeu Theil oder das zu behandelnde Organ ein; 
sie beeinflussen die Circulation in den Venen uud Lymph- 
.gefässen und wirken zugleich schmerzstillend, wovon mau sich 
bei Congestioneu, acuten und chronischen Entzündungen über¬ 
zeugen kann. 

~ Die gemeinschaftliche physiologische Wirkung besteht in 
der Beförderung der Aufsaugung. 

Ich habe Dr. K e 11 g r e n’s System, mit welchem ich im 
Verlaufe von 37-2 Jahren au nahezu 1000 Personen durchwegs 
günstige Resultate erreichte, derart; der Schleimhaut der Nase, 
des Nasenrachenraumes und des Rachens augepasst, dass ich mit 
einer näher zu beschreibenden armirteu Kupfersonde nicht allein 
auf einem bestimmten Punkt verweile, sondern von demselben 
weiterstreichend, je nach Bedarf einen leichten oder intensiven 
Druck ausübend, deu zu behandelnden Theil in einem Zuge 
vibrire, also die Effleurage mit der Vibration ver¬ 
einige. 

Der Ausgangspunkt der Bewegungen ist wie bei Dr. Kellgren 
das massig gebeugte Ellbogengelenk, weiches je nach Bedarf 

— der Lage und dem Umfauge der zu behandelnden Stelle 
entsprechend — massig gestreckt, gehobeu oder gesenkt, vor- 
oder rückwärts bewegt werden muss. Unterstützt wird die 
Locomotion noch durch eine sanfte Beugung und Streckung, 
Abduction und Adduction im Handgelenk. 

Der Vorderarm, die Hand und die durch Daumen, Zeige- 
und Mittelfinger schreibfederartig zu haltende Kupfersoude 
bilden die Glieder einer Kette, welche die, durch die Contraction. 
der Armmuskulatur ausgelöste, kürzere oder längere wellen¬ 
förmige Bewegung der zu behandelnden Schleimhaut mitzu- 
theileu im Stande ist. 

Die 21 Centimeter lange, au ihrem Fussende 2 Millimeter 
dicke, gegen ihr rundes Köpfchen massig sich verjüngende und 
vor demselben leicht gerippte Kupfersoude hat einerseits ge¬ 
nügende Festigkeit, um nötigenfalls die Ausübung eines 
energischen Druckes zu gestatten, ist jedoch andererseits vermöge 
ihrer leichten Biegbarkeit uud Elasticitiit vortrefflich geeignet, 
sich sowohl den anatomischen Verhältnissen der Nase, des Nasen- 
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raeheDraumes und selbst des Kehlkopfes anzupassen,^ als auch die 
leichten, wellenförmigen Armbewegungen fortzuleiten und sie 
der Schleimhaut mitzutheilen. . 

Mit einem aseptischen Wattabäuschchen, dessen Länge 
und Umfang von den Dimensionen des Baumes abhängt, in 
dem die Vibrationen vorzunehmen sind, wird der Sondenkopf 
derart umwickelt, dass er von der Watta um etwa 2 Centimeter 
überragt wird, worauf man diese so um den gerippten Sondeii- 
lials dreht, dass sie in keinem der zu vibrirenden Bäume ab¬ 
gestreift werden kann. Das Wattabäuschchen muss an Festigkeit 
und Elasticität der Endphalanx des Zeigefingers nahezu gleich- 
kornmen und so gewissermassen dessen Verlängerung bilden. 

Die so armirte Sonde wird nun in jene Lösung oder 
Salbe getaucht, die der Arzt, abgesehen von den Erschütterungen 
der Schleimhaut, dieser einzuverleiben gedenkt. 

Bei besonders empfindlichen Individuen gebrauche ich ge¬ 
wöhnlich für den Bachen eine SOpercentige Coeainlösung, oder 
eine lOpercentige Mentholvaselinsalbe, oder lOpercentiges Jod- 
Jod kali-Glvcerin ; für die Nase und den Nasenrachenraum ver¬ 
wende ich entweder dieselben Lösungen, oder Sublimat (1 pro 
iniIle) oder Lanolin, Vaselin oder peruvianischen Balsam. 

Die Dauer der jeweiligen einmaligen Vibration hängt von 
der Widerstandsfähigkeit des zu behandelnden Individuums ab 
und variirt zwischen einer halben und sechzig Secunden. 

Die beleuchtete Nasen- oder Bachenschleimhaut, auf 
welche die an ihrem Fussende schreibfederartig gehaltene armiite 
Kupfersende aufgesetzt wurde, wird nun, insoweit sie sichtbar ist, 
vibrirt. Die Bewegungen müssen leicht, elastisch, gleichmässig 
und rasch ausgeführt werden. Nachdem ich die Zunge mit dein 
in Sublimatlösung desinficirten linken Zeigefinger niederdrücke, 
beginne ich sofort die Erschütterung in der Weise, dass ich 
entweder vom Centrum des Bachens ausgehe, dann nach links 
bis hinter den Arcus pharyngo-palatinus, von da 
nach oben, dann längs des Bandes des Velums nach rechts 
abwärts zur Pars laryngea fortschreite, um schliesslich 
nach links zu den noch unerschütterten Stellen zurückzukehren; 
oder aber ich beginne rechts oder links, den kranken Partien 
eine erhöhte Aufmerksamkeit schenkend. 

Für den Nasenrachenraum muss die Sonde, welche mit 
einem seiner Configuration angepassten Wattabäuschchen armirt 
wurde, entsprechend gebogen und bei niedergedrückter Zunge 
und eventueller Nasenathmung eingeführt werden. 

Im Verlaufe der Uebung entwickelt sich beim Operateur 
ein derart feines Tastgefühl, dass er im Stande ist, ohne Be¬ 
leuchtung das Bachendach sammt hinterer Bachenwand, Tuben- i 
willst und Tubenostia, die Bosenmüller’schen Gruben, 
Septum, Choanenrand und hintere Fläche des Velum s 
zu unterscheiden, auf dieselben einen Druck auszuüben, be¬ 
ziehungsweise sie zu vibriren; eventuell vorhandene weichere 
Vegetationen können durch einen kräftigen Druck zerstört 
werden. 

Die Vibration der Nasenschleimhaut führe ich folgender- 
massen aus: 

Nachdem ich den Naseneingang kräftig dilatirt und be¬ 
leuchtet habe, beginne ich am vorderen Ende der unterem 
Muschel, vibrire dieselbe ihrer ganzen Länge und Breite nach, 
um von deren hinterem Ende auf die mittlere Muschel zu 
überspringen und schliesslich am vorderen Ende der letzteren 
aufzuhören. 

Mit einer zweiten Sonde wird der untere und mittlere 
Gang, der Nasenboden und das Septum vibrirt; nöthigenfalls 
kann schliesslich vermittelst einer dritten Sonde durch die 
Pu echspalte die höher gelegene Schleimhaut behandelt werden. 
Beim Vorhandensein von Hindernissen, wie Verbiegungen und 
Verwachsungen, muss durch deren operative Entfernung der 
nötluge Baum geschaffen, eventuell die Sonde durch ent- 
spi ech ende Biegung denselben angepasst werden. 

Die in Verwendung gestandenen Sonden werden allabendlich 
über der Gasflamme ausgeglüht, in Sublimatlösung 
getaucht und vermittelst eines Holzhammers gerade geklopft. 

Durch die im Vorangegangenen näher beschriebenen Be¬ 
wegungen wird die physiologische Thätigkeit der Schleimhaut 
in ihrer Totalität sammt Epithel, ihrem Bindegewebe, 
Gelassen, Nerven, Lymphdrüsen und Muskeln gründlich umge¬ 
wandelt. 


Erwähnte Bewegungen wirken erregend und belebend und 
die durch sie erzeugte höhere Vitalität sistirt nicht nur den 
fortschreitenden pathologischen Process, sondern schafft auch 
zugleich ein derart umgewandeltes Verhältnis der con- 
stituirenden Gewebselemente, dass, falls bei einzelnen Pro¬ 
cessen, z. B.; bei der BL i n i t i s f o e t i d a atrophicans 
wie man vielfach anzunehmen geneigt ist —r Mikroorganismen 
die Causa m o vems wären, diesen die günstigen Existenz- 
bedingungen entzogen würden. - ... OQ 

Aus den von mir bisher vollständig geheilten 23 Fallen 
von Bhinitis foetida atrophicans will ich Zeitmangels 
wegen nur zwei hervorheben. „ , • V 

Frau Fragiacomo, Gattin des Militärspital-Koches zu Triest, 
suchte vor 3 Jahren mein Ambulatorium auf; der F o e t o r 
ex naso war bei ihr ein so penetranter, dass ich sm mit 
Bücksicht auf die übrigen Patienten zu einer besonderen stunde 

bestellen musste. . , , , , . 

Die damals 45 Jahre alte Frau ist kräftig gebaut, ohne 
irgendwelche hereditäre Belastung; ihrer Angabe nach wäre 
das Leiden vor 20 Jahren nach einer Geburt entstanden. Mit 
lebhaften Worten schilderte sie mir ihr trauriges Geschick; all < 
die verschiedenen Einblasungen, Ausspritzungen, Aetzungen 
hatten gar keinen Erfolg gehabt, der Fötor, die Kopt- 
schmerzen sammt Verdauungsbeschwerden nahmen stetig zu, 
bis dieselben den gegenwärtigen unerträglichen Zustand erreicht 
hatten. Die Untersuchung ergab die charakteristischen Merkmale 
einer höehstgradigen Bhinitis chronica atrophicans 
sammt begleitenden Nasenraehenraümcatarrhs.‘ _ ■ 

Ich entfernte aus den abnorm erweiterten Nasenhöhlen 
vermittelsteines in Sublimatlösung getauchten Wättabäuschchens 
mit grosser Schwierigkeit die theils röhrenförmigen, theils 
klumpig geballten, übelriechenden Borken, bestrich die blass- 
graue Schleimhaut sammt den zu kleinen Leisten degene nrten 
Muscheln mit einer lOpercentigen Coeainlösung und begann in 
der obangedeuteten Weise beide Nasenhöhlen sammt Nasen¬ 
rachenraum mit einer in peruvianischen Balsam getauchten 
armirten Kupfersonde durch eine. Minute energisch zu vibriren. 
Fötor sammt Kopfschmerzen schwanden sofort. 

Ich. wiederholte erwähnte Procedur durch 4 Wochen lang 
zweimal täglich, u. zw. des Morgens um 8 Uhr und des Abends 
um 6 Uhr. Nach den ersten 8 Tagen konnte ich des Morgens 
noch einen fauligen Geruch verspüren, obzwar eine eigentliche 
Krustenbildung nicht mehr constatirt werden konnte und nur 
mehr ein flüssiges, leicht entfernbares S e c r e t im hinteren Theil 
der Nase und im Nasenrachenraum vorhanden war; während 
der zweiten, dritten und vierten Woche nahm diese Secretio n 
beständig ab und hörte zu Ende der vierten Woche fast gänzlich 
auf. Trotzdem setzte ich die Vibrationen täglich einmal noch 
durch weitere 4 Wochen fort und konnte insofern eine auf¬ 
fallende Veränderung, der gesammten Schleimhaut constatiren, 
als deren Aussehen sich dem Normalen immer mehr näherte. 
50 weitere Sitzungen, also in toto 134, genügten, um nicht 
nur den Fötor sowie die Secretion vollständig dauernd zu 
beheben, sondern auch die erkrankten Partien der Schleimhaut 
derart umzuwandeln, dass dieselben bisher, also innerhalb von 
3 Jahren, niemals einer Beeidive unterworfen waren und 
eine vor etwa 2 Wochen vorgenommene Ad s pect io n die 
Merkmale einer völlig normalen, gesunden Schleimhaut darbot. 

* * 

* 

Der zweite Fall ist der eines 18jährigen, sonst vollkommen 
gesunden Fräuleins von der Insel Bra zza in Dalmatien. Die 
Patientin, vom Herrn Primarchirurgen Dr. Es eher an mich 
gewiesen, bot von den gewöhnlichen Fällen insofern eine inter¬ 
essante Abwechslung, als bei ihrer hochgradigen, charakte¬ 
ristischen fötiden Erkrankung beider Nasenhälften der Nasen- 
rachenraum, Bachen, Kehlkopf und Stimmbänder, welche ihre 
phonatorische und respiratorische Beweglichkeit behalten hatten, 
vollkommen intact geblieben waren und blos die subchor- 
dale Gegend in Form eines, mit festen bräunlichen Krusten 
bedeckten ßinges an der Erkrankung partieipirte. ^ 

Die stetig zunehmende Dyspnoe hatte, den in ihrer 
Heimat sie behandelnden Arzt bewogen, sie an den genannten 
Herrn Primarius behufs eventueller Tracheotomie zu weisen. 

Nach vorangegangener Einübung entfernte ich die fest¬ 
haftenden bräunlichen Krusten mit der Pincette und begann 
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sodann auf die im ersten Falle beschriebene Weise nicht nur 
die beiden ‘Nasenhöhlen, sondern auch, mit einer entsprechend 
gekrümmten Sonde die s u b c h o r d a 1 e Region zu- vibriren, 
und zwar vorerst mit Sub limal lö sun g (1 pro mille) und 
bei den späteren Sitzungen mit lOpercentigern Jod-Jodkali- 
Glycerin. 

' Hier genügte eine seehswöchentliche Behandlung, um das 
seit 4 Jahren bestehende Hebel derart zu beheben, dass bis 
nun, das ist seit; etwa einem Jahre, nicht die geringsten Be¬ 
schwerden aufgetreten sind. 

. Hie übrigen 21 Fälle bieten mehr oder minder einen ana¬ 
logen Verlauf ; nur will ich hier noch bemerken, dass ich bei 
einem 13jährigen Mädchen einen nach Masern zurückgebliebenen 
Fall von Ozaena schon innerhalb 4 Sitzungen dauernd zum 
Schwinden gebracht habe. 

Ebenso rasch, ebenso intensiv ist der Erfolg beim rare- 
fieirenden ßachenkatarrh. 1 

Die gegen noch so energische Vibrationen oder Tapote¬ 
ment — welch letzteres man bei fast allen Patienten an der 
Pars oralis mit 2 weichen Sonden sehr leicht ausführen 
kann — höchst tolerante, dünne, glänzende, trockene Schleim¬ 
haut verändert -schon nach einigen Sitzungen ihr Aussehen ; sie 
wird feuchter, elastischer und das immer flüssiger sich ge¬ 
staltende S e c r e t ist leichter entfernbar. 

Auffallend ist die ungewöhnlich rasche Abnah me oder auch 
in einigen Fällen momentan gänzliche Sistirung all derjenigen 
zahllosen subjectiven perversen Sensationen, welche häufig so¬ 
wohl den Patienten, als auch den Arzt zur Verzweiflung bringen. 

Die Dauer dieser Abnahme ist mit den Veränderungen der 
Schleimhaut enge verknüpft. Bei hochgradigen atrophischen 
Rachenkatarrhen vibrire ich gewöhnlich 4 Wochen hindurch 
täglich, durch weitere 4 Wochen jeden zweiten Tag und hernach, 
dem Befinden des Patienten entsprechend, zwei- oder einmal 
wöchentlich, so dass ich bisher zur Restitutio ad integrum 
niemals mehr als 80 Sitzungen benöthigt habe. Selbstverständ¬ 
lich sind hier diejenigen Fälle gemeint, wo das Uebel ein rein 
locales.ist und hinfälliges Alter, sowie dyscrasische oder 
int er curriren de . anderweitige Erkrankungen ausge¬ 
schlossen sind. 

Bei ausgedehnter Wulstbildung und bei prominenten, re¬ 
sistenten Granulationen des Rachens und Nasenrachenraumes, 
ebenso wie bei hochgradigen, derben, polypoiden Degenerationen 
der Nasenschleimhaut cauterisire ich die ersteren punktförmig, 
die letztereu oberflächlich, um einen oder zwei Tage später 
mit dem Massireu i. e. Vibriren zu beginnen und dasselbe so 
lange fortzusetzen, bis die Sch wellung geschwunden ist. 

Weichere Granulationen des Rachens und nicht allzu derbe 
Hypertrophien;der Nase werden durch consequente Vibrationen 
zum Schwinden gebracht. Diese Behandlung ist zwar lästiger 
und langwieriger, bietet jedoch den unbestreitbaren Vortheil 
des Nichtschaffens von Narben, die bei besonders energischen 
Aetzungen in der Nase und im Rachen verhängnisvoll werden 
können, sowie den, dass in Folge der consecutiven Kräftigung 
eine erhöhte Widerstandsfähigkeit der Schleimhaut in toto 
erzielt wird. 

Bei allen acuten Entzündungen wirken die Vibrationen, 
wenngleich sie — wie ich bemerken muss — selbst bei An¬ 
wendung von 20pereentiger Cocainlösung äusserst peinlich sind 
und zumeist auf energischen Widerstand stossen, geradezu 
coupirend; es werden durch dieselben nicht nur die oft 
hochgradigen Schling- und Athembesch werden behoben, sondern 
auch die locale Schwellung und das begleitende Fieber gewöhn¬ 
lich rasch zur Abnahme gebracht. Eines diesbezüglichen cha¬ 
rakteristischen Falles will ich noch kurz Erwähnung thun. 

Im Juni vorigen Jahres wurde ich und der Herr Operateur 
Dr. E s ch e r zum Collegen H r i b a r, einem älteren Herrn, 
wegen drohender Athembeschwerdeu gerufen. Als Ursache der¬ 
selben erwies sich eine hochgradige, entzündliche, äusserst 
schmerzhafte Schwellung der P a r s . o r a 1 i s und der den 
Isthmus faucium bildenden The ile. Im Einverständniss 
mit vorgenanntem, consulüirendem Collegen vibrirte ich trotz 
heftigen Sträubens des im - Bette liegenden Patienten blitz¬ 
schnell die betreffenden Partien und der Erfolg war sofort ein 
-günstiger; denn nicht nur wurden die drohenden Athem- 
beschwerden beseitigt und die durch 3 Tage absolut verhindert 
gewesene Zufuhr vxm Speisen oder Getränken ermöglicht, sondern 
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es schwanden auch nach einer ruhig durchschlafenen Nacht 
das Fieber und die localen Erscheinungen derart, dass Patient 
keinerlei Behandlung mehr bedurfte und nach 2 bis 3 Tagen 
seinen Berufspfliehten wieder nachkommen konnte. 

Ueber die Erfolge der Vibrationen des Zahnfleisches bei 
Alveolar-Pyorrhoe bei Glossodynie (Zungenschmer¬ 
zen), bei der Intraarytenoidalsehleimhaut mit tuberculösen Ge¬ 
schwüren, bei chronisch-katarrhalischen Erkrankungen der 
Schleimhaut des Kehlkopfes, bei postdiphtheritisehen und hyste¬ 
rischen Lähmungen des Rachens und der Stimmbänder, beim 
Heufieber, bei nasalasthmatischen Anfällen, bei Erkrankungen 
: der Tubenwülste und Tubenostia behalte ich mir vor — da die 
; einschlägigen Versuche noch nicht abgeschlossen sind — ge- 
- legentlich zu referiren. 

Nur für folgende Thatsache noch erlaube ich mir Ihre 
Aufmerksamkeit zu erbitten. So oft ich nämlich bei den, zu¬ 
gleich mit Druck- und Schmerzempfindungen im Kopfe ver¬ 
bundenen Nasencatarrhen die Schleimhaut vibrirte, hörten diese 
Erscheinungen in dem Momente .auf, als ich hauptsächlich das 
. vordere Ende der zweiten Muschel und deren nächste Umgebung 
etwas stärker erschütterte. Ich theilte diese Wahrnehmungen 
mehreren Collegen mit, die nun so gütig waren, mir zu Ver¬ 
suchen solche Fälle von Kopf druck, Kopfschmerz, Mi¬ 
gräne und Supraorbitaine u ralgien zu überlassen, bei 
denen weder bezüglich des Knochengerüstes noch der Schleim¬ 
haut der Nase oder des Nasenrachenraumes auch nur die leiseste 
Anomalie nachweisbar war. Der Erfolg ist zumeist ein über¬ 
raschender ; denn gerade bei solchen hartnäckigen verzweifelten 
Fällen, wo grosse Dosen von Antipyrin, Antifebrin uud 
. all die unzähligen usuellen Mittel gänzlich ihre Wirkung ver- 
• sagten, werden die quälenden Schmerz- und Druckempfhidungen 
schon während der Vibrationen oder doch einige Secunden 
später nahezu blitzartig sistirt. Um nun der Möglichkeit des 
; Einwurfes zu begegnen, dass dies der momentanen Cocain- 
Wirkung zuzuschreiben sei (indem ich gewöhnlich mit 20per- 
centiger Lösung vibrire), habe ich mit theils in Vaselin, 
theils in blossem Wasser angefeuchteten Bäuschen vibrirt und 
stets denselben entscheidenden Erfolg erzielt. Anfälle, die sich 
sonst wöchentlich 2-, 3- oder 4mal wiederholt hatten, blieben 
oft wochenlang aus, ja eine Dame, welche Jahre hindurch nahezu 
täglich an Anfällen von fast unerträglicher H e m i c r a n i e 
litt, wurde im Verlaufe von 8 Sitzungen insofern dauernd von 
ihrem Uebel befreit, als bis jetzt, d. i. innerhalb eines Zeit¬ 
abschnittes von 5 Monaten, keine ßecidive stattfand. 

Es scheint — ich sage dies hypothetisch — dass in Folge 
der Erregung der peripheren Endigungen gewisser iNerveuäste 
der- durch diese im Centralorgan möglicherweise ver¬ 
ursachte Angiospasmus behoben und dadurch die Blut- 
circulation in demselben in’s Gleichgewicht gebracht wird. 
Denn nur auf diese Weise lässt sich beispielsweise das sonder - 
bare Phänomen erklären, dass nach stattgehabter Vibration nicht 
nur der höchst belästigende Kopfdruck schwindet, sondern 
' auch sofort ein regerer Ideengang, eine erhöhte Lust zu geistiger 
Arbeit sich manifestirt. 

Beispielsweise will ich den Fall des Collegen Zahnarzt 
Dr. T. aus Triest anführen, der seine Arbeiten oft wegen hoch¬ 
gradiger Migräne mit P to s is und Verdunkelung des Sehfeldes 
plötzlich abbrechen musste ; es genügte eine kaum zwei becunden 
lange Erschütterung des vorderen Endes der zweiten Muschel, 
um nicht durch die geschilderten Erscheinungen, die gewöhn¬ 
lich mit einer fahlen Gesichtsfarbe verbunden waren, sofort zum 
Schwinden zu bringen, sondern auch denselben zu befähigen, 
unmittelbar darauf seine Arbeit mit erhöhter Energie wieder 
aufzunehmen. 

Ich könnte noch zwischen 80 und 100 derartiger Fälle 
anführen ; allein die mir zugemessene Zeit ist beschränkt und 
so erlaube ich mir noch eine kurze Schlussbemerkung. 

Wenn schon Dr. K e 11 g r e n’s Massagesystem jahrelange 
U.ebung zur Vorbedingung hat und die operative Technik unserer 
Fachwissenschaft überhaupt einen scharfen Blick und grosse, 
ob nun angeborene oder erworbene manuelle Fertigkeit erheischt, 
so ist ein hoher Grad dieser Eigenschaften bei Vornahme der 
blitzartig rasch durchzuführenden Vibrationen an der empfind¬ 
lichsten Schleimhaut des Körpers umsomehr conditio sine 
qua non. 
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Der Operateur muss jede seiner Bewegungen sowohl be^ 
zügJich ihrer Intensität als auch der scharten Abgrenzung der 
Oertlichkeit vollständig beherrschen, denn oft verursacht eine 
einzige nicht beabsichtigte Bewegung ein solches Unbehagen, 
dass der Kranke vor weiteren Eingriffen zuruckscheut. 

Sehen und correct vibriren sind derart rasch aufeinander¬ 
folgende Momente, dass der sensible Patient erst dann zum 
Bewusstsein des Eingriffes gelangt, wenn derselbe bereits voll¬ 
endet ist. 

Wenn jemals, so gilt es hier: Suaviter in modo? 
fortiterinre. 


lieber Äntipyrese. 

A ortrag“, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung des X. internationalen 
medizinischen Congresses in Berlin. 

Von Prof. AHNALDO CANTANI in Neapel. 

(Schluss.) 

Aus allen diesen Betrachtungen folgt der Schluss, dass 
die W ärmeentziehung und die dadurch bedingte Abkühlung 
des Körpers nur einem Theil des Körpers, der Oberfläche, 
zugute kommt, und dass die eigentliche Wärmeerzeugung durch 
die Wärmeentziehung gesteigert wird. Die Wärmeentziehungen 
kommen also dem Fieber zu Hilfe, sie kühlen zwar theilweise 
ab. aber im Ganzen und Grossen steigern sie die Verbrennung 
und den Stoffverbrauch, der schon durch das Fieber erhöht 
ist. Iheoretisch müsste man sie also vom Standpunkte des 
Zweckes einer Wärmeverminderung verdammen, aber praktisch 
muss man sie ihres günstigen Einflusses auf den Krankheits- 
verlauf wegen empfehlen, und da muss man sich die Frage 
vorlegen: Nützen die Wärmeentziehungen wirklich desshalb, 
weil sie abkühlen, oder nützen sie vielleicht eben dadurch, 
dass die vom Fieber hervorgebrachte Erhöhung der Wärme¬ 
bildung, der Körperverbrennung, des Stoffverbrauches noch- 
mehr steigern, dass sie also die Effecte des Fiebers vermehren ? 
Ist es vielleicht die durch die forcirte Verbrennung noch grössere 
Veränderung des Stoffwechsels in den Geweben, welche den 
lebenden Krankheitserregern ihr Hausen im Organismus noch 
unheimlicher machen, als es schon das Fieber thut? Ist es 
nicht die hiemit lebhaft gesteigerte Ausscheidung so vieler 
eicjementeller Stoffe, Ptomaine, Leucomaine, welche die chemi¬ 
sche Vergiftung der Blutmischung geringer machen? Ist das 
was nützt, nicht etwa die gesteigerte Verbrennung der Körper¬ 
gewebe und des Blutes, welche durch die Wärmeentziehung 
möglich gemacht wird, dank der bestimmten Wärmeregulirung, 
ohne dem Körper selbst durch excessive Wärmeanhäufung zu 
schaden, ohne die Körpertemperatur auf mit dem Leben des 
Herzens und der Nervencentren unverträgliche Grade herauf¬ 
zuschrauben ? Und wenn dies der Fall ist, wie verschieden 
wirken die Wärmeentziehungen durch kalte Bäder, kalte Entero- 
clysmen u. s. w. von den chemisch wirkenden Antipyreticis, 
welche, wenn sie auch theilweise die Wärmeabgabe vermehren, 
doch ganz hauptsächlichst die Wärmeentziehung selbst herab¬ 
setzen und häufig zu Collaps führen ? Auch das kalte Vollbad, 
wenn es bei Herzschwächung und geringer ßeactionsfähigkeit 
des Körpers angewendet wird, ist im Stande, durch die Er¬ 
schöpfung der Wärmeerzeugung Collaps herbeizuführen. Hier 
ist es eben die äusserste Anstrengung des Körpers, die ent¬ 
zogene Wärme durch grössere Verbrennung, durch ' rascheren 
Verbrauch zu ersetzen, wozu dem herabgekommenen Kranken 
die Mittel fehlen. Es ist das ökonomische Deficit, wodurch die 
Quelle der Wärmebildung versiegt, bei den Antithermicis hin¬ 
gegen ist es der directe lebende Einfluss auf die Wärmeerzeu¬ 
gung, der directe feindliche Eingriff in die chemischen Lebeüs- 
processe der Gewebe, welche zu Collaps führen. Dort ist es 
die vorübergehende Steigerung, hier die vorübergehende Ver¬ 
minderung der Wärmeerzeugang, welche in Betracht kommt. 

Und wenn nach dem Aufhören der leichteren Wärmeent¬ 
ziehung die Temperatur in der Achselhöhle nachträglich um 
ein Geringes sinkt und dieses Sinken -nur einige Stunden anhält, 
so ist die Ursache wohl wahrscheinlich darin zu suchen, dass 
die während der leichten Wärmeentziehung behufs des fieber¬ 
haften Wärmegleichgewichtes auch nur leichte Steigerung der 
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Wärmeerzeugung früher auf hört, als die Steigerung der Wärmer 
abgabe von der abgekühlten Oberfläche, so dass nach Aüfhören 
der forcirten Vermehrung der Wärmebildung mehr Warme ver¬ 
loren als gebildet wird,. weil sich- der Körper gleichsam an 
grössere Wärmeabgabe gewöhnt hat und fortfährt, mehr Wärme 
abzugeben. Die Wärmeabgabe unter solchen Umständen wind 
eine solche Abkühlung des fiebernden Körpers sein, ohne die 
Reaction gegen den Krankheitserreger und hiemit die Wärme*- 
production des Körpers herabsetzen, ohne die Quelle derselben 
zum Versiegen zu bringen. Es hat also auch die abkühlende 
Nachwirkung der leichteren Wärmeentziehung nichts gemein 
mit den die Fieberreaction lähmenden Einflüssen der chemischen 
Antipyretica. 

Die leichten Wärmeentziehungen mit abkühlender Nach¬ 
wirkung werden sehr gut erreicht durch Abwaschungen, durch 
kalte Einwicklungen, durch nicht zu kalte Vollbäder, durch 
Bäder, die halblau anfangen, aber während der Immersion des 
Kranken durch allmäliges Hinzufügen kalten Wassers immer 
; frischer gemacht werden, wodurch das Abgehen von Wärme 
vom Körper an das Badewasser nur compensirt, die Wärmeent- 
' Ziehungen gewissen Grades nicht nur erhalten und verlängert, 
sondern sogar nach und nach gesteigert werden. Sie werden 
vielleicht noch vollkommener und jedenfalls sicherer erreicht 
durch die'kalte Enteroclyse, von der ich in allen Fällen und 
namentlich beim Bauchtyphus einen langsamen, aber durch 
mehrere Stunden steigenden Herabgang der Temperatur in der 
Achselhöhle constatiren konnte; sie wird ferner sehr unter¬ 
stützt durch das reichliche Trinken von kaltem Wasser im 
Flecktyphus, wo ich vom täglichen Gebrauche von 5—6, ja 
manchmal sogar 10—11 Litern kalten Wassers fast regelmässig 
die Defervescenz erhielt, während das Exanthem noch in voller 
Blüthe stand. 

Hier verdient auch die Thatsache erwähnt zu werden, 
dass einzelne mit hohem Fieber einhergehende Krankheiten 
gewiss auch bei der diaphoretischen Methode sehr gut ver¬ 
laufen und von dieser evidenten Nützen ziehen. Wenn man 
aber den Kranken zu stärkerem Schwitzen bringt, ist dies 
nicht auch eine Art von Wärmeentziehung? Gibt der schwitzende 
Körper nicht mehr Wärme an der Peripherie ab als der 
trockene? Ist die Sehweisserzwingung nicht auch eine eom- 
pensirende Methode, um die Anhäufung von Wärme im Körper 
zu vermindern? Es ist wohl unzweifelhaft, dass auch die Schwitz¬ 
methode im Grunde eine Art vou Wärmeentziehung ist, welche 
die Wärmeerzeugung gar nicht steigert; aber im Allgemeinen 
nützt die Schwitzmethode gewiss weniger als die Entziehung 
der Wärme mittelst der Kälte, vielleicht eben dadurch, dass 
sie die Wärmeproduction des Fiebernden gar nicht oder wenige 
steus nicht so hoch steigert, als dies die Kälte thut nnd dass 
sie eigentlich nur die Abgabe der durch das Wärmerhalten zu 
sehr angehäuften Wärme erfordert. 

Wenn man nun hoch betrachtet, dass die leichten Wärme¬ 
entziehungen, welche die innere Temperatur weniger erhalten 
und also die Wärmebildung nicht so sehr steigern, wie die 
grossen Wärmeentziehungen, im Ganzen und Grossen viel 
weniger Heilerfolg haben als die letzteren, so muss hieraus der 
Schluss gezogen werden, dass hei der Wärmeentziehung eben 
nicht so sehr das auffallende Abkühlen der Körperoberfläehe 
als gerade die stärkere Verbrennung des Körpers mit den 
hieraus erfolgenden Wirkungen auf demallgemeinen Stoffwechsel 
und auf den local inficirten Nährboden von segensreichem -Ein¬ 
flüsse auf den Kranken ist. So paradox auch ein solcher Aus¬ 
spruch klingen mag, er ist gewiss berechtigt, wenn man Rück¬ 
sicht nimmt einerseits auf die klinische Beob achtung, die jedem 
Ärzte vorleuchten muss, wie der goldene Baum des Lebens 
gegenüber der grauen Theorie, und wenn man andererseits die 
so ausserordentlich vermehrte Wärmeabgabe mit kalten Bädern 
berechnet, im Vergleich zur Erhaltung der inneren Temperatur, 
die ohne eine gleichzeitige, entsprechende Steigerung der 
Wärmeproduction sich nicht auf gleichem Grade erhalten 
könnte. 

Der Cardinal unterschied zwischen den hydriatischen 
Wärmeentziehungen und der Wärmeherabsetzung durch chemi¬ 
sche Antipyretica liegt eben darin, dass die ersteEen die 
Wärmeentziehung steigern, die letzteren sie herabsetzen. Die 
zwei antipyretischen Methoden sind also direct entgegengesetzt; 
und mau muss auch sagen, dass die unparteiische klinische 
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Bööflacütuiig gern die ■ eine als n ützlicher preisen kann, während 
sie die andere als möglicherweise schädlich anerkennt. 

Nach all dem t Gesagten ist es also nicht das Fieber, wel¬ 
ches die Hanptgefahr bei einer Krankheit ausmacht, im Gegen¬ 
teil, das Fieber 'ist für uns eine nothwendige und bis zu 
einem, gewissen Grade heilsame Reactionserscheinung der acuten 
Krankheiten ; man hat also keinen Grund, das Fieber als sol¬ 
ches unterdrücken zu wollen.. Wenn gewisse Mittel fast mit 
Sicherheit gewisse Fieber bekämpfen und damit den Kranken 
selbst auch gesund machen, so liegt dies darin, dass diese 
Mittel nicht den Fieberprocess als solchen, sondern den Krank¬ 
heitserreger selbst und hiemit die Ursache des Fiebers in einer 
bestimmten Infection als speeifisch antimikrobische Mittel be¬ 
kämpfen. Allgemeine Antipyretica gegen alle Fieber existiren 
bis jetzt nicht. Wir müssen uns deshalb darauf, beschränken, 
die Wärmeanhäufung im fiebernden Körper zu vermindern, 
ohne die Wärmeerzeugung, die Reaction, herabsetzbn zu wollen. 
Deshalb werden die hydriatischen Methoden sich immer empfehlen, 
während alle chemischen Antipyretica als aygeiieine Fieber¬ 
mittel schädlich erscheinen müssen. 

Nun, meine Herren, wenn ich im Allgemeinen die mit 
Fieber einhergehenden Krankheiten, die wohl sämmtlich acute 
Infectionskrankheiten. sind, nicht mit den in Schwung gekom¬ 
menen antipyretischen. und antithermischen Mitteln der chemi¬ 
schen Fabriken und der Apotheke behandelt wissen will, wenn 
ich in diesen Krankheiten das Zu warten des Ausgleichsprocesses 
der natürlichen Lebensbedingungen des angegriffenen. Organis¬ 
mus einer directen, das Fieber bekämpfenden Therapie überall 
dort vorziehe, wo wir kein specifisches Mittel gegen den Krank¬ 
heitserreger selbst besitzen, so will ich deshalb nicht als thera¬ 
peutischer Nihilist gelten. Der therapeutische Nihilismus hat 
seine Rolle ausgespielt. Er hat gewiss das unschätzbare Ver¬ 
dienst, in einer Zeit wissenschaftlicher Verkommenheit die Illu¬ 
sionen der Allopathie zerstört, die scheinbaren Wunder der 
Homöopathie erklärt, beide dieser jeder Naturwissenschaft wider¬ 
sprechenden Systeme begraben zu haben. 

Dem therapeutischen Nihilismus ist es zu verdanken, dass 
die grosse Macht der Naturh eil kraft, die Widerstandsfähigkeit 
und Reactionskraft des Organismus ihre Anerkennung erlangt 
haben. Wir studiren heute die natürliche Spontanheilung der 
Krankheiten, und was wir daraus erlernen, das wird uns ein 
Fingerzeig für die rationelle Behandlungsweise derselben dort, 
wo es uns nicht gelingt, die Krankheitsursache selbst aus dem 
Wege zu schaffen. Der Nihilismus der hochverdienten Wiener 
Schule war gewiss zu weit gegangen, und. drohte die ganze 
Apotheke über Bord zu werfen. Das hat wohl eine Reaction 
heryorgerufen im Lager der überzeugten Therapisten und die 
Reaction war erwünscht, war noth wendig, aber leider ist auch 
sie nach und nach zu weit gegangen und im Bündniss mit der 
allgewaltigen Mode hat sie häufig in der Suche nach Mitteln 
Ueberschätzung der therap eutischen Thierexperimente, das Ueber- 
schätzen rCin symptomatischer Erfolge geboren. 

Wir modernen Naturärzte haben die Pflicht, die Natur¬ 
heilung gut zu erforschen, um sicher zu sein, dass wir mit 
unseren Mitteln die Heilung selbst nicht etwa erschweren, und 
nur auf diesem Wege werden wir die erste Pflicht des gewissen¬ 
haften Arztes erfüllen: n i ch t z u sc h a d e n; die zweite Pflicht: 
zu nützen, wird dann in denselben Grenzen der Schätzung 
aller Bedingungen zu erfüllen sein. 

Verzichten . wir also darauf, das Fieber als solches um 
jeden Preis vernichten zu wollen, das Fjebbr, das in so vielen 
Fällen der beste Verbündete des Arztes ist, bestreben wir uns 
aber, es in seinen Ursachen zu bekämpfen, seine naturgemässe 
Nothwendigkeit dem Kranken zu ersparen. Die Tendenz, allge¬ 
meine. Fiebermittel zu finden, den Fieberprocess als solchen 
ohne seine Ursache, zu bekämpfen, ist ein beklagenswerter 
Rückschritt in der rationellen Therapie. 

. Vor dem Missbrauch solcher Mittel ist nur zu warnen, 
und gewiss ist die Thatsache interessant, dass die Ueberzeugung 
von dem möglichen Nutzen des Fiebers eine sehr alte ist.; 
erinnern wir uns an das Wort Boerhave’s:. .... 

~ _ - - „quid est febris! est naturae irritatae connameu 

ad expeliandum stimulum incoasuetum“, 

und des Wortes B or sferi’s : 

v ,. o „quüs interdum morbos remedia aon^urant, febris curat.“ 
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Vortrag, gehalten in der gynäkologischen Section des X. internationalen, 
med. Congresses zu Berlin. 

Von Prof.' SCHAUTA in Prag. ; 

Die Hauptindication der vaginalen Totalexstirpation ist und : 
bleibt das Carcinoma uteri; doch wurden die Grenzen der Indications-, 
Stellung im Laufe der letzten Jahre wesentlich verschoben. 

Wir müssen, um uns hierüber verständigen zu können, unter¬ 
scheiden zwischen unterer und oberer Grenze der Indicationsstellung.^ 

Die untere Grenze wurde und wird zum Theile heute noch in : 
der Weise abgesteckt, wie es Schroeder seinerzeit gethan. Nach 
Schroeder genügt beim Cancroid der Portio die supravaginale 
Amputation des Cervix, nur bei den anderen Formen, bei dem Cervix- 
und Corpusearcinom ist die Totalexstirpation angezeigt. Neuere 
Autoren wollen die untere Grenze noch mehr eingeschränkt wissen, 
indem sie nicht nur bei Krebs der Portio, sondern auch bei Krebs 
des Cervix keinen Vortheil der Totalexstirpation vor der supravaginalen 
Excision des Cervix finden können. Die Gründe, aus denen derartige 
Abgrenzungen der Indicationssellung gemacht werden, sind wesent¬ 
lich anatomische; sie beziehen sich auf die. Art des Auftretens und 
des Weiterschreitens der Carcinome nach ihrer verschiedenen Locali- 
' sation. Niemand wird den grossen Werth verkennen, der in diesen 
, anatomischen Studien liegt, und doch glaube ich, dass ja gerade 
durch die Totalexstirpation genug Thatsachen zu Tage gefördert 
worden sind, die beweisen, dass jene aus der anatomischen Ver¬ 
breitungsweise der Carcinome je nach ihrem verschiedenen Sitz her- 
. geholten Argumente nicht einmal stichhältig sind. 

Für die ersten Anfänge freilich scheinen alle diese Argumente 
richtig zu sein, für vorgeschrittene Fälle sind sie jedoch schon da¬ 
durch hinfällig, dass man in solchen die Unterscheidung in Portio- 
Cervix- und infiltrirtes Carcinom überhaupt nicht mehr machen kann. 
Soll die hohe Cervixamputation bestimmt sein für diejenigen Fälle, 
in denen das Carcinom das innere Orificium nicht überschreitet, so 
muss man im Stande sein, auch klinisch die Thatsache festzustellen, 
dass im gegebenen Falle die Degeneration wirklich am inneren 
Orificium Halt gemacht hat. Nur mit dem Mikroskope können wir 
jedoch die Grenzen des Carcinoms sicher feststellen; der makro¬ 
skopische Befund wird leider nur zu ,oft auch den erfahrensten 
Kliniker täuschen. 

Aber selbst für die ersten Anfänge der Carcinome. an der 
Portio und im Cervix sind die angeführten anatomischen Yer- 
breitungsweisen nicht immer zutreffend. Gerade die Untersuchung 
vieler total exstirpirter Uteri hat erwiesen, dass bei scheinbar iso- 
lirter Erkrankung des Cervix schon in höheren Partien des Cervix 
oder des . Corpus Krebsherde sich fanden. Den früheren Operateuren 
blieb diese Thatsache verborgen, da sie mit partiellen Excisionen 
sich begnügend, das Weiterwuchern der höher oben unbewusst 
zurückgelassenen Krebsknoten für Recidive halten konnten. Schon 
vor mehreren Jahren habe ich auf einige solche Fälle eigener und 
fremder Beobachtung und auf deren Beweiskraft für die Frage der 
Totalexstirpation hingewiesen. Das diesbezügliche. Material hat nun, 
wie ich schon damals vorausgesehen, in den letzten Jahren eine recht 
ansehnliche Bereicherung erfahren, so dass ich heute schon 17 Fälle, 
darunter drei meiner eigenen Beobachtung, der Art anführen kann, 
von denen seinerzeit Fritsch sagte, dass ein einziger davon in. 
der Frage, ob Totalexstirpation oder Partialamputation zu Gunsten 
der ersteren entscheiden würde. 

Es fanden sich bei Krebs der Vaginalportion Krebsherde in 
den höher gelegenen Theilen des Uterus ohne Zusammenhang mit 
dem Krebsherd der Portio in 6 Fällen, bei Cervixcarcinom kamen 
derartige isolirt ,im Uteruskörper auftretende Krebsherde in 10 Fällen 
vor;, auch hei primärem Corpusearcinom schont der Krebs die Grenze 
des inneren Orificiums nicht immer, und kommen auch hier Krebs¬ 
knoten in den tieferen Partien des Cervix und der Portio vor, wie 
mir 2 Fälle meiner eigenen Beobachtung beweisen. 

Endlich muss hervorgehoben werden, dass durch sorgfältige 
Untersuchungen exstirpirter Uteri der Nachweis geliefert wurde, dass 
ebenso wie bei Myomen und bei Oophoritis auch bei Carcinom des 
Cervix die Uternsschleimhaut schwere Veränderungen erfährt in Form 
interstitieller und glandulärer Endometritis. Auch die von mir exstir- 
pirten Uteri wurden sämmtlich auf das Verhalten der Uterusschleim¬ 
haut untersucht und ergaben ebenfalls fast immer die genannten 
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entzündlichen Veränderungen. Alle die angeführten Thatsachen 
sprechen laut dafür, in jedem Falle von diagnosticirtem Carcinom 
sofort die Totalexstirpation auszuführen und nicht durch Partial¬ 
amputationen Zeit zu verlieren und dahei Leben und Gesundheit 
der Patientin aufs Spiel zu setzen. Ja, ich möchte sagen: je weniger 
weit das Carcinom vorgeschritten ist, um so eher soll -man die 
Totalexstirpation machen; denn das sind doch die Fälle, in denen 
man am sichersten auf dauernden Erfolg rechnen kann. Ueber die 
Methode der Operation vorgeschrittener Fälle könnte ich eher einen 
Streit zulassen; diese Fälle sind ja wohl durch die eine und durch 
die andere Operationsweise selten mehr radical zu heilen. 

Als die untere Grenze der Indication der Totalexstirpation bei 
Carcinom ist also hinzustellen jeder Fall von Uteruscarcinom, gleich- 
giltig, ob Portio,- Cervix- oder Corpuscarcinom, sobald die Neubildung 
nur überhaupt diagnosticirbar erscheint. 

Partialamputationen sind für voraussichtlich radical operirbare 
Fälle überhaupt zu verwerfen. 

Ueber diese Fragen herrscht wohl heute, wie mir scheint, 
unter der grössten Mehrzahl der deutschen Operateure kein Zweifel mehr. 
Ganz anders steht es aus natürlichen Gründen mit der Abgrenzung der 
IndicationsStellung nach oben. Hier machen sich zwei extreme 
Eichtungen geltend. Der einen zufolge soll bei jedem Carcinom, 
auch wenn man die Ueberzeugung hat, nicht mehr im Gesunden zu 
operiren, die Totalexstirpation gemacht werden, falls sie nur über¬ 
haupt ausführbar ist. Dagegen möchte ich Folgendes bemerken: Es 
widerspricht ja zunächst allen Grundsätzen der Chirurgie, dort noch 
zu operiren, wo man nicht alles Kranke entfernen kann. Ob aber 
dabei, wie Anhänger dieser extremen Richtung behaupten, das Leben 
wirklich verlängert wird, die Jauchung und Schmerzen geringer sind 
und ob der moralische Eindruck der Operation nicht auch auf andere 
Weise hervorgebracht werden kann, ist gewiss fraglich. Zunächst 
muss in solchen Fällen die Operation weit schwieriger und gefähr¬ 
licher sein; demgemäss wird auch die Mortalität steigen und wir 
werden in vielen Fällen das Leben abkürzen, in denen wir doch nie 
mehr dauernd helfen können. Uebrigens lassen sich die Hauptsymptome 
solcher Carcinome, die Jauchung, die Blutungen und die Schmerzen 
durch Auslöffelung und Aetzung in Schranken halten. 

Nach der anderen Richtung soll die Operation nur dort 
noch erlaubt sein, wo jede Infiltration der Parametrien fehlt 
und das Carcinom die Scheidengrenze nicht überschritten hat. 
Angesichts dieser Art der Absteckung der oberen Grenze für 
die Indicationsstellung müssen wir uns die Frage vorlegen, 
ob dieselbe nicht zu eng gezogen ist, stellt wirklich jede 
Infiltration der Parametrien schon an sich eine Contraindication 
gegen die Ausführung der Totalexstirpation dar? Ich möchte diese 
Frage verneinen. Wie häufig finden wir nicht entzündliche Infiltration 
gerade bei solchen Frauen, die früher schwere Geburten, Infectionen 
durch gemacht und jetzt an Carcinom erkrankten. Ich glaube nicht, 
dass man die Hoffnung, solche Frauen zu retten, ohneweiters 
fallen lassen darf. Einige Fälle meiner eigenen Erfahrung sprechen 
entschieden dafür, einen Unterschied zwischen carcinomatöser und 
nicht carcinomatöser Infiltration der Parametrien zu machen. 

Die Unterscheidung, ob ein Infiltrationsstrang im Parametrium 
carcinomatöser oder entzündlicher Natur ist, ist rein Sache persön¬ 
licher Erfahrung. Die Infiltrationen des Parametriums sind in der 
Regel besser per rectum als per vaginam zu erkennen; in einzelnen 
Fällen hat mir auch die combinirte Untersuchung vom Rectum und 
von der Blase aus vorzügliche Dienste geleistet. Tiefe Narkose ist 
bei diesen Untersuchungen nicht zu entbehren. Bei diesen Arten von 
Untersuchungen unterscheidet man durch ihre Dehnbarkeit und 
Elasticität die entzündlichen Infiltrationen von den starren carcino- 
matösen Infiltrationen. Auch haben entzündliche Infiltrationen, wenn 
die Entzündung nicht etwa eine frischere ist, selten einen grösseren 
Umfang, während wir bei Carcinom daumendicke und diffuse, das 
ganze Becken ausfüllende Infiltrate finden. 

Mit der erwähnten Eigenschaft der Elasticität und Dehnbarkeit 
der Stränge hängt nun ein weiteres objectives Symptom der Operir- 
barkeit solcher Fälle zusammen, nämlich die Beweglichkeit des Uterus. 
Doch ist auch hier eine gewisse Einschränkung nothwendig. Beweg¬ 
lichkeit bis zu einem gewissen Grade kommt auch bei inoperablen 
Carcinomen dann vor, wenn die Infiltration nur eine Seite des Para¬ 
metriums betrifft und der Uterus um diese eine Seite wie um einen 
Drehpunkt beweglich ist. Der Uterus kann ferner sehr grosse Be¬ 
weglichkeit besitzen, wenn das Carcinom in grosser Ausdehnung 
auf die Blase oder das Zellgewebe zwischen Blase und Cervix über¬ 
gegriffen, ohne die Ligamenta lata zu berühren. 


Sehen wir dem Gesagten zufolge,' dass, die Beweglichkeit allein 
; noch keinen Beweis, liefert, dass die Operation im Gestunden, also 
| radical ausführbar sein werde, so muss andererseits eine gewisse 
| Einschränkung platzgreifen für die Fälle, in denen der Uterus nicht 
| oder wenig beweglich ist, diese verminderte, oder aufgehobene Ba- 
! weglichkeit aber nicht durch Ueb ergreifen. von .Carcinom auf die 
| Umgebung, sondern durch alte entzündliche Prozesse, z. B. adhäsive 
j Perimetritis in Folge von Salpingitis oder (Adnexentumoren, hervor- 
| gerufen ist. Sollen wir solche Frauen, da der Uterus fixirt ist, 

; ihrem Schicksale überlassen.? Ich glaube nicht. Nach dem, was wir 
i über die Verbreitungswege der Carcinome des Cervix wissen, sind 
j es in erster Linie die Parametrien, das Bindegewebe um die Arteria 
j uterina, die von Kocks sogenannten Ligamenta Gardihalia, welche 
! bei Carcinom infiltrit werden. Finden wir diese also frei und liegt 
die Ursache der Fixation höher oben, dann ist es wohl sehr wahr- 
| scheinlich, besonders wenn die Untersuchung Salpingitis ergibt, dass 
; es sich um rein entzündliche Vorgänge handelt, die uns durchaus 
j nicht abhalten dürfen, den Uterus total zu exstirpiren. 

| Will man sich über die obere Grenze der indicationsstellung 
j für die Totalexstirpation hei Carcinom Klarheit verschaffen, so muss 
; man unterscheiden: Ausbreitung des Carcinoms in die Fläche und 
; Fortschreiten nach der Tiefe. Nur die letztere Verbreitungs weise 
\ kann,, wie wir sahen, die Operation conträindiciren, die Ausbreitung 
in die Fläche jedoch nicht. Ich habe in einem meiner Fälle bei 

• Totalexstirpation die ganze hintere Scheidenwand bis auf einen 

• 1Y 2 Centimeter breiten Rest, in einem anderen Falle die vordere 
und hintere Scheidenwand mitexstirpirt, so dass vorn nur ein l. l / 2 Centi¬ 
meter, hinten ein 3 Centimeter breiter vaginaler Rest nächst dem 
■Introitus zurückblieb. Uebergreifen des Carcinoms auf Blase oder 
Rectum scheint mir an sich die Operation noch nicht zu contra- 

jindiciren. Sind die Parametrien frei, so wird durch combinirte 
Untersuchung von Blase und Scheide der Umfang der Ausbreitung 
des Carcinoms auf die Blase erkannt werden. Ob man dann noch 
■operirt oder nicht, das wird von dem Verhalten der Ureteren znm 
| Carcinom und von der Möglichkeit abh ängen, den in der Blase zu 
^setzenden Defect wieder zu decken; allgemeine Regeln lassen sich 
j hier schwer aufstellon. 

Dem Gesagten zufolge ergibt sich: Als obere Gfrenze'der in¬ 
dication der vaginalen Totalexstirpation bei Carcinom ist anzusehen 
Jener Grad von Ausbreitung in die Tiefe, hei dem die Operation 
zweifellos nicht mehr im Gesunden ausführbar wäre. 

? Ausbreitung in die Fläche, sowohl nach oben als nach unten, 
selbst bis zum Introitus, contraindicirt die Operation nicht; eben¬ 
sowenig das Ergriffensein von Blase oder Mastdarm an und für 
sich, sondern nur der Grad der Ausbreitung auf die genannten 
Nachbarorgane. 

Zur Stellung der Diagnose, ob eine Infiltration des Para¬ 
metriums carcinomatöser oder entzündlicher Natur ist, ist' die Uniterm 
:suchung in Narkose per rectum und die diagnostische Aus kratzüng 
von grossem Werthe. 

Ausser bei Carcinom des Uterus wurde die Totälexstirpatiön 
auch bei verschiedenen anderen Anomalien ausgeführt. Ich kann 
mich hier nicht auf die Erörterung aller dieser Indicationen ein- 
lassen, die mitunter mehr den Charakter der gelegentlichen Improvi¬ 
sation, als den der feststehenden Indication tragen, sondern . will 
mich auf die Besprechung derjenigen Fälle beschränken, Welche 
unter gewissen Umständen als feststehende Indicationen angesehen 
werden können. ' 

Als solche Indicationen sind unter gewissen Uniständeii anzu¬ 
sehen : Prolaps, Myom und die recidivirende,glanduläre Endometritis. 

Ich selbst habe wegen Prolaps im Ganzen nur. 4 6mai Operirt. 
Wenn man diese wenigen Fälle in Vergleich zieht mit. der^grossen’’ 
Häufigkeit des Prolaps, so sieht man ohneweiters, dassjdie Indi¬ 
cation sehr vorsichtig gestellt wurde, und dies ist gewiss ahbh r für 
die Zukunft nothwendig. Die Totalexstirpation stellt; ein:.Jfür die: 
gewöhnlichen Fälle von Prolaps allzu rädicalesr und trotz ’ d&r Von. 
Jahr zu Jahr sinkenden Mortalität doch noch immer zu ; ’ gefährliches 
Verfahren dar. Für die Totalexstirpation bei Prolaps sind felgende 
Indicationen aufgestellt worden: 1. Wiederholte aüderweitigetfrucht- 
lose Heilversuche ; 2. hochgradige senile Atrophie des Beckeiibpäens: 
Diesen Lüdicationeh ipöchte ich noch folgende anreiheh: 3. Ir^eJ 
ponible Prolapse wegen Verwachsungeh im Becken ; 4. Cöinplipätion 
des Prolaps : mit Myomen des Uterus. ; Allerdings gehen Myome 
ja an und für. sich in gewissen'Fällst die Indication zur $otal- 
exstirpation ah; doch wenn Myome weder durch Grösse noch durch 
Schmerzen oder* Blutungen stören, werden sie wohl nie die Indi- 
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cätio.D. zu einem , operativen .Eingriff , abgeben ; in Combmation mit 
'.äf§; jedoch durch die Grösse und Schwere des Uterus 
andere Operationen iüijsorisch machen und die dauernde Reposition 
hindern; dann halte -ich die Totalexstirpation für angezeigt. 

.Wenn Myome ohne Combination mit Prolaps durch Schmerzen, 
Blutungen die Indication zur Operation geben, so ist wohl unter 
Umständen auch.der vaginale Weg in’s Auge zu fassen; doch dürfen 
die Myome nicht zu gross sein. Ich selbst habe bis jetzt bei Myom 
erst 4mal vaginal operirt. Den Erfahrungen zufolge, die ich in 
diesen Fällen gemacht, halte ich die Entwicklung des Uteruskörpers 
bis zu Faustgrösse bei Myom für- die obere Grenze der reinen 
vaginalen Totalexstirpation. Es ist Ihnen bekannt, dass allerdings 
auch bei noch grösseren Tumoren reih vaginal operirt wurde; doch 
musste man, um den "Tumor extrahiren zu können,, von .der Vagina 
aus, Myome ausschäleri und so den Uterus verkleinern. Ich glaube 
nicht, dass solche Fälle für die vaginale Tötalexstirpation sich 
eignen. Will man auf diese Weise operiren, dann müsste eine Vor¬ 
operation zur Verkleinerung des Uterus, und zwar Laparotomie behufs 
Aussehälung.der Myome, soweit-sie zugänglich, unter dem Schutze des 
elastischen Schlauches voräusgeschickt, dann nach genügender Ver¬ 
kleinerung des Uterus bei Liegenlassen des Schlauches die Operation 
per vaginam vollendet werden. Ich glaube, dass auf diesem Wege 
die noch immer offene Frage der Stielbehandlung kleiner Myome 
recht einfach gelöst werden könnte. 

Unter, den Indieationen der Totalexstirpation verdient ferner 
die Endometritis, besonders die glanduläre, volle Beachtung. Viele. 
Thatsachen Sprechen dafür, dass die glanduläre Endometritis in 
vielen Fällen wohl eine gutartige Bildung ist, in anderen Fällen 
aber durch Neigung zu raschen Recidiven, zu Blutungen und endlich 
zur malignen Degeneration ihren gutartigen Charakter verliert. Ich 
habe eine Reihe von Fällen beobachtet, in denen eine anatomisch 
anfangs gutartige interstitielle Endometritis kurze Zeit nach der 
ausgführten Auskratzung der Uterusschleimhaut recidivirte und wo 
die nunmehr ausgekratzten Schleimhautstücke einen ganz veränderten 
Charakter zeigten, indem allmäliger Uebergang zur glandulären 
Endometritis, später zum Adenom und schliesslich zum Carcinom 
beobachtet wurde. Nach diesen Erfahrungen scheint mir glanduläre 
Endometritis die vollste Beachtung zu verdienen und ich glaube, 
dass sie berufen sein -wird, einen Platz in der Indicationsreihe der 
Totalexstirpation einzunehmen. Ich will damit nicht sagen, man 
solle bei jeder glandulären Endometritis sofort die Totalexstirpation 
ausführen; wenn aber nach gründlicher Auslöffelung nach kurzer 
Zeit, also etwa innerhalb Jahresfrist zu wiederholten Malen dieselben 
Symptome auftreten und die Untersuchung neue Wucherung ergibt, 
würde ich nicht anstehen, auf die Totalexstirpation anzutragen. 

Die Contraindicationen sind zum Theil schon bei der Be¬ 
sprechung der Indieationen genannt worden; hier- möge noch der 
Weite der Vagina und des Beckens als contraindicirender Momente 
gedacht werden. Eine enge, somit atrophische oder narbig stenosirte 
Vagina kann die vaginale Totalexstirpation sehr erschweren, aber 
doch nicht contraindiciren. Ausgiebige Spaltung des Scheidenrohres 
in Seiner ganzen Länge, und zwar am besten nach den beiden Seiten 
hin, da in der Medianebene die Tiefe des Schnittes zu bald ihre 
natürliche Begrenzung findet, wird wohl immer genügenden Raum 
geben. Soweit ich die Literatur kenne, scheint mir des. Einflusses, 
den ein enges Becken für die Totalexstirpation haben kann, noch 
nicht gedacht zu sein. Ich meine hier die Fälle, in denen eine 
absolute Beckenverengerung den Uterus über dem Beckeneingange 
höchhält und ihn nicht eiütreten lässt, andererseits der Hand und 
den Instrumenten den Zutritt durch den Engpass zu dem hoGh- 
liegenden Organ verwehrt. Einen derartigen Fall sah ich kürzlich 
bei hochgradig verengtem osteomalacischem Becken. Dem Gesagten 
zufolge kann also, abgesehen von dem Grade des Ergriffenseins des 
Beekenzellgewebes, bei Carcinom eine absolute Contraindication in 
j;enen Fällen von absoluter Becken Verengerung eintreten, in denen 
der; Uterus- wegen der Enge des Beckens weder herabziehbar noch 
auch von unten erreichbar ist. 

* Gehen wir nun zu unseren eigenen Resultaten über, so haben 
wir unter 65 Operationsfällen 5 Todesfälle zu beklagen. Das gibt 
eine Mortalität von 7*6 Percent. Die ersten Fälle fallen allerdings 
in eine-Zeit, wo ich mich leider durch die allgemeine Unsicherheit 
4§r Methodik zum Experimentiren binreissen liess. Uebrigens fallen 
nicht -alle'Todesfälle der Operation selbst zur Last. Ich glaube, 
■<fas's bei der heute hoch entwickelten Technik die Mortalität auf das¬ 
jenige-Percent; herabgedrückt werden wird,' Welches wir heute bei 
einfachen OVariotomien ; als gesichert betrachten können. Ich will 


mir hier nur die Andeutung erlauben, dass diejenige Methode, welche 
mir weitaus die besten Resultate ergeben hat, die der. vollkommen 
extraperitonealen Lagerung und Fixirung sämmtlicher Stümpfe bei 
vollkommenem Verschlüsse des supravaginalen Wundraumes und der 
Peritonealhöhle gewesen ist, an der ich auch fortan festhalten werde. 

Nicht so sicher wie die Augenblicksresultate können aus be¬ 
greiflichen Gründen die Dauerresultate der Operation sein. Es muss 
hier vorweg betont werden, dass die bis jetzt vorliegenden Zahlen, 
so gross sie auch scheinen, für die Beurtheilung des Dauererfolges 
der Totalexstirpätion bei Carcinom noch viel zu klein sind. Auch 
die Zeit, seit welcher wir die Totalexstirpation ausführen, ist ja noch 
viel zu kurz, sie umfasst ja nicht mehr als ein Jahrzehnt. Aus 
meiner Statistik geht hervor, dass, wenn man dem allgemeinen 
Gebrauche zufolge einen Carcinomfall dann als geheilt ansieht, wenn 
zwei Jahre seit der Operation ohne Recidiv verflossen sind, ich unter 
meinen Operirten 47‘3 1 Percent definitive Heilungen aufweisen kann. 
Doch bin ich nicht so sanguinisch, anzunehmen, dass alle diese 
Fälle auch wirklich geheilt bleiben werden. Sind diese Resultate 
auch keine glänzenden, so sind sie doch auch nicht unbefriedigend. 
Es ist uns doch gelungen, eine gewisse Zahl von Frauen zu heilen. 
Wenn wir auch nicht behaupten wollen, dass diese Heilungen definitive, 
sind, so .steht doch so viel zweifellos fest, dass wir unseren Operirten 
mit wenigen Ausnahmen monate-, selbst jahrelang das Bewusstsein 
der wiedererlangten Gesundheit, Arbeits- und Genussfähigkeit ge¬ 
schenkt haben. Und wenn sich auch in Zukunft heraussteilen sollte, 
dass alle wegen Carcinom Operirten später doch noch rückfällig 
werden, so mussten die bisherigen Resultate der temporären Lebens¬ 
erhaltung allein schon der Totalexstirpation ihren Platz in der gynä¬ 
kologischen Therapie für alle Zeiten sichern. 


Geber cerebrale Localisation. 

Von Prof. DAVID FERRIER in London. 

(Fortsetzung.) *) 

Die Versuche von Ludwig und Woroschiloff scheinen 
zu zeigen, dass sensorielle Eindrücke noch ohne jede Störung 
der normalen Verhältnisse nach aufwärts geleitet werden können, 
wenn auch die ganzen vorderen und hinteren Stränge, ebenso 
wie auch die graue Substanz zerstört wurde, und demnach blos 
die Seitenstränge intact geblieben sind; sie fanden ferner, dass, 
wenn auch nur ein Seitenstrang zurückblieb, Bewegungen der 
Arme und des vorderen Theiles des Körpers leicht durch Reizung 
des hinter dem Schnitte gelegenen entgegengesetzten Beines 
ausgelöst werden können, sehr schwierig jedoch durch Reizung 
des Beines derselben Seite. Ludwig und Woroschiloff 
konnten den sensitiven Tract der Seitenstränge von dem moto¬ 
rischen nicht differenziren und schlossen daraus, dass beide 
mehr minder gemischt seien, wenn auch eine ganze Reihe von 
Thatsachen aus der Pathologie drifiir zu sprechen scheint, dass 
sie,. wenigstens auf eine ziemliche Strecke hinaus, deutlich ge¬ 
trennt verlaufen; es können sich daher leicht darüber Zweifel 
ergeben, ob bei den Experimenten der genannten Autoren die 
sensitiven Bahnen von denen der blossen Reflex-Reaction genau 
unterschieden worden seien. Es scheint nicht, dass die sensiti¬ 
ven Bahnen bei completer Zerstörung des Rückenmarkes an 
irgend einer Stelle eine ausgedehnte Strecke aufwärts degeneri- 
ren. Von den Bahnen, welche eine erhebliche Strecke nach 
aufwärts degeneriren, wären hauptsächlich die GolL’schen Stränge 
zu erwähnen ; die Burdach’schea Stränge degeneriren nur in viel 
geringerer Ausdehnung, gewöhnlich nur in der Strecke einiger 
weniger Wurzeln. Die aufsteigende Degeneration betrifft ferner 
die direeten cerebellaren Züge, welche sich in continuo bis zu 
den Corpora restiformia und in den oberen Processus vermiformis 
des Cerebellum verfolgen lassen, und endlich, wie Howers und 
Bechterew gezeigt haben, die antero-lateralen Stränge. Von 
keinem dieser Züge konnte jedoch gezeigt werden, dass er eine 
eigentliche sensitive Bahn sei, und eine Reihe von Experimen¬ 
ten, weiche ich an Affen angestellt habe, sprechen geradezu 
gegen diese Annahme. 

Die Physiologen und Pathologen haben die Ansicht Brow n- 
Sequard’s, dass die Bahnen des Muskelsinnes nicht wie die 
anderen sensitiven Bahnen sich kreuzen,, sondern in dem Rücken- 

*) Siehe n Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 33, 1890. 
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marke an derselben Seite aufsteigen, so ziemlich allgemein an¬ 
genommen ; bei Hemisectionen oder unilateralen Affectionen des 
Rückenmarkes ist daher der Muskelsinn an der Seite der Läsion 
geschwächt oder verschwunden, dagegen an den sonst anästheti¬ 
schen Extremitäten der entgegengesetzten Seite erhalten. Da 
die an Affen angestellten Experimente dieser Ansicht wider¬ 
sprechen, mussten wir annehmen, dass die beim Thierexperiment 
erhaltenen Resultate nicht mit den Verhältnissen beim Menschen 
übereinsfiinmen, wenn nicht eine genaue Durchsicht der Kranken¬ 
beobachtungen, welche zur Unterstützung der Ansicht Brown- 
S e q u a r d ! s angeführt wurden, gerechte Zweifel über das Fort¬ 
bestehen des Muskelsinnes an der Seite der Rückenmarksläsion 
wachrufen würden. In nur 24 von den 43 von ßro w n- 
8 e qu ard verzeichneten Fällen von Halbseitenläsion des 
Rückenmarkes — von denen aber wieder nur 2 mit Sections- 
befund — ist eine Erwähnung über den Stand des Muskelsinnes 
vorhanden; in 6 Fällen bestand der Nachweis des vorhandenen 
Muskelsinnes in der Constatirung der Fähigkeit, starken Druck 
zu fühlen oder Bewegungen mit Präcision auszuführen. In an¬ 
deren Fällen ist entweder der Befund, den Muskelsinn betreffend, 
gar nicht angegeben, in einigen waren Beobachtungen gemacht 
worden, welche der Theorie Brown-Sequard’s direct 
widersprechen ; auch die klinische Beobachtung konnte bislang 
nicht als Beweis für die Theorie herangezogen werden, dass der 
Muskelsinn unafficirt bleibe, wenn alle anderen Formen der 
Sensibilität bereits verloren gegangen sind. 

Bei diesem Stande der Frage scheint mir der folgende Fall 
aus meiner Beobachtung nicht ohne wesentlicher Bedeutung zu 
sein. W. S kam am 21. März d. J. in das Ambulatorium des 
„National-Hospital“. Patient war bis vor «3 Jahren vollkommen 
gesund gewesen; zu dieser Zeit hatte er Syphilis acquirirt und 
bereits zu Weihnachten des Jahres 1888 konnte er bemerken, 
dass die Entleerung der Blase nur mit Schwierigkeiten zu be¬ 
werkstelligen sei; bald darauf stellte sich temporäre Paralyse 
der Sphincteren der Blase und des Rectums ein; im April 1889 
klagte er über Schwäche des linken Beines, welche nach weni¬ 
gen Monaten wohl wieder vorüberging, worauf das fechte Bein 
ailicirt wurde, indem die Steifigkeit, allmälig zunehmend, bis zu 
dem gegenwärtigen hohen Grade sich ausbildete. Bei Percussion 
der Wirbelsäule kann man jetzt erhebliche Empfindlichkeit des 
zehnten bis zwölften Brustwirbels constatiren und in geringerem 
Grade auch eine Strecke weiter aufwärts. 

Der Patient klagt über ein Gefühl des circularen Zu- 
sammenscbauerns in der Höhe des Nabels. An der linken Seite 
besteht weder ein Abdominal- noch Cremaster-Reflex, hingegen 
sind beide an der rechten Seite vorhanden und sehr deutlich 
bemerkbar. Das rechte Bein ist paralytieh und rigid, das 
Kniephänomen rechts erheblich gesteigert, sowie auch deutlich 
Fussklonus vorhanden ; andererseits sind in diesem Beine alle 
Arten von Empfindung in vollkommen normalem Zustande. Der 
Patient vermag bei geschlossenen Augen mit ausgezeichneter 
Genauigkeit jede mit diesem Beine vorgenommene Bewegung 
zu bezeichnen. Das linke Bein ist schwach, das Kniephänomen 
an dieser Seite gesteigert, es besteht hier ferner keine complete 
Analgesie, hingegen besteht hier absolute tactile Anästhesie 
vom Fusse bis zum Kniegelenke und abgestumpftes Gefühl 
von hier an bis zur Nabelebene ; die Empfindung für Hitze 
und Kälte ist in hohem Grade geschwächt. Bei geschlossenen 
Augen vermag Patient durchaus nicht anzugeben, in welehe 
Position dieses Bein oder ein Theil desselben gebracht worden 
ist, hingegen kann er die Bewegungen desselben mit voller 
Präcision dirigiren. In einem anderen Falle wurde der Patient 
plötzlich paralytisch am linken und anästhetisch am rechten 
Beine. Als ich diesen Patienten einen Monat später untersuchte, 
war die motorische Paralyse des linken Beines bereits geschwun¬ 
den, hingegen war das rechte Bein noch vollständig unempfind¬ 
lich gegen thermale und schmerzhafte Reize; die tactile 
Empfindung war indessen an beiden Seiten noch gleich gut 
erhalten, und in gleicher Weise auch der Muskelsinn. Diese 
erwähnten Thatsachen sprechen nach meiner Meinung zu 
Gunsten der Ansicht, dass die sensitiven Bahnen 
als Ganzes gegen die entgegengesetzte 
Seite des Rückenmarkes ziehen und dass dieselben 
weder in dem hinteren, medialen Strang, noch in dem directen 
cerebellaren oder antero-lateralen Tracte enthalten seien, und 
da ferner die Pyramiden - Bahnen vollständig sklerosirt sein 
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können 1 ; ohne jede Affection der Empfindung, müssen 1 wir durch 
Exclusion zu der Annahme geführt werden, d ass die sensitiven 
Bahnen in unmittelbarer Verbindung rhife der centralen grauen 
Substanz nach aufwärts ziehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 


Zur Beurtheilung des Werthes der Lungenschwimmprobe bei 
neugeborenen Kindern. 

Bei der Wichtigkeit der Frage, welche so häufig dem Gerichts-: 
arzte vorgelegt wird, ob nämlich ein neugeborenes Kind geathmet 
hat oder nicht, kommt der Untersuchung des Respirationsapparates 
auf seinen Luftgehält sowie auf dessen Inhalt überhaupt die grösste 
Bedeutung zu. Für die Constatirung des eventuellen Luftgehaltes der 
Lungen wendet man regelmässig die Lungenschwimmprobe oder 
hydrostatische Lungenprobe an. Die Schwimmfähigkeit der Lungen 
beweist, dass in denselben Luft enthalten ist. Ob aber ein- Kind, 
welches lufthaltige Lungen besitzt, geathmet hat, lässt sich hieraus 
erst dann erschliessen, wenn man andere Momente, Welche ebenfalls 
den Luftgehalt der Lungen bedingen können, auszuschliessen vermag. 
Dahin gehören die Fäulniss und das künstliche Einführen von Luft 
in die AthmungsOrgane. Dieses letztere kann durch Einblasen, 
ebenso aber allem Anscheine nach auch durch künstliche Respirations^ 
bewegungen bewerkstelligt werden. Gerade in den letzten Jahren 
wurde die Frage, ob durch die letztgenannte Methode — speciell 
durch die Schultz e’schen Schwingungen — ' Lungen todt- 
geborener Kinder lufthältig werden können, von verschiedenen 
Seiten einer experimentellen Untersuchung unterzogen, deren Haupt¬ 
resultat darin gipfelte, dass die meisten Autoren, welche, sich mit 
dieser Frage beschäftigt haben, sich für diese Möglichkeit aus-, 
sprachen. 

Ist nun die Schwimmfähigkeit der Lungen ein sicheres Zeichen 
für den Luftgehalt derselben, so spricht andererseits das üntersinken. 
der Lungen im Wasser im Allgemeinen gegen einen solchen. Dabei 
muss jedoch berücksichtigt werden, dass, trotzdem die Lungen- 
schwimmprobe ein vollständig negatives Resultat ergibt, ; immerhin 
spontane Athembewegungen stattgefunden haben konnten und 
zwar dann, wenn in einem derartigen Falle der Eintritt- von Luft 
in die Lungenalveolen durch Verlegung der Bronchien mit fremd¬ 
artigen Substanzen beinahe oder vollständig unmöglich gemacht 
wurde. In solchen Fällen wird man mit der Lungenschwimmprobe 
allein nicht ausreichen, wenn man über etwa erfolgte. Athem- 
bewegungen ein einwandfreies Urtheil abgeben will; unter solchen 
« Verhältnissen wird man vielmehr auch noch andere Hilfsmittel in 
Anwendung bringen müssen. 

Ein Fall, den Docent Dr. Paul D i 11 r i c h, Assistent am 
gerichtlich medizinischen Institute der Prager deutschen Universität 
in der dortigen mediz. Wochenschrift (Nr. 30, 1890) mittheilt, ist geeig¬ 
net, ein Licht auf den Werth der verschiedenen Untersuchuugsmethoden. 
des Respiratiosapparates neugeborener Kinder für die Beurtheilung der 
Frage, ob ein solches geathmet hat oder nicht, zu werfen und zu zeigen, 
dass auch anderen Methoden der Untersuchung dieselbe Bedeutung 
zukommt wie der Lungenschwimmprobe. Leider geschieht es zuweilen, • 
dass Aerzte sich bezüglich der Entscheidung der Frage, ob ein 
neugeborenes Kind geathmet hat oder nicht, auch dann mit der 
Lungenschwimmprobe begnügen, wenn diese- ein negatives Resultat 
liefert, ein Fehler, welcher leicht zu groben Täuschungen Anlass 
geben kann. 

Eine schwangere Frau wurde am 11. März d. J. Nachts j - 
plötzlich von heftigen Schmerzen im Unterleibe befallen, welche 
ursprünglich von ihr nicht mit Geburtswehen in Einklang gebracht" 
wurden. Sie verspürte einen Drang zur Defäcation, und setzte sich, 
auf einen Bottich, welcher mit einer geringen Menge Abwaschwasser 
angefüllt war, und auf dessen Grunde sich ein aus Sand, Staub, 
Kaffeesatz u. s. w. bestehender Bodensatz befand. Sie gab an 
plötzlich von der Geburt überrascht worden zu sein und sagte,; 
das in diesem Augenblicke zur Welt gekommene Kind, sei, während, 
sie auf dem Bottiche sass, in diesen hineingefallen. Die Mutter riss . 
die Nabelschnur ab, ohne dieselbe zu unterbinden. Als sie das^ 
Kind nach einiger Zeit — es konnten einige Minuten, dazwischen j" 
gelegen sein — aus dem Bottiche heranszog, zeigte dasselbe 
Lebenszeichen. ‘ 
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• Bei der S e c t i o h fand man die Leiehe eines nicht sehr 
stärken, .neugeborenen Mädchens, welches reif war oder der voll¬ 
ständigen Keife wenigstens sehr nahe stand. An einzelnen Stellen 
der Körperoberfläche erschien die käsige Schmiere mit einer grauen, 
augenscheinlich .aus Staub bestehenden Masse untermengt. Die 
Untersuchung des Schädels und seines Inhaltes ergab normale Ver¬ 
hältnisse. Am Zungengrunde, sowie am Kehldeckel und in den 
beiden Sinus pyriformes fand man eine geringe Menge glasigen, 
stellenweise grau verfärbten und mit grauen, leicht zerdrückbaren 
Klümpchen untermengten Schleimes. 

Die L u n'g e n waren tief in die Brustfellräume zurückgezogen. 
Dieselben besassen allenthalben ein derbes Gefüge und sowohl an 
ihrer Oberfläche, wie auch auf der vollständig ebenen und glatten 
Schnittfläche überall eine gleichmässig dunkelbraune Farbe ohne 
jede Spur von Marmorirung. Das Lungengewebe erschien durchwegs 
sehr blutreich. 

Das Ergebniss der Schwimmprobe der Thorax¬ 
organe war vollständig negativ. Lungen und Herz, zu¬ 
sammen auf die Wasserfläche gebracht, sanken sofort unter, ebenso 
jede Lunge für sich allein und sämmtliche durch Zerschneiden der 
Lungen erhaltenen (etwa je 1 cm 3 grossen) Lungenstückchen. Die 
letzteren waren in diesem Falle absichtlich recht klein gemacht 
worden, um auf diese Weise selbst den eventuellen Luftgehalt 
kleiner Lungenpartien erkennen zu können. Bevor die Lungen in 
kleine Stückchen zerschnitten wurden, wurden sie unter Wasser mittelst 
je eines Längsschnittes entzweigeschnitten, und bemerkte man in 
diesem Momente das Aufsteigen ganz vereinzelter kleiner Luftbläschen 
gegen das Niveau des Wassers. 

In der Luftröhre und in den grösseren Bronchien konnte man 
nirgends einen fremden Körper nachweisen. Dagegen zeigte sich bei 
genauer Betrachtung der Schnittflächen der Lungen, dass die kleinen 
Bronchien allenthalben durch schwärzlichgraue, das Lumen derselben 
vollständig ausfüllende Pfröpfe, welche aus einem grösstentheils 
augenscheinlich aus Schmutz und Staub bestehenden Breie zusammen¬ 
gesetzt waren, verstopft sind. 

Magen und Darm wurden unterbunden und sanken sofort 
im Wasser unter. Im Magen fand sich eine geringe Menge Schleim, 
welcher; hie und da grau gefärbt erschien und stellenweise mit 
kleinen grauen Klümpchen untermengt war. Der Darm enthielt eine 
reichliche Menge von Kindspech. 

Die mikroskopische Untersuchung der der äusseren Haut, der 
Mund- und Bachenhöhle, dem Magen und den Bronchien entnommenen 
grau bis grauschwarz gefärbten fremdartigen Massen ergab ein 
völlig einheitliches Bild. Dieselben bestanden aus einem schleimigen 
Snbstrate, in welchem sich eine aus, theils grünlich (Kaffeesatz?), 
theils grau gefärbten (Staub), feinen Körnchen zusammengesetzte 
Masse befand. In dieser Masse fanden sich da und dort intensiv 
schwarz gefärbte, mit scharfen Kanten und Ecken versehene 
Körperchen, welche Kohlenpartikelchen glichen. Diese Massen waren, 
wie die mikroskopische Untersuchung von in Alkohol gehärteten 
Lungenschnitten ergab, hauptsächlich in die tiefsten, feinsten 
Bronchialäste eingedrungen, welche allenthalben von denselben voll¬ 
ständig ausgefullt erschienen. Hie und da fanden sich Kohlensplitter 
auch im interstitiellen Lungengewebe, und war es an einzelnen Stellen 
zu kleinen mehr oder weniger scharf umschriebenen Blutungen in das 
interstitielle Gewebe gekommen, welche möglicherweise, durch die 
Kohlensplitter hervorgerufen worden waren. Die Lungenalveolen* 
waren fast durchwegs vollständig collabirt und zeigten keine Spur 
einer Lichtung. Nur einzelne von ihnen waren leicht ausgedehnt 
und Hessen ein deutliches Lumen erkennen. 

' Die gTösste Bedeutung hatte in diesem Falle die Frage, ob 
das Kind hach der Geburt gelebt und geathmet hat. 

Die weitergehende Frage, ob das betreffende Kind geathmet 
hat, mit welcher im Falle einer Bejahung die Beantwortung der 
Frage, ob das Kind gelebt hat, zusammenfällt, musste in diesem 
Falle trotz des vollständig negativen Ergebnisses der sowohl mit 
' den in ihrem Zusammenhänge belassenen, wie auch mit den in 
kleine Stückchen zerschnittenen Lungen vorgenommenen Schwimm¬ 
probe in bejahendem Sinne beantwortet werden. 

Dafür sprachen zwei Momente,. und zwar einerseits das Auf¬ 
steigen, wenn auch ganz vereinzelter Luftblasen beim Einschneiden 
der Lungen unter dem Wasserspiegel und andererseits die Aus¬ 
füllung der Bronchien mit Pfröpfchen eines grösstentheils aus Staub 
bestehenden Breies. 

Was zunächst den Luftgehalt der Lungen betrifft, so war der¬ 
selbe allerdings so gering, dass dessen Nachweis durch die Lungen¬ 


schwimmprobe selbst in ganz kleinen Lungenabschnitten nicht 
gelang. Dies deutet jedoch in diesem Falle keineswegs etwa auf 
eine -unvollständige Athmung, wie eine solche beispielsweise in der 
-angeborenen Schwäche, sei es vorzeitig, sei es zeitig geborener 
Kinder, gegründet sein kann. Vielmehr musste man sich hier mit 
Bücksicht auf den abnormen Inhalt der Bronchien, welcjier nicht 
etwa erst nach dem Tode des Kindes in diese hineingelängt sein 
konnte, vorstellen, dass das nicht auffallend schwache Kind nur 
wenige Momente während der Geburt Luft athmen konnte und dann 
sofort in ein Medium gelangt ist, in welchem die freie Luftathmung 
nicht mehr stattfinden konnte. 

Der angeführte Befund in den Lungen und die daraus gezogenen 
Schlüsse konnten mit den Angaben der Mutter vollkommen in 
Einklang gebracht werden. Es liess sich mit vollem Grunde annehmen, 
dass das Kind unmittelbar nach der Geburt in den Bottich, welcher 
eine mit Kohlenstaub und anderen Stoffen vermengte Flüssigkeit 
enthielt, gefallen sei, in der letzteren Athmungs- und Schlingversuche 
machte, wodurch diese Massen in die Bronchien und in den Magen 
gelangten, und dann erstickte, weil der Zutritt von Luft zu den 
Bespirationswegen behindert war. 

Da diese Möglichkeit vom ärztlichen Standpunkte zugegeben 
werden musste und keine Verdachtsgründe für einen ausgeübten 
Kindesmord Vorlagen, so wurde die weitere Amtshandlung eingestellt. 


Therapeutica. 


Die diätetische Behandlung des Diabetes mellitus. 

Prof. N a u n y n , der Strassburger Kliniker, erörtert in einer 
lesenswerthen längeren Abhandlung in der Volkmann’schen Sammlung 
klinischer Vorträge (Vergl. auch Centralblatt für klinische Medizin 
Nr. 30, 1890) die diätetische Therapie bei Diabetes mellitus, welcher 
wir das Folgende entnehmen : 

Je nach dem Grade, in welchem der Organismus die Fähig¬ 
keit dauernd verliert, Traubenzucker zu verbrauchen, unterscheidet 
man seit Langem leichte und schwere Fälle von Diabetes : in ersteren 
erfolgt Zuckerausscheidung nur bei Aufnahme von Kohlenhydraten, 
in letzteren auch beim Fehlen von Kohlenhydraten in der Nahrung. 
Für gewöhnlich geht die leichte Form nach der Ansicht N.’s nicht 
in die schwere Form über, doch kommen Uebergänge vor, nament¬ 
lich wenn der Beginn der Erkrankung z. B. in ärmeren Volkselassen 
übersehen und die schädliche, an Kohlenhydraten reiche Nahrung 
weiterhin gebraucht wird. Bei den Kindern ist die schwere Form 
des Diabetes sehr viel häufiger als bei Erwachsenen. Mit Bücksicht. 
auf die diätetische Behandlung, deren Ziel es ist, dem Diabetiker 
möglichst wenig oder nur so viel Zucker zuzuführen, als er wirk¬ 
lich verarbeiten kann, scheidet Verfasser die Fälle in solche der 
schwersten und schweren, ferner solche der Mittel- und solche der 
leichten Form. In allen Fällen macht er es zur Pflicht, die Diät 
ebenso genau quantitativ wie qualitativ festzusetzen; die Menge des 
Fleisches genau so zu bestimmen wie die des Brodes empfiehlt sich 
schon deswegen, weil unzweifelhaft auch aus Eiweiss Zucker gebildet 
wird, ganz abgesehen von den Digestionsstörungen in Folge über¬ 
mässigen Fleischgenusses. Auch das Mass der Getränke ist zu be¬ 
stimmen, da nach N.’s Erfahrungen bei zu reichlichem Trinken das 
Hungergefühl der Diabetiker lebhafter ist. In den Fällen schwerster 
und schwerer Art kam die strengste und strenge Fleischdiät zur 
Anwendung. Bei der strengsten Diät wurden verabfolgt: 500 Gramm 
Fleisch (gekocht gewogen) aller Arten und von allen Thieren, ausser 
Leber, nicht zu viel gesalzenes Fleisch wegen des grösseren Durstes. 
Die Zubereitung geschah nach Cantani’s Vorschlag mit Olivenöl 
oder ausgeschmolzener Butter mit Citronensäure und Essigsäure statt 
Essig oder Citronensaft. Statt Wein wurde verdünnter Spiritus 
gegeben; Mehl, Brod etc. absolut ausgeschlossen. Die strenge Diät 
unterscheidet sich nur dadurch von der strengsten, dass bei ersterer 
die Speisen nach den gewöhnlichen Küchenregeln unter Vermeidung 
von Mehl etc. zubereitet wurden. Das Getränk (Bouillon, Wasser, 
Selterwasser mit Zusatz von Spir. vini rectif. oder Cognac oder 
Acid. lact.) wurde auf Liter pro Tag normirt. Die leichtere 

Fleischdiät entspricht der alten Pavy-Seegen’schen, und gibt Verfasser 
in einer Anlage eine genaue analytische Uebersicht über Fleisch, 
Brod, Gemüse etc. Nehmen wir nun einen Diabetiker schwerster und 
schwerer Form, der selbst noch im vollkommenen oder unvoll¬ 
kommenen Hungerzustande nicht zuckerfrei wird, so empfiehlt Ver- 
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fasser, mit der strengen Fleischdiät zu beginnen (500 Gramm gekocht gewicht in der zweiten Woche noch dauernd ah, s„o versuche man 
gewogen). Der Urin wird nicht mehr völlig zuckerfrei, selbst bei die Fleisch^penge auf 600 Gramm zu erhöhen. Nach 4—5 Wochen 
strengster Fleischdiät und Clausur, der Zuckergehalt geht etwa auf beginne man eine Zulage von Eiern und Milch oder Brod Unter steter 
1 bis 2 Percent zurück. 24stündiges Fasten und Verminderung der Controls des Urins. Steigt in Folge der Zulage der Zuckergehalt, so 
Fleischration auf 250 Gramm kann den Urin noch, aber nur auf kehre man nach 8 — lOtägigem Versuche mit derselben zur strengen 
wenige Tage zuckerfrei machen, der Zucker erscheint bald wieder Diät zurück, um später den Versuch zu wiederholen. Verträgt der 

und jede Fleischzulage ruft ein Plus der Zuckerausscheidung hervor. Kranke von vornherein die strenge Diät nicht, oder wird jeder 

Nur in vereinzelten Fällen lässt sich, wenn der Patient an die aus- Versuch, Milch, - Eier, Brod, Gemüse zuzugeben, mit einer Zucker- 

schliessliche Fleischdiät gewöhnt ist, die Quantität bis auf 1000 und ausscheidung, beantwortet, so muss man vom strengen Regime ab- 

1500 Gramm Fleisch steigern und halten, wobei der Patient .sich sehen und zur leichteren Diät greifen. Betrachtet man sich solche 

rüstiger fühlt, selbst zunimmt, und der Urin ein langsames Absinken Patienten der Mittelform vom Beginne der Behandlung an, so sieht 

seines Zuckergehaltes zeigt; gewöhnlich aber verträgt der Kranke die man, wie manche sich mit dem Schwinden des Zuckers aus dem Urin 
strenge Diät auf die Dauer nicht, er verliert fortwährend an Gewicht, immer mehr gebessert fühlen, während andere eine deutliche Ver- 
oder endigt plötzlich im Coma diab. Es ist zweifellos, dass schlechterung des Gesammtbefindens zeigen; sie fühlen sich schwach 

dieses Coma durch die saure Fleischnahrung begünstigt wird, aber und elend und büssen gewöhnlich l l / 2 Kilo oder mehr an Gewicht 

nur in den Fällen, wo die Diät schlecht vertragen wird. Wo dagegen , in der ersten Woche ein. Die Gerhardt’sche Eisenchloridreaction tritt 

die Fleischnahrung keine Beschwerde macht und der Zucker zurück- 'auf oder verstärkt sich. Trotz der Beschwerden der Patienten räth 

geht, vermindert sich oder verschwindet die Oxybuttersäure und Verfasser, da dieselben Ende der ersten Woche zu schwinden pflegen 

damit die Gefahr des Coma, Die bei schwerem Diabetes nicht selten und das Körpergewicht Anfang der zweiten Woche zu steigen beginnt, 

vorkommenden Complicationen (Lungenphthise etc.) .werden nach mit dem Versuche fortzufahren, und mit demselben erst abzubrechen, 

Ansicht des Verfassers durch das Regime günstig beeinflusst. Wird wenn die Hinfälligkeit ~ des Kranken bedenklich ist, der Appetit 

die stienge Diät trotz energischen Versuches nicht vertragen, so schwindet oder die Eisenchloridreaction sehr stark wird. Dieser letzteren 

gibt Verfasser Zulagen: V-i ~1 Liter Milch, 20—30—100 Gramm Reaction misst Verfasser eine entscheidende Bedeutung bei; sie tritt 

Brod, die erlaubten (in der Anlage näher bezeichneten) Gemüse in häufig auf oder wird stärker in den ersten Tagen der Cur, erfordert 

geringer Menge, 1 Flasche Wein oder J / 4 7 2 Liter ganz leichtes aber, so lange sonst keine bedenklichen Erscheinungen auftreten, 

Bier; bei dieser leichteren Diät soll Patient, worauf zu achten, nicht keine Unterbrechung derselben. 

mehr wie 2 — 3 Liter 4-5 Percent Zucker enthaltenden Urins Was die dritte Form von Diabetes, die leichte, anbelangt, so 

produciren. Dieses Regime vermag den schliesslichen Tod im Coma genügen wenige Tage strenger Diät, um den Urin zuckerfrei zu machen, 

nicht aufzuhalten, doch befinden sich die Patienten wohler dabei und Patient verliert 1 — 2 Pfund, und soll nicht mehr verlieren, wenn 

halten langer im besseren Zustande dabei aus. nicht übermässige Fettentwicklung vorliegt, Patient erhält alsbald 

Die Falle der vom Verfasser so bezeichneten Mittel- oder die leichte (Pavy’sche) Diät und die damit verbundenen Freiheiten, aber 

Uebergangsform, die nach der gebräuchlichen Eintheilung der stets in dem Rahmen quantitativer Beschränkung, Dabei wird es jahre¬ 
schweren Form des Diabetes zuzuzählen sind, trennen sich von den lang gelingen, Patienten zuckerfrei zu halten. Beim Wiederauftreten von 

schwersten und schweren Fällen dieser Erkrankung durch den Zuckerim Harn genügt eine kurze Rückkehr zum strengen Regime, 

radicalen Erfolg der strengen Fleischdiät. Patient, der vorher 6, selbst Es gibt Fälle von scheinbar leichter Form, bei denen es aber .nur 

10 Liter Harn mit 5 — 10 Percent Zucker producirt hat, lässt nach schwer oder gar nicht gelingt, auf die Dauer den Zucker zum .Ver-’ 
? t T 4 streng< ^ Diät 1500 Kubikcentimeter 2 —lpercentigem schwinden zu bringen. Das sind nach des Verfassers Ansicht keine 

urm. Nach 8 — 14 Tagen ist der Urin völlig zuckerfrei; Ueber- leichten,' sondern schwere Fälle, in denen ‘es scheint, als ob die 

schreitun gen der Diät verzögern die Effecte. Verfasser empfiehlt Krankheit in Folge langer, zu milder Behandlung bereits inveterirt 

zunächst strenge absolute Fleischdiat; nach dem Verschwinden des ist. Die Fälle, welche als leichte in strenge Behanlung kommen 

Zuckers und bei dem Fehlen von Digestionsstörungen wird diese noch und doch schwere werden, sind selten, 

mindestens 3—4 Wochen festgehalten. Nimmt das Körper- _ . 



F e u i 11 

Die medizinisch wissenschaftliche Ausstellung 

auf dem X. internationalen medizinischen Congresse in Berlin. 

I. 

In allgemeinen Umrissen nnd mit Rücksicht auf die formellen 
Feierlichkeiten, mit welchen die Ausstellung am 2. d. M. eröffnet 
wurde, haben wir derselben bereits in unserem einleitenden Briefe 
zu dem internationalen medizinischen Congresse gedacht. Indem 
wir nun heute daran gehen, wenn auch nur in flüchtigen Zügen, 
auch die meritorische Bedeutung der Ausstellung zu skizziren, ist 
es klar, dass von einer umfassenden, alle einzelnen Ausstellungs¬ 
objecte oder auch nur Ausstellungsgruppen berücksichtigenden 
Berichterstattung nicht die Rede sein kann. Weit über 1000 betrug 
die Gesamtzahl der Aussteller und in’s Unendliche vervielfacht 
prasentirten sich dann die Objecte, welche sie zur Anschauung und 
zur Geltung bringen wollten. 

Alles überragend und das ärztliche Interesse in wissenschaft¬ 
licher wie in praktischer Beziehung fesselnd, war naturgemäss zu¬ 
nächst dasjenige, was die Koryphäen der medizinischen Wissen¬ 
schaft, sei es aus ihren Laboratorien und Werkstätten, sei es ans 
ihren Kliniken und Instituten, beibrachten. Und der grösste Theil 
der anatomischen Institute des Deutschen Reiches, fast alle chirurgi- 
schen, gynäkologischen und medizinischen Kliniken, die meisten 
physiologischen und hygienischen Institute haben sich an der Ex¬ 
position betheiligt, einzelne in solchem Umfänge, dass das Studium 
dessen, was sie anboten, weit mehr Monate in Anspruch nehmen 
müsste, als den Congressbesuchern Tage oder Stunden zur Ver¬ 
fügung standen. Um überhaupt etwas zu nennen, sei nur auf 


je t o n. 

Virchow’s Sammlung pathologischer Becken, auf dessen Collec¬ 
tion von pathologisch-anatomischen Präparaten von Vergiftungen 
pnd auf Waldeyer’s Sammlung von Durchschnitten gefrorener 
weiblicher Leichen hingewiesen. Da auch die meisten Kliniken 
pathologisch-anatomische Präparate ausgestellt haben, die chirurgi¬ 
schen und gynäkologischen Kliniken überdies, auch ihre Unter- 
suchungs-, Operations- und Verbahdmethoden, ihre Operationstische, 
Instrumente und sonstigen technischen, sowie ihre Unterrichts- 
behelfe zur Anschauung brachten, so hiesse es eine Entwicklung 
der modernen Medizin und ihrer Hilfswissenschaften schreib eff, 
wollte man dasjenige festhalten, was in dieser Richtung zür Er- ■ 
läuterung diente. 

Einen hervorragenden Platz in räumlicher wie in sachlicher 
Beziehung in der Reihe dieser Instituts-Expositionen nahm die, 
eine Sonderabtheilung der Gesammtausstellung bildende Exposition 
des kaiserlichen deutschen Gesundheitsamtes 
ein, welche dem Beschauer zunächst einen Einblick in die Thätig- 
keit des Amtes bieten sollte* wozu übrigens- .den Congresstbeil- 
nehmern auch durch Eröffnung der eigenen Räume des Gesundheits¬ 
amtes Gelegenheit geboten war; In dieser Ausstellung waren ausser 
den in der chemischen, hygienischen nnd der bakteriologisch-patho- 
logischen Abtheilung des Gesundheitsamtes in Verwendung kommen¬ 
den Apparaten und Geräthschafte-n auch eine Anzahl von Culturen 
und mikroskopischen Präparaten, medicinal-statistische Karten und 
sonstige Drucksachen, endlich eine Sammlung heu’er Medicinal- 
Drogue'n, ätherischer Oele und chemisch-pharmaceutischei', sowie rein 
chemischer Präparate zu sehen. Die Droguen und chemischen Prä- 
parate -waren grösstentheils von renommirten Handelsfirmen- beige- 
stellt worden, wie Gehe u. Co. , in Dresden,. E. M,erck in Darmstadt, . 
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Schimmel u. Go. in Leipzig mit einer elegant aus gestatteten Zu¬ 
sammenstellung ätherischer Oele, darunter eine Flasche von in 
Leipzig aus dort gezogenen Rosen destillirten Oeles, Boehringer 
u. Söhne in Waldhof mit Codeinpräparaten und Diureiin, Knoll 
u. Co. in Ludwigshafen mit Chinin und Cocain, Zimmer u. Co. in 
Frankfurt a. M. mit Chinin, Cocain etc. An den chemischen Prä¬ 
paraten hatte sich auch das pharmako 1 ogische Institut der 
Berliner Universität betheiligt, und zwar sollte dieser letztere Theil 
der Ausstellung des Gesundheitsamtes dessen Thätigkeit bezüglich des 
deutschen Arzneibuches veranschaulichen. Von den verschie¬ 
denen Culturen und mikroskopischen Präparaten wurden besonders 
bemerkt: die bei Scharlach und Influenza gefundenen Streptococcen, 
Sowie der neueste Bacillus hämorrhagicus, der Bacillus der Blutflecken¬ 
krankheit. Von den Apparaten sei erwähnt Dr. Petri’s Apparat zum 
Sterilisiren mit strömendem Wasserdampf. Am besten wird die um¬ 
fassende Thätigkeit des Gesundheitsamtes durch, die unter den aus¬ 
gestellten Drucksachen befindlichen, regelmässig ausgegebenen „Ver¬ 
öffentlichungen“ charakterisirt, wobei erwähnt werden mag, dass die 
Bibliothek des Gesundheitsamtes gegenwärtig weit über 20.000 
Bände enthält und die Zahl der dem Amte regelmässig zukommen¬ 
den wissenschaftlichen Zeitschriften 223 beträgt. 

An das Gesundheitsamt and seine Thätigkeit gegen Infections- 
krankheiten schliessen sich nun wohl am besten die Ausstellungs¬ 
objecte über Antiseptica und Desinfectionsmittel an. Die neueste 
'Errungenschaft auf diesem Gebiete ist das Lysol, welches von den 
Erzeugern Schälke & Mayr in Hamburg ausgestellt wird. Das¬ 
selbe stellt sich als eine -braune, klare Flüssigkeit mit etwas Theer- 
geruch dar, welche sieh im Wasser leicht löst und nicht ätzend 
• wirkt, d. h. ungiftig ist, wenn es in entsprechender wässeriger 
Lösung verwendet wird. Zur Keimfreimachung der Hände des Operateurs, 

' sowie der Instrumente genügt, nach Angaben der Erzeuger, 1- bis 
2percentige Lysollösung, während zum Ausspülen von Wunden etc. 
eine 1 / 4 P er Pchtige Lösung verwendet. wird. Ferner wird das Lysol 
mit.Erfolg zum Desodofiren von Senkgruben etc. verwendet und eignet 
sich namentlich auch zur Desinfection von inficirten Wohnungen und 
Zimmergeräthschaften, ebenso in der Thierheilkunde, wozu auch der 
billige Preis beiträgt. Da das Präparat von verschiedenen Gapaci- 
' täten als hervorragendes Desinficiens, Antisepticum, Antiparasiticum 
und Desodorans bezeichnet wird, welches der Carbolsäure überlegen 
ist, so steht zweifellos eine grössere Anwendung desselben in der 
Heilkunde bevor. 


Verbindungen; Hell & Cö. in Troppau und Wien Jodoform 
bituminat., überfettete medizinische Seifen, Kefirpulver; Farben¬ 
fabriken vormals Friedrich Bayer & Co. in Elberfeld ihre bekannten 
Präparate: Aristol, Phenacetin, SuLfonal, Trional u. s. w. Von 
exotischen Ausstellern sind zu erwähnen: Jensen und Langebeck- 
Petersen in Kopenhagen mit Pepsin, Seaburg & Johnson in 
New-York mit Pflastern, Apotheker Carlssons Witwe in Jönköping 
(Schweden) mit schwedischem Fichteünadelöl, das St. Petersburger 
hygienische Laboratorium mit einer Collection, von Nährmitteln, 
Kefir und Kumysfermenten; T. Christy & Co. in London mit einer 
Anzahl neuer Droguen, wie Uabain etc., auch Papain und Coca-Cho- 
colade; Bourroughs, Welcome & Co. mit Tabloids Fluidextracten etc. 
Als besonders merkwürdig ist hier eine von dieser Firma eingerich¬ 
tete Handapotheke des berühmten Reisenden Stanley zu sehen, 
welche derselbe auf seiner letzten Reise benützt hat. 

Besondere Erwähnung verdienen ferner noch die Bougies, 
Katheter etc. der Fabrik chirurgischer Instrumente von A. Rüsch 
in Cannstatt-Stuttgart, welche in sehr eleganter und zweck¬ 
mässiger Ausstattung vorhanden sind. Die anerkannte Güte dieser 
Fabrikate besteht in der soliden Webart und einer grossen Dauer¬ 
haftigkeit. Die Hauptvortheile lassen sich zusammenfassen in der 
Widerstandsfähigkeit gegen alle Desinfectionsflüssigkeiten, Haltbar¬ 
keit selbst bei 80 Grad R., ohne zu kleben, die Katheter und Schlund¬ 
röhren sind mit geschlossenem todten Ende von grossem Werthe 
in antiseptischer Hinsicht, conische Bougies mit elastischem, gegen 
Umknicken sicherem Ende, Seide-Katheter mit eingewobenem, nicht 
eingeschnittenem Auge. Ferner C. Stephan’s (früher Apotheker in 
Treuen, jetzt Fabrik pharmaceutischer Präparate in Dresden) be¬ 
kannte Antrophore, worunter die. neuen Uterinantrophore und Pro- 
stataantropkore für die Krankheiten der Harnröhre, bei welchen 
die Medicamente nur im hinteren Theile der Harnröhre zur Wirkung 
gelangen und durch den vorderen unlöslichen Ueberzug der Antro¬ 
phore das Abläufen der medicamentösen Masse in die vordere Harn¬ 
röhre verhindert wird. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 
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Hierher gehört auch das bereits bekannte Creolin der Firma 
William Pearson & Co. in Hamburg, dessen Anwendung als 
Antisepticum und Desinficiens eine ziemlich allgemeine Verbreitung 
gefunden hat. Die Firma vertheilt an die Aerzte eigene Brochuren, 
welche nebst einer grossen Menge von Attesten über die Wirkungen 
des Creolins auch ein reichhaltiges Formularium enthalten. 

Sehr elegant hat die Ichthyolgesellschaft Cordes, 
Hermann! & Co. in Hamburg ausgestellt. Nebst ihrem Producte 
und dessen Salzen ist die Darstellung des Ichthyols aus dem Roh¬ 
materiale, sowie dasselbe in Tirol gewonnen wird, in den verschie¬ 
denen Phasen zu ersehen; ferner sind die verschiedenen Verbindungen 
des Ichthyols in Kapseln, ebenso Ichthyolwatta, Seife und Pflaster 
zu sehen. Die umfangreiche Anwendung dieses Mittels, welches be¬ 
kanntlich neuestens auch in der Gynäkologie eine Rolle spielt, ist aus 
eigenen Brochuren mit 100 bewährten Receptformen zu ersehen. 

Von den zahlreichen chemischen und chemisch-pharmaceutiseben 
Fabriken ist ausser den obenerwähnten noch hervorzuheben J. N.Riedl 
in Berlin, welche renommirte Firma nebst ihrem bekannten Thyol, 
sowie Sulfonal, Phenacetin und dem neuen Salipyrin, ferner Anti- 
pyrinum cryst., Antipyrinum pulv. (für diese zwei letzteren Präparate 
das deutsche Reichspatent angemeldet), namentlich durch ihre ori¬ 
ginelle Sammlung chinesischer Arzneimittel in geschickter 
Zusammenstellung die allgemeine Aufmerksamkeit erregte. Die 
341 „Heilmittel“ sind mit Namen und Anwendung in einem hübsch 
ausgestatteten Gedenkblatt angeführt, welches den europäischen 
Medizinern viel-Stoff zur Heiterkeit bietet. Diese Ausstellung, welche 
ganz in echt chinesischem Style gehalten ist, erregte durch ihre 
Originalität sogar die Aufmerksamkeit der deutschen Kaiserin, die 
sich das chinesische Gedenkbüchlein eigens zusenden liess. H. Tromms¬ 
dorff in Erfurt stellt seine bekannten Sözojodolpräparate und 
einige Alcoloide aus; Chemische Fabrik auf Actien, vorm. E. Schering 
in Berlin, Jod, Brom und Jodkalium, Chloralamid; Dr. H. Byk 
in Berlin Tannin, Pepsin; Meister Lucius u. Brüning in Höchst a. M. 
Antipyrinkrystalle ; E. Dieterich in Helfenberg Eisen- und Mangan- 


— Der Kaiser hat dem pensionirten ausserordentlichen Uni¬ 
versitätsprofessor und Vorstande der dritten chirurgischen Abthei¬ 
lung des Allgemeinen Krankenhauses in Wien, Dr. Leopold Ritter 
von Ditte 1, den Titel eines Hofrathes und dem Professor der 
Chemie an der Universität in Budapest, Carl T h a n , das Ehren¬ 
zeichen für Kunst und Wissenschaft verliehen. — Der Privatdocent 
an der Wiener Universität, Dr. Ludwig P i s k a c e k , wurde zum 
Professor der Geburtshilfe an der Hebammenschule in Linz ernannt. 

— Ein gar merkwürdiges Beispiel davon, wie sehr die öffent¬ 
liche Meinung eines Landes durch die Continuirlichkeit gewisser 
Zeitungsberichte beeinflusst werden kann, lieferte, jüngst der Schwur¬ 
gerichtshof der Seine-Interieur in der Normandie. Vor diesem Ge¬ 
richtshöfe stand ein Mädchen unter der schweren Anklage, sein Kind 
ermordet zu haben. Die der That überwiesene, und geständige An¬ 
geklagte rechtfertigte sich mit der Angabe, sie habe unter dem un¬ 
widerstehlichen Einflüsse der Suggestion ihres Geliebten, eines Schäfers, 
gehandelt und unter der Einwirkung dieser Beeinflussung die That 
vollziehen müssen. Der Advocat unterstützte diese Angabe mit Geschick 
und die Geschwornen ihrerseits, beeinflusst oder suggestionirt durch 
das Mädchen, den Schäfer und den Advocaten, haben die Augeklagte 
freigesprochen. Der Umstand oder vielmehr der Unfug, dass die 
Tagesblätter die Erörterung wissenschaftlicher Fragen zu einem von 
der grossen Menge allerdings gerne gelesenen ständigen Gegenstand 
ihrer stoffgierigen Spalten machen, ist eben auch in diesem Verdicte 
zu einer etwas überraschenden Geltung gekommen. C h a r c o t, 
Bernheim, Suggestion, Salpetriöre, Hypnose sind das tägliche Brod 
des zeitunglesenden Publicums. Der Advocat hat von allen diesen 
Dingen auch so viel und so gut gesprochen, dass er zu Gunsten 
seiner Clientin einen Freispruch erzielte. Nun ist aber ohne jeden 
Zweifel ein Verbrechen begangen worden, ein Verbrechen, an welchem 
doch irgend Jemand Schuld haben muss. Ist das angenoiumener- 
massen unter dem Einflüsse einer unwiderstehlichen Suggestion ge¬ 
standene Mädchen unschuldig befunden worden, so muss der Schäfer, der 
dem Mädchen die Idee suggerirte, das Kind umzubringen, als der 
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Schuldige betrachtet werden, und er ist es demnach, der zur Ver^ 
antwortuDg hätte gezogen werden müssen. „Warum hat der Staats¬ 
anwalt dies unterlassen?“ fragt der Berichterstatter der Union 
medical und wir mit ihm. Hieraus ist ersichtlich, dass nicht nur 
Individuen, sondern auch Schwurgerichte, Länder, Völker in einem 
gewissen Sinne suggestibel sind, und andererseits, dass die Hypnose 
und die ihr verwandten und aus ihr resnltirenden Zustände in 
Kürze nothwendigerweise Gegenstände legislatorischer Berücksichti¬ 
gung sein werden. 

— Lieber die Versammlung ungarischer Aerzte 
und Naturforscher, welche vom 16. bis 20. d. M. in Gross¬ 
wardein abgehalten wurde, haben wir bereits in unserer vorigen 
Nummer eine kurze Charakteristik veröffentlicht, deren Richtigkeit 
nun auch von den anderweitig einlaufenden Nachrichten bestätigt 
wird. Der Besuch der Versammlung war ein verhältnissmässig sehr, 
schwacher, im Ganzen betrug die Zahl der Theilnehmer 220, dar¬ 
unter etwa die Hälfte Aerzte. Bedenkt man nun, dass etwa 50 
medizinische Vorträge gehalten wurden, so scheinen die Redner 
über das Auditorium das Uebergewicht erlangt zu haben. Es ist 
dies umsomehr zu bedauern, als das dargebotene wissenschaftliche 
Material ein sehr gutes war. Hier wollen wir nur kurz eines Vor¬ 
trages erwähnen, welchen Dr. Julius Faragö in einer sogenannten; 
wissenschaftlichen Soiree über „die Kinder unseres Vaterlandes“ 
hielt, weil der Gegenstand von hohem, allgemeinem Interesse ist 
und ein grelles Streiflicht auf einen Theil der culturelle.n Verhält¬ 
nisse wirft. Der Vortragende warf zunächst die Frage auf, warum 
dm Zustand des Kindes in Ungarn ein so elender sei. Er con-' 
statirt, dass Ungarn in dieser Beziehung noch immer in der letzten: 
Leihe unter den Culturvölkern steht. Die Kindersterblichkeit ist 
bei uns noch immer die grösste. Ueber die Hälfte unserer Todten 
sind Kinder unter 5 Jahren und auf 100 Geburten entfallen jähr¬ 
lich o4 bis 42 Todesfälle der Kinder, so dass jährlich mehr als 
eine \ iertelmülion Kinder zu Grunde gehen. Galizien ausgenommen, 
hat kaum ein Land diese hohen Zahlen erreicht. Frankreich rettet 
last um ein Drittel mehr und Irland mehr als doppelt so viel 
Kinder vom Tode als wir. Sollen wir etwa in der hohen Zahl der 
Geburten Beruhigung und Trost suchen ? Es ist Thatsache, dass' 
in Ungarn mit Ausschluss von Croatien und Slavonien in den 
Jahren 1876 bis 1880 durchschnittlich jährlich 610.165, in den 
folgenden fünf Jahren aber 637.429 Kinder geboren wurden, und 
die Zahl nimmt, in den folgenden Jahren noch zu. Es entfallen bei 
uns auf je 1000 Einwohner jährlich 44 bis 46 Geburten und diese 
Zahl wird in Europa nur von Russland und Serbien übertroffen ; 

1 rankreich ist in dieser Beziehung am schlechtesten daran, dort 
entfallen im Durchschnitt 237-2 2572 Gehurten auf 1000 Ein¬ 

wohner. Allein sowohl die Behörden wie die Gesellschaft sind sich 
dessen vollkommen bewusst und man bemüht sich, dem Uebel auf 
jede Art zu steuern, indem man die französischen Institutionen 
tiir das V ohl der Kinderwelt auf eine hohe Stufe der Vollkommen¬ 
heit brachte. In welchem Masse vermehrt sich nun das werthvollste 
Gut der Nation: der Mensch? In den Jahren 1881 bis 1887 ver¬ 
mehrte sich die Bevölkerung Ungarns im Durchschnitt jährlich um 
J6j.u24 Seelen, welche Zahl durch die Nichtbeachtung der vielen 
Auswanderer zu hoch gegriffen ist. Es ergibt sich aus dieser Zahl, 
dass auf 10.000 Einwohner eine jährliche durchschnittliche Ver¬ 
mehrung um 112 Seelen stattfindet. Es sind nunmehr fünf Län¬ 
der, um diese. Bilanz eine noch schlechtere ist, die letzte Stelle 
nimmt Frankreich ein. Es werden hei uns jährlich durchschnittlich 
640,000 Menschen geboren, es sterben hingegen 260.000 Kinder; 
die Letzteren abgerechnet, vermehrt sich also das Land jährlich 
um 3X0.000 Kinder. Das Land vermehrt sich aber nur um 16172 
lausend Seelen jährlich, so dass ausser den Kindern in Ungarn 
jährlich 2187« Tausend Menschen sterben. Es ist dies eine 
horrende Ziffer, deren Bedeutung wir nur dann würdigen können, 
wenn wir di** Sterblichkeit der über 5 Jahre alten Menschen näher 
in s Auge fassen. Und in dieser Beziehung müssen wir die er¬ 
schreckende Jbatsuche constatiren, dass uns leider auch in dieser 
Beziehung unter den europäischen Völkern der Vorrang gebührt. 
Unser Menschenmaterial ist also ein schwächeres als das anderer 
Nationen, entweder weil die Constitution eine schlechtere ist oder 
weil diese unter schlechteren sanitären Verhältnissen leben ; wahr¬ 
scheinlich kommt aber beiden Momenten eine ursächliche Be¬ 
deutung zu. Das erste Moment wird einigermassen durch die 
Daten der Militärassentirung beleuchtet. Von 10.000 Militärpflichti¬ 
gen wurden in den Jahren 1871 — 1875 durchschnittlich 2013 für 
tauglich befunden, in den Jahren 1876 — 1880 nur mehr 1456, in 


den folgenden fünf Jahren, 1402 und im Jahre 1888 nur 1208 1 
Dieser Niedergang gereicht unserer männlichen Jugend nicht zur Ehre. 
"Geber das ändere ursächliche Moment, nämlich die schlechten sanitären 
Verhältnisse, insbesondere die Kinder betreffend, können bei unseren 
mangelhaften Sanitätsausweisen nur Vermuthungen angestellt werden. 
Wie könnte man sich auch genaue Daten in einem Lande ver? 
schaffen, wo noch in- dem zuletzt ausgewiesenen Jahre 1886 von 
1291 Sanitätsbezirken in 372, trotz des Zwanges des Gesetzes, die 
Stelle des Arztes nicht besetzt war? Hieraus erklärt, es sich, dass 
wir auf die wichtige Frage, was die Ursache unserer enormen Kinder¬ 
sterblichkeit ist, keine auch ntir annähernd verlässliche Antwort 
erhalten. Es ist nur so viel sicher, dass die ansteckenden Krank¬ 
heiten, denen zumeist die Kinder ausgesetzt sind, nur einen ver¬ 
hältnissmässig geringen Percentsatz der Bevölkerung hinraffen. Es 
erkrankten an diesen beiläufig 2 Percent der Bevölkerung und von 
den Erkrankten starben 18 Percent. Nichtsdestoweniger ist bei uns 
die Sterblichkeit an ansteckenden Krankheiten relativ die höchste 
unter den Völkern des Westens, z. B. doppelt so gross, wie in 
England. Die Ursachen der Kindersterblichkeit werden einigermassen 
durch die Zahlen unseres Sanitätsausweises beleuchtet, nach welchen 
im Jahre 1866 11‘88 Percent aller Sterbefälle an angeborner Schwäche, 
4*76 Percent an Kinderdarre 8*86 Percent an Krämpfen und 
7*54 Percent an Darmkatarrh zu Grunde gegangen sind. Hiedurch 
wird die Vermuthung gestärkt, dass der grösste Theil der Kinder 
an Krankheiten des Magen- und des Darmcanals stirbt, also in 
Folge ungenügender oder unzweckmässiger Ernährung. Die grössten 
Feinde der Kinderwelt sind in erster Reihe die Krankheiten der 
Verdauungsorgane und in zweiter Reihe die der Respiration. Zum 
Schlüsse bespricht Redner die Mittel der Sanirung. Er hält dafür, 
dass man den Kindern schon in der Schule das richtige Ver¬ 
ständnis s für gesunde Wohnung, Ernährung etc. einimpfen sollte. 
Nicht blos die Gesellschaft, sondern auch der Staat müsste für eine 
gute Kinderpflege eintreten. Man soll nicht nur Gesetze schaffen, 
sondern dieselben auch vollziehen. Es muss die Zahl des Sanitäts¬ 
personals vermehrt, sein Einfluss erhöht und seine Selbstständigkeit 
verstärkt werden, damit es seiner Pflicht gerecht werden könne. - 
— Dem vom 5. und 6. September d. J. in Troppau statt¬ 
findenden IX. österreichischen Aerztetage wird ' auch ein 
von Dr. Dw orzak ausgeführter Entwurf betreffs der Regelung des 
Apotheker wesens vorliegen, welchem wir Folgendes entnehmen : 
„Für die Reform des Apothekerwesens sind nachstehende Grund¬ 
sätze als nothwendig aufzustellen: I. Die Apotheken sind unter 
staatlicher Aufsicht stehende concessionirte Gewerbe, deren Anzahl und 
Standort von den politischen Behörden bestimmt wird. II. Wo in einer 
zusammenhängenden Ortschaft oder in mehreren auf einem Flächen¬ 
raume. von einem Quadratmyriameter liegenden Ortschaften zusammen 
die Bevölkerung die Zahl von 5000 erreicht und gleichzeitig drei 
berechtigte Sanitätsindividuen zum Zwecke der Ausübung der ärzt¬ 
lichen Praxis bleibend sesshaft sind, muss, wenn dies noch nicht 
geschah, eine Apotheke errichtet werden, nnd es hat die Vermehrung; 
der Apotheken daselbst im Verhältnisse des Multiplums der Minimal¬ 
zahl von 5000 Bewohnern und gleichzeitig sesshaften Aerzten zu 
geschehen. An Orten, wo diese Minimalzahlen nicht erreicht werden, 
darf aus besonderen localen Rücksichten von der politischen Be¬ 
hörde die Erlaubniss zur Errichtung einer Apotheke ertheilt werden. 
Wo ein die Praxis ausübender Arzt wohnt, darf keine öffentliche 
Apotheke errichtet werden. III. Zur Erlangung einer Apotheke ist 
die Erfüllung der durch die pharmaceütische Studienordnung fest- 
gestellten Bedingungen und der Nachweis der österreichischen Staats¬ 
bürgerschaft erforderlich. IV. Alle öffentlichen Apotheken sind 
Personalgewerbe und werden ausschliesslich im Concurswege durch 
die k. k. politischen Behörden verliehen, wobei unter sonst gleichen 
Umständen unter mehreren Candidaten der in der p barm aceutis che n 
Praxis Aelteste den Vorzug haben soll. V. Die Apotheken müssen 
von dem Besitzer persönlich geleitet werden und /dürfen weder ver¬ 
kauft noch verpachtet, noch an andere Personen übertragen werden. 
Eine Stellvertretung in der Leitung darf nur in durch die Noth- 
wendigkeit gerechtfertigten Fällen statifinden. VI. Wenn in einem. 
Orte eine einzige Apotheke besteht, durch deren Sperrung eine dem 
Publicum nachtheilige Unterbrechung des Arzneiverkaufes eintreten 
würde, so darf im Falle des Erlöschens der Personalgerechtsame 
das Geschäft auf Rechnung der Witwe, der Erben oder sonst be¬ 
rechtigter Personen bis zur Neubesetzung der . Stelle im Wege der 
Concursausschreibung, welche sogleich zu geschehen hat, von einem 
befugten Provisor weitergeführt werden. VII. Es wäre-eine gründ¬ 
liche Revision aller bisherigen, das Apothekerwesen , betreffenden 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 






XIII. Jahrgang. 


Oopnersiag, den 4. September ($90. 


Nr. 36. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

- Pränameratioaspreise: 

' Mit Airectfcr Zusendung dufch 
Äifl im -Inländer «anz- 

jfchrig ‘8 ^ -^ibjährig '4 fl., 
u 1 viertela&hrig 2 fl. 
.Einzelne-Nummern 40 Jtr. 

Ffir das Ausland: Mit directev 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halh- 
• jährig 10 Mirk. 

-' Inserate : 

"werden, mit' 25 Nkr. =- 50 Pfg. 
pr. Sspaltigo Nonpareillezeile 
‘ . berechnet. 



Zeitschrift für die gesannnte Heilkunde. 

sbeii von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


(Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirfc in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Gräben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: lieber vergleichende Racenpathologie und die Widerstandsfähigkeit des Europäers in den Tropen. Vortrag, gehalten in der dritten all- 
gemeinen Sitzung des X. internationalen medizinischen Congresses zuBerlin am 7, August 1890. Von Prof. B. J. Stokyis. — Heber 
i: . . . den gegenwärtigen Stand der antiseptischen Chirurgie. Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des X. internationalen inedi- 

’ zinischen Congresses in Berlin am 4. August 1890. Von Prof. Josef L i s t e r in London. — Ueber cerebrale Localisation. Von Prof. David 
Fevrier in London. (Fortsetzung.) — Aus den Abtheilungen des X. internationalen medizinischen Congresses in Berlin, Dermato- 
; logische Section. Ueber Anomalien der Pigmentirung und über die Entfärbung der Haut. Von Dr. S. Ehrmann in Wien. — Literatur: 

• Ueber. Simulationen UDd ihre Behandlung. Von Dr. E. Heller. — Therapeutica: Vegetarische Diät vom therapeutischen Stand- 
, : punkte. — Feuilleton: Die medizinisch-wissenschaftliche Ausstellung auf dem X. internationalen medizinischen Congresse in Berlin. 

— Notizen. — Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. — Anzeigen. 


7,^, ' • ' Ueber. 

vergleicUeiide Racenpathologie und die Widerstands¬ 
fähigkeit des Europäers in den Tropen. 

Vortrag, gehalten in der III. allgemeinen Sitzung des X. internationalen 
medizinischen Congresses zu Berlin am 7. August 1890. 

■ Von Prpf. B. J. STOKVIS. . 

Allüberall auf der Eidoberfläche, wo Pflanzen wachsen und 
Thiefe gedeihen, regt, .bewegt und vermehrt sich der Mensch, 
denn hur. Wo mit ewig uhdurchdringlichem Schleier der immer 
• wogende Oeean die Wunder seiner Thier- und Pflanzenwelt ge- 
heiMhissvöll verbii'gt, fehlen ihm die Bedingungen zur dauernden 
Existenz vollkommen. Und so verschieden wie die Flora und 
Faütiä der verschiedenen Theiie der Erdoberfläche sind, scheinen 
auch die Menschern Aber in Wiiklichkeit ist es wahrscheinlich 
-immer derselbe Erdensohm nur in verschiedenen Gestalten, 
welober gebunden an die Mutter Erde und von ihr abhängig, 
emsig schaffend, für sich selbst und seine Nachkommen all- 
ühhMj'die/'Bedmgungeu zu seiner Existenz zu erfüllen und zu 
verbessern strebt!'. 

Wenn sie der. Reihe nach an uns vorbeiziehen, alle diese 
verschiedenen Menschetigesfcalten, und der an unserer Seite 
stehende Anthropplog uns auf die Unterschiede im Bau und 
Inhalt des Schädels, in der Länge des Skeletts, in dem Umfang 
des Brustkorbes, in der Länge : der Hände und Füsse, in der 
Farbe der Haut, der Pigmentirung der Iris, in der Farbe und 
Form der .Haare aufmerksam, macht, und der Ethnolog und 
Ethnograph ihre värschiedeiieü Sitten und Gewohnheiten rührig 
für uns aufz^hit» so siüd wir von vorneherein überzeugt, dass 
diese .Verschiedenen Menschenracen sich auch' in ihrem physio¬ 
logischen und pathologischen Verhalten durch eigene Merkmale 
\mh<^hahdeir,m#erscheideii müssen. ' Die Feststellung und Er¬ 
klärung dieser’Variationen des physiologischen und pathologischen 
Verhaltens kommt der vergleichen den Racen-Physiologie und 1 
-päthbiogie zu,: zwei eb en voh dem grossen Stammbaum der 
V^ss'öns'öhaft abgetVeunte, aber in verschiedenen 
Pfiasen der 5 Entwicklung verkehrende selbstständige Steckreiser. 
DÄinP wie. in der 'Geschichte ; unserer Wissenschaft die Patho¬ 
logie in Sturm und Drang der Sorge um die leidende Mensch¬ 
heit imirier der Physiologie voran eilt, um später durch die junge, 
seöndjreSchwester überholt zu werden, so weiss schon jetzt die 
vergleichende Räcenpathoiogie einen, wenn auch bescheidenen 
eigenen Platz zu behaupten, während die vergleichende Racen r 
Physiologie Ihr Leben erst, um; mit dem Dichter zu sprechen, 
in Schlafes Armen anfäagt. Dass diese beiden Steckreiser sich 
aber entwickeln könneiij das verdanken wir den trefflichen. 
Männern, welche als naturforschende Reisende oder als reisende 
ISfaturto^scher sich .selbst die höchsten Aufgaben stellten, das 
verdanken, wir besohders den grossartigen Arbeiten, welche die 
öfter stiiitef dönungühstigsteh Bedingungen verkehrenden Colonial-^ 
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ärzte unternommen und vollbracht haben, das verdanken wir vor 
allem den muthigen Pionnieren, welche dem nie ruhenden 
menschlichen Geist neue Pfade weisen, und unter welchen ich 
von den jetzt Lebenden neben unserem hochverdienten Collegen 
Hirsch ganz besonders unseren französischen Collegen 
Bordier, den Verfasser der „Pathologie comparee“, nennen 
möchte. 

Mit der grössten Sorgfalt sollen diese jungen Steckreiser 
gepflegt und ihr Emporblühen überwacht werden. Die brennenden 
Tage'sfragen nach der Einheit des Menschengeschlechts, nach 
der Heredität von erworbenen Eigenschaften, die Anthropologie 
und die Ontogenie, haben nicht weniger wie die eigentliche 
Pathologie und Physiologie das höchste Interesse bei der Ent¬ 
wicklung dieser junggeborenen. Und für die ganze Menschheit 
sowohl, wie besonders für das Wohlsein der colonisirenden Völker, 
werden die wohl begründeten und kräftig emporblühenden Lehren 
der physiologischen und pathologischen Merkmale der verschie¬ 
denen Menschenracen zum erspriessliehsten Segen werden 
können. Denn mit ihrer Ausbildung hängt ja das ganze Lehr¬ 
stück der Acclimatisation und der Acclimatisirung innig zu¬ 
sammen, und in wie hohem Maasse dieser Gegenstand alle Völker 
interessirt, das beweisen die Acte aller internationalen uud 
nationalen Congresse der letzten Deeennieu, in welchen dieses 
Thema durch Männer, wie Simonnot 1 ), Treille 2 ) und 
durch einen der grössten Heroen der deutschen medizinischen 
Wissenschaft, durch den hochgeehrten Vorsitzenden dieses Con¬ 
gresses 3 ) behandelt worden ist. 

Ich habe es mir zur Aufgabe gestellt, meine Herren, in 
! dieser Stunde für Sie einige Ergebnisse der vergleichenden Racen- 
pathologie in Bezug auf die Widerstandsfähigkeit des eingewan¬ 
derten erwachsenen Europäers iu den Tropen darzulegen. Ich 
bringe' Ihnen dabei keine eigenen Untersuchungen, keine mühsam 
in den Tropen erworbenen Erfahrungen, ich trete nicht vor 
Ihnen auf, wie ein selbstständiger Forscher. Es wird mir das 
unverdiente Glück zu Theil, die bescheidene Rolle eines treuen 
Schatzmeisters erfüllen zu können. Die mir zur Zeit des ersten 
colonial-medizinischen Congresses von verschiedenen eolouialen 
: Regierungen mit grösster Liebenswürdigkeit für ein eventuell iu 
Amsterdam zu gründendes colonial-medizin isches Museum über¬ 
lassenen officiellen Rapporte sind die Schätze, welche ich zur Be¬ 
antwortung der angedeuteten Frage zu benutzen versuchen werde. 
Nur der Geizige begräbt und.verbirgt seine Kostbarkeiten. Wenn 
man aber beim Zusammenhängen so vieler kostbaren Bescheide 
überall der grössten Freundlichkeit lind Zuvorkommenheit be¬ 
gegnet, wenn der Zauberstab des grössten Wohlwollens, wie ich 

*) Sim oono t, De Tacclimatemeut des Europeens dans les pays 
chäuds. Coinpte's rendus du I. Congr&s internat. d( j s Sciences medicales 
ä Paris 1867. 

1 a ) Treille, G, De Pacclimatatiou des Europeens dans le pays 

chauds. Comptes reulus du VI. Congrb* * internat, d’hygiene. Vienne 1888. 

3 ) Virchow, R., Ueber Acclimatiaruug. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerz te in Strassburg. 
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dies besonders von den englischen „India- W und „Colonial-Office“, 
bei welchen mir mein Freund .Sir Joseph Fayrer ein 
ebenso liebenswürdiger wie unermüdlicher Vermittler war, hervor¬ 
heben muss, fast auf die erste Anfrage alle Lücken ausfüllt, 
dann ist es nicht allein eine unvergleichlich grosse Freude, diese 
Schätze seinen Collegen und Mitarbeitern zeigen zu können,, 
sondern es ist auch eine Ehrenschuld,, welche man nur zu gerne 
löst. Zur Lösung dieser Ehrenschuld der Dankbarkeit stehe ich vör 
Ihnen. Die vergleichende Racenpathologie ist unter einem glück¬ 
lichen Gestirn geboren. Sie stellt sich die Aufgabe, dem Einfluss 
der Race auf das Zustandekommen, den Verlauf, den Ausgang 
der durch bestimmte Ursachen hervorgerufenen Krankheiten 
nachzuforschen, sie soll die Widerstandsfähigkeit der ver¬ 
schiedenen Racen und Völker gegenüber denselben krank- 
machenden Einflüssen, mit Ausschluss aller anderen Ungleich¬ 
heiten in den Lebensbedingungen, feststellen. Die geographische 
Medizin, dieser echt deutsche Zweig der medizinischen Wissen¬ 
schaft, kann sie bei der Lösung dieser Aufgabe führen und 
stützen, sie kann ihr aber das Werk nicht aus der Hand 
nehmen. Denn die vergleichende Pathologie soll eine erklärende 
Naturwissenschaft sein, eine Abzweigung der allgemeinen 
Pathologie, während die geographische Medizin ihrem Haupt¬ 
inhalt nach das Gepräge einer naturhistorischen Wissenschaft 
trägt. Und die vergleichende Racenpathologie der Tropen würde 
von vorneherein bei der Unzahl von unbekannten Grössen, 
weiche, wenn irgendwo in der Pathologie, hier in unabsehbaren 
Reihen den Forscher bestürmen, ihre Bemühungen aufgeben 
müssen, wenn nicht durch die einsichtsvollen Anordnungen ver¬ 
schiedener colonialen Regierungen ein stattliches und zuverlässiges 
Material über die Krankheits- und Sterblichkeitsverhältnisse 
der in den Tropen dienenden Azuneen zusammengebracht worden 
wäre, mit dessen Bearbeitung sie den ersten Schritt auf der ihr 
vorgezeichneten Bahn ruhig und selbstbewusst wagen kann. Die 
Armeen in den englischen, den französischen, den portugiesischen, 
in unseren ostindischen Colonien bestehen zum Theil aus 
Europäern, zum Theil aber aus Eingeborenen; in der Armee 
der Vereinigten Staaten Nordamerikas steht der weisse Mann 
Arm in Arm mit seinem schwarzen Bruder in Reihe und Glied. 
UeberaJJ handelt es sich in diesen Armeen um kräftige, ge¬ 
sunde Individuen fast desselben Alters in der Blüthe des 
Lebens, welche meistens unter vollkommenen gleichen Be¬ 
dingungen leben. Bei dieser G leichartigkeit der meist bedeutend 
essentiellen Lebensbedingungen wird hier zur Feststellung der 
durch die Race auf die Erkrankung und die Sterblichkeit aus- 
geübten Einflüsse ein grossartiges Experiment genommen, 
welches sich über viele Jahre ausdehnt, Tausende und noch 
einmal Tausende von Indi viduen betrifft, wie man es eigentlich 
nicht besser und reiner hätte ausdenken können. Wohl darf 
man nicht ausser Acht lassen, dass dennoch Ungleichheiten in 
den Lebensbedingungen zwischen den beiden verschiedenen 
anthropologischen oder ethnographischen Theilen dieser Armeen 
nicht ganz ausgeschlossen werden können. So stellen gewiss 
die Umstände, dass der europäische Soldat der englischen und 
niederländischen ostindiscben Armeen durchwegs unverheiratet 
ist, während die Sepoys, die Sheiks, die Hindus, die Malayer 
und Amboinesen dieser Armeen meistens verheiratet sind, dass 
der eingeborene Soldat in diesen Colonien Öfters mit Frau und 
Familie in seiner eigenen kleinen Hütte wohnt, während der 
Europäer nur in der Kaserne sein Domieilium findet 4 ), dass 
religiöse Anschauungen die Eingeborenen von dem Genuss reizender 
Speisen und spirituöser Getränke abhalten, welchem die euro¬ 
päischen Soldaten, ohngeaehtet aller Strafe und Mahnungen, nur 
zu sehr ergeben sind; der Umstand endlich, dass bei der Be- 
urtheilung der Militär-Dienstfähigkeit vielleicht nicht überall 
und nicht immer dem Europäer und dem Eingeborenen dasselbe 
Maass angelegt wird, Unterschiede iD den essentiellen Lebens¬ 
bedingungen, ja, vielleicht auch Ungleichheiten der Körper¬ 
beschaffenheit dar. Aber dennoch hat die Vergleichung der 
beiden anthropologischen Theile dieser Armeen für die ver¬ 
gleichende Racenpathologie und die Lösung der gestellten 
Frage eine unendlich höhere Bedeutung, wie alle anderen Be¬ 
richte, Beobachtungen und Angaben über Individuen verschiedener 

*) Die coloasale Frequenz der syphilitischen und venerischen Krank¬ 
heiten bei den europäischen Soldaten in Vorder-lndien und im Malayißchen 
Archipel ist unter diesen Umständen leicht erklärlich. 
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Racen, aber auch verschiedenen Alters un<) GescMech$es, von 
deren Körper beschaffe nheit, von deren Gleichheit ünfl Üngleich- 
heit mit Bezug auf die wichtigsten Lebensjbedihgnhj^eh nichts 
bekannt ist. Dank, den einsichtsvollen Anordnungen, welche 
die verschiedenen colonlaiefi Mächte — insbesondere die englische 
und niederländische Regierung — ; getroffen haben, fifesst diese 
zuverlässige Quelle unseres WrssOhsanf diesem Gebiete schon 
seit Anfang dieses Jahärhnndirts: reichlich und unaiifhörlich. 
Für diesen Vortrag werde ich fast ausschliesslich aus dieser 
Quelle schöpfen. 

Die Ausgedehntheit des Gegenstandes mÄt aber zur 
Beschränkung. Wie verlocken d es auch wäre, an der Hand 
präciser Daten zu zeigen, dass die Existenz speeifiseher Racen- 
krankheiten ebenso fraglich ist, wie das Bestehen irgend* einer 
absoluten, durch die Rat e . gegebenen Immunität für bestimmte 
Krankheiten, wie verführerisch es auch wäre, darzuthun, dass 
beim Lichte der schärferen Forschung die in bestimmten 
tropischen Regionen vorkommenden, Und oft mit den sonderbarsten 
tarnen belegten Krankheiten entweder bekannte Krankheit s- 
schablonen sind, deren Ebenbilder leicht auch in unseren ge¬ 
mässigten Zonen gefunden werden können, oder welche von 
besonderen, nur an bestimmten Theilen unserer EMe sich voi> 
findenden Parasiten abhängig'sind, ich werde auf diesen so höchst 
interessanten Theil der vergleichenden Räcehpafhologie nicht 
eingehen. Indem ich zu meinem Hauptthema — die Wider¬ 
standsfähigkeit des Europäers i n tropischen Klimaten— schreite, 
fühle ich nur zu gut heraus, dass auch , hier die Tugend der 
Entsagung geböten ist, wenn ich den Rahmen eines Vörtfages 
nicht überscheiten will. 

Die Widerstandsfähigkeit lebender Wesen lässt sich an 
der Leichtigkeit öder Schwierigkeit erfihesseh ? iiiit Wilchßr ihf 
Organismus von schädigenden Einflüssen getroffen wird und 
diesen erlieg t. Von den feindseligen Mächteh nun, welche die 
Gesundheit und das Leben des Europäers in den Tropen be¬ 
drohen, verdienen zwei eine absonderliche und,ganz, besondere 
Berücksichtigung. Die eine feind liehe; Macht besteht aus: den 
den Tropen zukommepden thermischen ^ 
aus den in den Tropen vorkommenden Infectiohsßrankheiten. Die 
Bedeutung aller anderen äusseren und inneren ätioiogischefiMoinente 
(der chemischen, elektrischen und mechanischen Schädlichkeiten, 
der durch wahre Parasiten, durch Ueberanstrengung gewisser 
Organe und Apparate oder durch Involution, des Körpers 
hervorgerufenen Beeinträchtigung von Leben und Gesundheit) 
soll damit durchaus nicht unterschätzt werden. Insoweit sie 
sich aber in ihrem Effect von den gleichartigen, den Europäer 
in seiner Hei mat bedrohenden, krankmachendeü Einflüssen unter¬ 
scheiden, sind es immer wieder die eigentümlichen tropische 
thermischen oder iropisch-infectiosen Verhältnisse, welche die 
Abweichung bedingen. ... 

Nicht ohne Absicht gebrauche ich den Ausdruck tropisch- 
thermische Verhältnisse, und spreche weder vom Klima noch 
von meteorologischen Verhältnissen. Das Wort Klima ist ein nur 
zu oft missverstandener und missgedeüteter Sammelbegriff, welctidr 
ganz heterogene Sachen, alle die in einer bestimmten LöcalitÄt 
in der Atmosphäre obwaltenden Verhältnisse, und die aus dem 
Boden und dem Wasser stammenden, für Löben Und Gesund¬ 
heit günstigen oder ungünstigen Momente dm fasst. Die. letzteren 
sind nun fast alle rein infectiöser Natur oder sind auf chemische 
Schädlichkeiten zurückzuführen. Die rein meteorologischen Ver¬ 
hältnisse dagegen, diejenigen also, welche in der Lufttemperatur,* 
in der Luftfeuchtigkeit, in der Wässerdämpfspanuung, in den 
Luftströmen, in der Windrichtung, in der Besonne ngu. s. w. 
ihren Ausdruck finden, haben, soweit sie den naeüschliöhen 
Organismus beeinflussen können, nach monier Ansicht nur die 
Bedeutung, dass sie Störungen 'der 'WäMieire^liräig;.; hervÖr-U 
rufen können, sind also thermische Momente. Wo es sich Ä 
tropische thermische Schädlichkeiten handelt, können wir selbst 
den atmosphärischen Druck vernäehläßsigen,, lih natürlichen 
Lauf der Dinge hat nur Erniedrigung des Ldftdrhckes Ais ätio¬ 
logisches Moment Bedeutung. Uh^EraiedriguÄg des atfiiöopMri- 
sehen Druckes in tropischen Ländern — hian-deiöke Ah 
plateau Mexicos, den in Vorder-Indien gelegenen „Hills&tiöns“ 
Darjeeling und Chakräta, an unsere |ävAn|scfieh ;Saflaioria;t 
Sipdanglaja, Gabok .u. s. w. — 'fleisst Verschwifl:i^ ö$r irpjfe:. 
sehen Temperatur. Die hochge legenen Länder lind Oyrti» ph 
Tropen sind eben keine tropischen Länder und Oerter belehr. 
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' fassen wie nun Mie den Tropen eigenfhüiqlielien thermi¬ 
schen Werbättnisse ziierst iü’sAuge, uäd fragea wtr uns, welche 
physiologischen Variationen durch die dort herrschende, hohe, 
Öfters nur innerhalb enger Grenzen Schwankende, äussere Tem¬ 
peratur beim Menschen überhaupt hervorgerufen werden, so gibt 
uns die vergleichende Bl^fsiolOgie, die Physiologie derjenigen 
Racen; welche von Geschlecht zu Geschlecht diesen thermischen 
(reep^-metebrologischen) Verhältnissen angepasst sind, darüber, 
Wenn auch nicht einen vollkommenen, doch einen für unseren 
Zweck genügenden Bescheid. An der Hand von Zahlen und 
Manssen — erst wo Zahl und Maass berücksichtigt werden, be¬ 
ginnt das Wissen 4- welche an keinen schlechteren Namen wie 
diejenigen Dar y’s ; , Brown Se.quard’s, M au r ei’s ge¬ 
bunden sind, und welche auf wahrhaft musterhafte Weise von 
Herrn Jousset 4 ) in seiner durch die französische Akademie 
der Medizin, gekrönten Schrift zusammengestellt sind, lernen 
wirnun Folgendes. Alle Individuen tropischer Racen, sie 
mö^^n wie sie wollen, die Neger, die Hindus die 

Ahnamiteh, aie Senegämlbfdr, die schwarzen Bewohner der 
Antillen, die Cochinchineson, die Malayer, welche sich zu diesen 
Pnfcersuchuugeu haben finden lassen, unterscheiden sich von den 
Bewohhech der geniässigten Zonen durch eine höhere Respirations¬ 
frequenz, durch eine geringere vitale Capaeität, durch einen 
kleineren Brustumfang, durch das weniger Aüsgeprägtsein der 
Abdominalrespiratioh, durch eine Zunahme der Pulsfrequenz, 
eine geringere Spaiiuung des Pulses, durch den grösseren ßlut- 
reichthum und relativ stärkere Entwicklung der Abdominal- 
organe im Verhältniss zu deu Brustorganeu, durch eine grössere, 
Schweisssecretion bei stark herabgesetzter Harnsecretiou, durch 
eine bis fast um 5—6 Zehntel eines Grades gesteigerte Körper-' 
temperatur und durch ein relativ zur Körperlänge zu geringes; 
Körpergewicht. Wenn und auch durch diese Angaben die vege¬ 
tativen -Functionen der tropisekeu Menschenraceii nur unvoll¬ 
ständig chärakterisirt sind, da es mir wenigstens nieht gelingen 
möchte, zuverlässige numerische Angaben über ihren Stoffwechsel 
; Und ihre BlutzuSammensetzüng in der Literatur aufzufinden, so 
Ist eArdoch ganz wichtig, dass wir auch über die animalen’ 
Funktionen dieser Racen nicht ganz in Unkenntniss verkehren. 
Genaue Messungen ergaben bei den tropischen Völkern im Ver- 
• gleich zu den Racen der gemässigten Zonen eine deutliche 
'Herabsetzung der Tast- und der Schmerzempfindlichkeit — die 
äusserst geringen Schmerzäusserungen der Neger uiid der Asiaten 
bei selbst recht schmerzhaften Operationen sind allen Operateuren 
bekannt; sie ergaben weiter eiuen nicht so fein entwickelten 
Gesichts -1 Farben- und Gehörsinn, sie ergaben endlich, dass sie 
im Alter der Erwachsenen in Muskelkraft, sowie iu psychischer 
Begabtheit dem Europäer nachstehen, im sexuellen Vermögen 
ihm dagegen überlegen sind. 

Es wäre eine verwegene und durchaus unmotivirte Be¬ 
hauptung, in diesen physiologischen Variationen den Ausdruck 
irgend einer angeborenen Raceneigenthümlichkeib Zusehen. Die 
Variationen des vegetativen Lebens können vollständig, diejenigen 
des animalen Lebens zum grössten Theile durch die höhere 
äussere'Temperatur erklärt werden. Stück für Stück wiederholen 
sich fast alle die genannten Variationen: die vermehrte Puls¬ 
frequenz, die Zunahme der Respirationsfrequenz, welche im 
Sinne R i ch e t’s 5 ) wahrscheinlich mehr als ein Abkuhlungs¬ 
vorgang, wie als ein Vorgaug ungenügender Oxydation, mehr 
als eine Polypnoe, wie als eine Dyspnoe betrachtet werden muss, 
wiederholen sich äie grössere ßlutfülle de^*Abdominalorgane, 
die gesteigerte Hautfunction, die herabgesetzte Nierenfunction, 
die Abnahme des Körpergewichtes, die geringe Steigerung der 
Körpertemperatur, als vorübergehende Erscheinungen bei den 
Bewohnern der gemässigten Zonen während des Hochsommers, 
und die Jahrhunderte alte Erfahrung, dass man au die psychischen 
und somatischen Functionen in den heissen Sommermonaten 
nicht, zu viel Anforderungen stellen darf, hat Menschengeschlecht 
auf-Menschengeschlecht darauf geführt, eben während dieser 
.Zeit weniger intensiv zu aibeiten, und womöglich in kleineren 
und grösseren Ferien Rahe und Erholung von der Arbeit zu 
suchen*Aber für den Bewohner der gemässigten Zonen kommt 
mit der kühleren Jahreszeit der ueueiteiz, welcher ihn zu ver- 


Jo u s ,- A«, 'Trait6 .de Tacclimatement et de l’acclimatatiou. 

( 8 ^.‘ . ........ - - . 

' " ^ 6 y Ki c h e t, Ch., La chaleur animale. Paris 1889. 


mehrter Arbeit anspornt, seine Temperatur berabdrüekt, seinen 
Stoffwechsel lebendiger macht, seine Compensatiousvorrichtungeu 
kräftiger arbeiten lässt, ihn psychisch und somatisch neu belebt, 
und der üppigen, schlaffen, an Aspiratiouen armen Lebensweise 
Schranken setzt. 

Wird nun der Europäer dauernd nach den Tropen ver¬ 
setzt, so wird er nach einer kürzeren oder längeren Ueber- 
gangsperiode zum permanenten Sommermeuscheu, wenn ich es so 
ausdrüeken darf. Mit Bezug auf die angedeuteten und durch 
die tropische Temperatur her vor gerufenen, physiologischen 
Variationen des vegetativen Lebens unterscheidet er sich schein¬ 
bar in nichts von seinem tropischen Bruder, wie dies die 
Untersuchungen Davy’s, Jousset’s, Rattray’s, Feries* 
u. A. dargethan haben. Sein Stoffwechsel ist, wie dies schon 
Moursou 6 ) vor etwa zehn Jahren und Gloggner 7 ) 
hoch vor kurzer Zeit durch genaue Untersuchungen der 24stün- 
digen Harnstoffausseheidung nach wiesen, nicht unbedeutend 
herabgesetzt, und obgleich sein Urin ein hohes specifisckes 
Gewicht zeigt, ist er ziemlich arm an Harnstoff, reich dagegen 
an anorganischen Salzen, was theilweise mit der veränderten 
Nahrung, theil weise mit der überaus gesteigerten Schweiss- 
secretiou Zusammenhängen mag. Seine Blutbeschaffenheit ist 
unter dem Einfluss der hohen Temperatur allein so wenig ver¬ 
ändert, dass. Herr Marestang 8 ) in dem Blute von Euro¬ 
päern, welche sich 2—20 Jahre in Tahiti. Guadeloupe oder 
Neu-Caledomen aufgehalten hafcteu, eine vollkommen normale 
Hämoglobin menge und die normale Blutkörperchenzahl vorfand 
und sich durchaus kein Bedenken macht, die Existenz einer 
sogenannten tropischen Anämie als Folge der veränderten 
meteorologischen Verhältnisse allein geradezu in Abrede zu 
stellen. 

Steht nun dieser europäische Tropenmensch iu seiner 
Widerstandsfähigkeit gegenüber den in den Tropeu herrschen- 
.den Witterungs Veränderungen dem eingeborenen Tropenmenschen 
nach? Bedenkt man, dass seine Temperatur-Regulirungscentra 
auf eine wechselnde äussere Temperatur eingeübt sind, so 
scheint es von vornherein wahrscheinlich, dass er, insoweit er 
diese Uebung nicht durch eiuen zu laugen Aufenthalt in den 
Tropen verloren hat, den Erkältungsursachen bessere Gegen¬ 
wehr wie der Eiugeboreae leisten müsse. Dies ist auch wirklich 
der Fall: Abkühlungen höheren und leichteren Grades iu den 
Tropen werden vom Europäer besser vertragen wie vom Ein- 
gebornen. In allen colonialen Armeen !J ) bieten die einge¬ 
borenen Soldaten eine viel grössere Mor biditäts- und Mortalitäts¬ 
frequenz an Affectionen der Respira tion sorgane (ich spreche 
hier nicht von Tuberculose, sondern von Katarrhen, Bronchitis, 
Pneumonien u. s. w.) dar, wie die europäischen Soldaten. Ob 
nun umgekehrt der Eingeborene der Ueberhitzung besser 
widersteht wie der Europäer, lässt sich ni cht mit Bestimmtheit 
sagen. Der Sonnenstich trifft zwar den Europäer etwas mehr 
wie den Eingeborenen, aber die durch Sonnenstich venu sachten 
Krankheits- und Todesfälle sind im Verhältniss zur totalen 
Morbidität und Mortalität so gering, dass ihnen für die ßeur- 
theilung der Widerstandsfähigkeit eine höchst untergeordnete 
Bedeutung zukommt, während andererseits vielmehr äussere 
Umstände: Bekleidung u. s. w., wie angeborene Rareneigen- 
thümlichkeifcen diese relativ grössere Widerstandsfähigkeit der 


6 ) Mourson, J.. Note sur les variations de Püree, elimine par les 
reins suivant les elimats froids ou ckauds. Archiv de med. uavale 1881, 
Nr. 9, S. 227. 

7 ) Gloggner, Virchow’s Archiv, Bd. 116. 

8 ) Marestang, Hämatim«$trie normale de l’Europeen aus pays 
chauds. Arcb. de med. nav. 1889, Nr. 12 

9 ) Die Berichte über die Krankheits- und Sterblichkeitsverbcältnissc 
der englischen colonialen Armeen sind in dem jährlich erscheinend m „Army 
medical Report“ und in dem jährlich erscheinenden „Annual Report of 
the sanitafy commissioner with the Government of Iu iia“ zu finden, außer¬ 
dem noch in den „Repo t« on sanitiry measures 4 , die auf die Nieder¬ 
ländische Ostindi che Armee sich beziehenden Zahlen iu den jährlich von 
der Regierung herausgegebeneu „Kolonialen Versiageu“ und meistens auch 
in den verschiedenen Jahrgängen des „Geneeskundig TydsclmfG voor Neder- 
landsch Tndie“. In den aus den letzten Jahceu stammenden „Summiere 
Rapporten“ sind aber Herz- und Luugeukrankheiten zusammengebracht, 
so dass hier zur Trennung der Luugeukrankheiten eine absonderliche Be¬ 
rechnung ausgeführt werden müsste. Die auf die Vereinigten Staaten Nord¬ 
amerikas sich beziehenden Data sind in den „Amsricui Army Medical 
Reports 4 zu finden, die auf die portugiesischen Colonial sich beziehenden 
iu den verschiedenen Jahrgängen des „Estatistica medica dos hospitacs e 
relatorios sobre o serviyo de saude das provincias ultramarinas“. 
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Eiugeborenen zu verantworten scheinen. Setzt man weiter den 
europäischen Tropen menschen und seinen farbigen Bruder einer 
höheren Temperatur aus wie derjenigen, an welche sie ge¬ 
wohnt sind, oder bringt -man sie unter neue meteorologische 
Bedingungen, welche auf Erhöhung der Eigenwärme hinaus¬ 
kommen, so lässt die Intensität der physiologischen Variationen 
der Temperatur, des Pulses, der .Respiration ebensowenig wie 
die Widerstandsfähigkeit gegenüber dem krankmachenden Ein¬ 
fluss der veränderten Witterungsverhältnisse kaum einen Unter¬ 
schied zu Gunsten der tropischen Race erkennen 10 ). 

Dass weiter die durch die tropischen Temperaturen be¬ 
dingten Variationen des physiologischen Haushalts des Organis¬ 
mus Gefahren mit sich bringen, welche zu dauernden oder vor¬ 
übergehenden Störungen bestimmter Organe und Organgruppen, 
besonders der Digestionsapparate und der Haut prädisponiren, 
leuchtet ein. Abgesehen von der. Haut, sind es besonders die 
Digestionsapparate im weitesten Sinne, deren grössere Blut¬ 
fülle und Volum besonders unter dem Einfluss ungeeigneter 
Reize leicht zu schweren und bisweilen lebensgefährlichen 
Stöiungen führt. Wer weiss nicht, wie im Hochsommer Mageh- 
und Darmkatarrhe, Diarrhöen, Leberaffectiopen; Hauterkran¬ 
kungen an der Tagesordnung sind, während die Krankheiten der 
Respirationsapparate, der Nieren an Frequenz zurücktreten? 
Diese voj übergehende Sommer-Tagesordnung unserer gemässigten 
Zonen ist nun in den Tropen die permanente. Von den dies¬ 
bezüglichen, noch nicht als infectiös erkannten Krankheiten 
verdient hier am meisten die Hepatitis Beachtung. Sie soll 
besonders das Leben des Europäers gefährden, dem Einge¬ 
borenen aber nur wenig schaden. Mit Bezug auf diese die 
Vitalität des Europäers in den Tropen beeinträchtigende Krank¬ 
heit möchte ich nun erstens bemerken, dass sie durchaus nicht 
so entsetzliche Verheerungen anrichtet, wie man gewöhnlich 
meint. Von 1COO europäischen Soldaten starben in den .beiden 
letzten Decennien in Vorderindien und im Malayischen Archipel 
an Hepatitis jährlich 1—2, und erkrankten 20—50. Ohne 
Zweifel liegen nun die Verhältnisse für den eingeborenen Sol¬ 
daten günstiger. Ihre Mortalität an Hepatitis stellte sich in 
derselben Zeit auf 0*14 bis 0*40, ihre Morbidität auf 2 bis 3 
pro Mille heraus. Hier könnte man nun an eine durch die An¬ 
passung an die tropischen Verhältnisse bedingte geringere 
Vulnerabilität der Leber u. s. w. bei der eingeborenen Race 
denken. Ob wir aber dazu das Recht haben, scheint mir sehr 
fraglich. Noch einmal erinnere ich daran, wie der Eingeborene 
den Gebrauch verschiedener, den Darmcanal reizender Sub¬ 
stanzen scheut, während der europäische Soldat sich nur zu 
oft dem „Abusus spirituosorum“ ergibt. Und dass es möglich 
sein muss, durch Abhaltung schädlicher Reize die Mortalitäts¬ 
ziffer an Hepatitis bei dem Europäer bis auf diejenige der 
Eingeborenen herabzudrücken, daiauf weist der erfreuliche Um¬ 
stand hin, dass seit Anfang dieses Jahrhunderts die Mortalität 
an Hepatitis bei dem Europäer stetig in der Abnahme begriffen 
ist und dass die von dem eingeborenen Bewohner des Malayi- 
scben Archipels sich durch ihre grosse Enthaltsamkeit unter¬ 
scheidenden Hindus, Sepoys u. s. w. sich auch durch eine 
zweimal geringere Morbidität und Mortalität an Hepatitis aus¬ 
zeichnen. Endlich spricht gegen die Annahme einer geringeren 
Vulnerabilität der tropischen Race der Umstand, dass, wenn 
sie an Hepatitis erkranken, sie auch leichter wie der Europäer 
dieser Krankheit erliegen. Ihre mittlere Mortalität auf 
HO Kranke ist sowohl ira Malayischen Archipel, wie in Ben¬ 
galen und in ganz Vorderindien zweimal grösser wie diejenige 
des europäischen Soldaten. Und wenn das auch zum Theil von 
der schnelleren Evacuation der kranken Europäer abhängen 
mag, das Factum wiederholt sich in den verschiedenen Perioden 
und in den verschiedenen tropischen Ländern mit zu viel Ge¬ 
setzmässigkeit, möchte ich sagen, . um allein durch diesen 
nebensächlichen Umstand bedingt sein zu können. 

Eine genaue Erwägung dieser der vergleichenden R.acen- 
Physiologie und -Pathologie entnommenen Thatsachen führt 
uns zu dem Schlüsse, dass die Race bei den unter tropisch 
thermischen Verhältnissen beobachteten Variationen des physi¬ 
ologischen Verhaltens wenn überhaupt nur eine ganz unter¬ 
geordnete und bis jetzt schwer zu eruirende Rolie spielt* Es 
lassen sich ja alle bis jetzt bespiochenen Variationen mit 

n ) Jousset, S. 274—277. - -- — 1 • 
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grösster Leichtigkeit als die nothwendige\F^Ig^der#ÄÄderten 
äusseren und socialen Lebensumstähde.lliMe^j^jlÄ^ezttgh^uf 
den krankmachenden Einfluss der v,^esp. 

meteorologischen Verhältnisse -ergiebt^sichUweite Ä Wider¬ 
standsfähigkeit des eingewandertea iaundr^^miftäldane^ndpn 
Sommermensch umgestalteten Europäers ganz-, bestimmt picnt 
geringer, vielmehr selbst etwas grösser, . wie t diejenige- derveift- 
geborenen Racen* Denn wenn er auch gegenüberder JSepati tis 
im Vergleich zum Eingeborenen im Nachtheil stehen mag, 
dieser Nachtheil wird zu seinem Gunsten caufgewogen' durch 
seine grössere Resistenz gegenüber Lungenaffectionen,- durch 
welche 2—7 pro Mille der Eingeborenen hinweggefafft werden. 

(Fortsetzung folgt.) - ' ; 


Ueber 5 

den gegenwärtigen Stand der antiseptischen 
Ohirnrgie. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des X. internationalen 
medizinischen Congressfes in Berlin äm 4. August 1890. 

Von Prof. Josef LISTER in London. 

Die bisher anderweitig erschienenen Berichte über diesen Vortrag 
waren zumeist Excerpfce oder lückenhafte Darstellungen. Hier folgt zum 
ersten Male in correcter deutscher Uebersetzung "der volle Wortlaut des 
Vortrages des berühmten Verfassers. _ = 

Herr Präsident! Meine Herren! 

Auf dem internationalen Congresse in London im 
Jahre 1881 demonstrirte Robert Koch im King’s College seine 
damals noch neue Methode, Mikroben auf solideu Nährmedien zu 
eultiviren. Der illusfcre Veteran Pasteur war bei der Demon¬ 
stration anwesend, und am Schlüsse derselben - rief er .aus : 
„C’.est un grand progres, Monsieur.“ Welche Bereicherung hat 
nun unsere Erkenntniss aus diesem grossen Schritte.:nach, vor¬ 
wärts erfahren! . 

Nichts vermag dies auffälliger darzuthun, als K o c h’s 
eigene glänzende Entdeckung der Choleramikroben, — die 
bemerkenswerthe Präcision, mit welcher es ihm gelang, dieselben 
durch seine schöne Methode aus der ..grossen Menge, der 
Bakterienformen, welche, den Darminhait bevölkern, zu isöliren, 
zu züchten und zu studiren. , .■ .. ‘ 

Aber während wir im Laufe, der letzten; neun Jahre 
soviel über die. Natur und die. Eige nthümlichkeiten der Mikro¬ 
organismen, welche unseren Organismus. heimsuchen,. gelernt 
haben, hat auch ein neues und überraschendes Licht innerhalb 
desselben . Zeitabschnittes diejenigen Mittel erhellt,. durch 
welche das lebende Thier sich gegen * ihre Angriffe schützt. 
Dieses verdanken wir dem, ausgezeichneten Naturforscher 
Metschnikoff, der, nachdem er lange und ?sorgfältig . die 
intracelluläre Verdauung in .den amöboiden Zellen,-welche, den 
Hauptbestandtheil.des Leibes der Schwämme und der anderen 
niederen Organismen ausmacjien, studirt hatte,in den/Stand 
gesetzt wurde, einen analogen Process in den wandernden 
Leukoeyten der Vertebraten; zu beobachten und auf seinen 
wahren Werth zu prüfen. Erfand, dass diese Wanderzelien, 
mit deren amöboider Bewegung wir schon, lange vertraut 
waren, sich auch nach Art der Amöben .ernähren, und während 
sie — was ihren Appetit... betrifft— fast Omnivoren sind, 
eine specielle Vorliebe für Bakterien haben. Indem sie dieselben 
in ihre protoplasmatische Suhstanz aufnehmen und dieselben 
is verdauen , verhindern sie ihre • weitere Ausbreitung • in. den 
Geweben. Die Zellen, welche: diese aufzehrende Function .aus¬ 
üben, nannte er Phagoeyten. ; . .. . .. ' . ,... , 

Vielfache Einwendungen, wurden gegen die Ansichten 
Metschnikoffs erhoben; aber so weit ich-es zubeurtheilen 
vermag, ist er allen diesen Einwänden durch , seine meister- 
haften Forschungen gründlich .entgegengetreten,;:. und^ .seine 
Beobachtungen sind durch mehrere, .unabhängige Forscher 
bestätigt und ausgedehnt worden.*) 

*) Siehe z. B. Dr» T 8 c h i t o w t i ■ c h, * Annalea de PInstitut 
Pasteur, 25 Juillet 1889, und Dr. Armand R u f f e r‘ British Medical 
Journal, 24 May 1890. ' ; t! 1 1 . - ■ . *- * 
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- . ewigen, welche mit der Arbeit M et s c h nd k o ffs 

nicht päher bekannt sind, will ich kurz einige seiner Experimente 
-skizziren. Der "grüne Frosch ist hei einer Temperatur unter 
20 Grad .0* .(68 Grad •#;•) 'immun gegen Anthrax: die'unter die 
Haut einesvsölchen Thieres eingeimpften Bacillen vermögen sich 
-nicht- Leiter zu entwickeln; Wodurch ist nun diese Immunität 
dies Frosches bedingt?/ Bilden die Säfte des Thieres einen un¬ 
geeigneten Nährboden für die Mikroben oder liegt die Erklärung 
in der ph&gocytären Thätigkeit der Leukocythen? In derHoffnUDg, 
diese Frage zu lösend fertigte sich M e t s c h n i k o f f ein kleines 
Kästchen aus Hollunder mark an, gab in dasselbe einige Anthrax- 
sporen, verschloss es und brachte es so unter die Haut eines 
Frosches. Die poröse Wand des Kästchens liess wohl die Lymphe 
üach den Gesetzen der Diffusion durchtreten, verwehrte jedoch 
den Leukocythen jedes;Eindringen. Das .Resultat war, dass sich 
die. Spören , in der Lymphe zu langen Anthraxfäden weiter ent¬ 
wickelten, als sicherer Beweis für die Annahme, dass die Lymphe 
ein geeigneter Nährboden für den Anthraxbacillus sei. Brachte 
man dagegen an anderer Stelle unter die Haut desselben Frosches 
.ein kleines Stückchen der Milz eines eben an Anthrax verendeten 
Thieres, welches die Baeillen in ihrer virulentesten Form ent¬ 
hielt, so konnte daselbst kein weiteres Wachsthum beobachtet 
werden, da hier die Leukocythen anstandslos Zutritt hatten. 

Ein anderer von dem gleichen Grundgedanken ausgehender 
Versuch war noch lehrreicher. Er bestand in der Einführung 
von Anthraxsporen in die. vordere Kammer des Froschauges, 
welches Thier, wie gesagt, eine natürliche Immunität gegen die 
Krankheit besitzt. Gleichzeitig wurden in gleicher Weise Anthrax- 
spören in. die Vorderkammer des Auges eines Kaninchens und 
eines Schafes eingebracht , welche durch Pasteur’sche Schutz¬ 
impfung immun gemacht worden waren. Der Humor aquaeus des 
gesunden Auges enthält, wenn überhaupt, nur wenige Leukocythen. 
Demgemäss entwickelten sich die Sporen anfangs ganz gut in 
der Vörderkammer des Auges. Jedoch veranlasste gar bald dies 
Wachsthum der Bacillen, eine Reizung desselben, in deren Gefolge 
Trübung, des Kammerwassers, bedingt durch Einwanderung zahl¬ 
reicher Leukocythen und Hypopyon sich entwickelte. Wurde kurz 
nach Beginn des. Versuches ein Tropfen des Kammerwassei s 
mikroskopisch, untersucht, so fand man theils frei in der Flüssig¬ 
keit . liegende, theils in Leukocythen eingeschlossene Anthrax- 
bacillen. Entnahm man hingegen längere Zeit nach Beginn des 
Experimentes einen Tropfen, so waren die freiliegenden Bacillen 
.verschwunden, alle waren in Leukocythen eingeschlossen und 
boten Degenerationserscheinungen verschiedenen Grades dar, 
entsprechend ihrer mehr oder weniger weit vorgeschrittenen Ver¬ 
dauung. Schliesslich verschwanden die Anthraxbaeillen voll¬ 
ständig, das Auge hellte sich auf. Die Thiere blieben in allen 
Fällen ganz gesund, trotzdem gerade dieser Modus der Infeetion 
für empfindliche Individuen besonders deletär erscheint. 

Hier sehen wir also, dass die durch die Anwesenheit der 
Mikroben hervörgerufene Entzündung unter Vermittlung der 
Leukocythen die Zerstörung der eingedrungenen Bakterien herbei- 
fiihrt. Wie wenig ahnte weiland Prof. Cohnheim die Bedeutung 
seiner, Entzündungstheorie und seiner Beobachtungen über die 
-Auswanderung der Leukocythen für .die Pathologie der Infections- 
krankheiten! 

Die zwei von mir angeführten Beispiele erscheinen als 
wichtige Stützen der Phagocythentheorie, und wenn wir — wie ich 
glaube, mit vollster Berechtigung — sie als wahr acceptiren, 
so dient uns dieselbe sofort dazu, eine Reihe bisher dunkler 
.Beziehungen zwischen. Wunden und Mikroorganismen zu er¬ 
klären, Nehmen wir als Beispiel jene Wunde, welche der Chirurg 
zum Zwecke der Heilung einer Hasenscharte anlegt. Wir sehen, 
dass das hintere Wundende stets vom Speichel bespült wird, 
.de?* eine Menge septischer Bakteiienarten enthält, die aber in 
das die. Schnittfläche yerklebende Fibrin nicht eindringen, wie 
sie es sicherlich .thun würden, wenn es sich um chemisch 
indifferente leblose Substanzen handeln würde. Es war lange 
bekannt,, " dass das lebende Gewebe einen Einfluss auf die Ent- 
wicklhngshemmung der Bakterien in solchen W unden ausübe. 
Welcher Natur, aber dieser Einfluss war, ; das war bis nun ein 
Räthsel - und fand .erst, seine natürliche Erklärung in der phago¬ 
zytären. Thätigkeit der Zellen, welche die Lymphe gleich nach 
Ihrem Austritte 1 erfüllen. 

'. -.••jiOB^iier-..medizimsch-en Congress. führte ich einen 

Verlieh vor, der .zeigte, dass ein Blutklümpchen eine mächtige 
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aiitibakterieile Wirkung im Körper ausüben könne. Ich will die 
Details dieses Versuches nicht wiederholen, sondern nur sagen, 
dass ein sehr kleines, mit faulem Blut getränktes und mit Hilfe 
von Silberdraht im Inneren einer kurzen, au beiden Enden offenen 
Glasröhre befestigtes Leinwandstüekchen in die Jugularvene eines 
Esels eingeführt und mittelst zweier Ligaturen an Ort und Stelle 
fixirt wurde. Nach zwei Tagen wurde das Venenstück entfernt 
und das gebildete Coagnlum untersucht. Die innerhalb und in 
nächster Umgebung des Glasrohres befindlichen Partien des 
Gerinnsels befanden sich im Stadium vorgeschrittener Fäulniss 
wie der stärk putride Geruch, das veränderte Aussehen und die 
mikroskopisch in grosser Menge nachweisbaren Bakterien be¬ 
wiesen. Die der Venenwand anliegenden Partien aber batten das 
Aussehen eines frischen Thrombus und ich konnte hier keinen 
putriden Geruch entdecken und war nicht im Stande, bei der 
mikroskopischen Untersuchung Bakterien aufzufinden. 

Nach vorhergehender Härtung in Alkohol wurden Sehnit¬ 
präparate angefertigt und gefärbt, wobei sich eine grosse An¬ 
zahl von an Grösse und Gestalt verschiedenen Zellen zeigte: 
in ihrem Aussehen den Metseknikoffsehen Phagocyten 
gleichend. Ich nahm an, dass diese Zellen in irg*end einer Weise 
den Schutz gegen das Eindringen der Bakterien gebildet haben 
mussten, jedoch konnte ich mir damals keine Vorstellung davon 
machen, wie dies geschehen. Die Theorie der Phagocyten klärt 
das Gebeimniss auf. 

Mit Hilfe dieser selben Theorie können wir uns nun über 
so manche bis nun unverständliche Dinge klar werden. So 
können wir begreifen, wie der Gebrauch von Seidenligaturen, 
die keinerlei antiseptischen Einwirkungen unterzogen wurden, 
ohne jede üble Folge bleiben kann. Durch Versuche von 
Ziegler und anderen Autoren wissen wir, dass die Leukocythen 
bald in sehr feine Zwischenräume, wie z. B. zwischen Glas¬ 
platten oder andere chemisch indifferente Fremdkörper, die in 
die Gewebe gebracht werden, eindringen können, und wir können 
uns leicht . vorstellen, dass sie auch in d ; e Zwischenräume 
zwischen die Fasern eines Seidenfadens hineindringen und viele 
der dort befindlichen Bakterien zerstören können, bevor die¬ 
selben Zeit gehabt haben, schwere septische Erscheinungen 
hervorzurufen. Doch muss es für die Dicke der Fäden eine 
gewisse Grenze geben. So würde Niemand, glaube ich, sich 
berechtigt fühlen, eine nicht sterilisirte, fingerdicke Schnur in 
der Peritonealhöhle liegen zu lassen. Dr. B a n t o c k, dessen 
bemerkenswerthe Reihe erfolgreicher Ovariotomien seinen Vor¬ 
gang zu rechtfertigen scheint, unterwirft zwar seine Ligatur¬ 
fäden keiner antiseptischen Zubereitung, gebraucht aber zur 
Unterbindung des* Stieles einen nur i /. d0 Zoll dicken Seidenfaden, 
der trotzdem genügende Stärke besitzen soll. Dennoch würde 
es aber wohl sicherer sein, auch einen so dünnen Faden zu 
sterilisiren. Denn, wer kann sagen, dass sich nicht einmal 
septischer Infectionsstoff in irgend einer Form in dem Ligatur¬ 
faden verbirgt und der Wirkung derPhagocythen sich entzieht? 

Die Erfolge Bantoek’s und L a w s o n T a i t s in der 
Chirurgie des Abdomens, welche sie angeblich ohne Anwendung 
jeglicher Antisepsis erzielten, wirkten verblüffend auf die Ge- 
müther. Allein in der That entbehrt die Praxis dieser Chirurgen 
nicht jedes antiseptischen Apparates und ich glaube auch, dass 
sie seihst nicht damit einverstanden wären, wenn diese An¬ 
schauung sich verbreiten würde. Beide legen ein Hauptgewicht 
auf die scrupulöseste Reinigung der zu verwendenden Schwämme, 
und wenn etwas vom antiseptischen Standpunkt bei chirurgischen 
Eingriffen am Peritoneum ganz besonders wichtig erscheint, so 
ist es die Fernhaltung unreiner Schwämme. Beide Chirurgen 
beobachten die peinlichste Reinlichkeit, und dies ist doch sicherlich 
eine antiseptische Vorsichtsmassregel: denn ihr Werth 
beruht auf grösstmöglichster Reduction der Zahl der septischen 
Organismen soweit dies ohne eigentlich keimtödtende Mittel zu 
erreichen ist. Beide Chirurgen waschen ferner das Peritoneum 
so lange mit Wasser aus, bis es frei ist von allen Coagulis, ohne 
es durch Reiben mit Schwämmen zu insultiren: auch dies ge¬ 
schieht in der Absicht, um einer Sepsis durch Zersetzung zurück- 
bleibender Coagula vorzubeugen. Die Drainage des Peritoneums 
stellt eine weitere antiseptische Massnahme dar, and wie ich 
hörte, wäscht auch Dr. ßantock die zum Aufsaugen des 
Serums verwendeten Schwämme in schwefeliger Säure aus und 
wechselt sie sehr häufig. 
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Es ist das ein Gebiet der Chirurgie, in welchem ich 
zwar nur sehr wenig persönliche Erfahrung besitze, aber ich 
sehe doch wohl ein, dass, obwohl die Vorsichtsmassregeln, die 
die ich früher erwähnt habe, von sehr schätzbarem Werthe 
sind, es doch an sich sehr wünschenswerth ist, die directe 
Application von starken und reizenden antiseptischen Lösungen 
auf das Peritoneum zu vermeiden. Da wir aber Alle darüber 
einig sind, dass die Mikroben das Uebel sind* mit dem wir zu 
kämpfen haben, so ist es gewiss weiser, sie durch keim- 
tödtende Mittel gänzlich von unseren Händen und Instrumenten 
zu beseitigen, als dass wir uns auf die grösste Reinlichkeit — 
im gewöhnlichen Sinne — verlassen. Und wenn man Wasser 
benützt, um das Peritoneum zu reinigen, so scheint es die 
Vorsicht zu gebieten, dass es gänzlich von lebenden Organismen 
befreit sein soll, wenn man es erreichen kann, ohne das 
Peritoneum zu reizen. Dieses Ziel strebt wohl Dr. Bantock, 
wie ich glaube, an, wenn er das Wasser kocht; bevor er es 
benützt; ich würde aber als wirksamer eine ausserordentlich 
schwache Lösung von corrosivem Sublimat ansehen, wie z. B. 

1 : 10000, welche Lösung, wie uns Koch gelehrt hat, mit Zu¬ 
versicht als ein Antisepticum benützt werden kann, während 
sie keinen bemerkenswerthen Reiz ausübt und keine Gefahr 
einer Quecksilbervergiftung involvirt. 

In der allgemeinen Chirurgie ist die directe Application 
von starken antiseptischen Lösungen nicht von denselben 
Nachtheilen begleitet, wie bei den Operationen in der 
Peritonealhöhle. — Mein Vorgang während der letzten Zeit 
war der, die Wunde nach vollzogener Blutstillung mit einer 
ziemlich starken Lösung von corrosivem Sublimat (1 : 500) aus¬ 
zuwaschen und mit einer schwächeren Lösung (1 : 4000) zu 
irrigiren, während ich die Nähte anlege, und ich habe keinen 
Grund gehabt, über meine Resultate zu klagen. — Ich muss 
jedoch eine bemerkenswerthe Ausnahme machen. Wenn man 
eine Sublimatlösung (1 : 500) auf die gesunde SynovialmembraD 
eines Gelenkes applicirt, so bringt dieselbe unangenehme 
Störungen hervor, und wenn ich daher ein Gelenk öffne — wie 
z. B. um eine quere Patellarfractur zu nähen — so enthalte 
ich mich des YVaschens und als Ersatz dafür irrigire ich 
während der ganzen Operation nur mit der schwachen Lösung 
(1 :4000), 

Und doch muss ich gestehen, dass ich lange daran ge- 
zweifelt habe, ob denn das Waschen oder die Irrigation der 
Wunde wirklich nothwendig Sei. Diese Zweifel verdanken ihre 
Entstehung theils Experimenten, deren manche ich auf dem 
Londoner Congresse angeführt habe uüd welche mir bewiesen, 
dass normales Blut, Serum, ja sogar Eiter durchaus keinen 
günstigen Boden für das Wachsthum der in der Luft vorhandenen 
Mikroben abgeben, zum Theil einer Ueberlegung, betreffend die 
Erfahrungen, die wir hatten, als wir den Carbolspray ge¬ 
brauchten. 

Was den Spray betrifft, so fühle ich mich beschämt, ihn 
jemals zum Zwecke der Zerstörung der Mikroben in der Luft 
empfohlen zu haben. Wenn wir die Gestalt des Spray genau 
in Erwägung ziehen und zusehen, wie sich sein anfangs 
schmaler Conus nach und nach ausbreitet, während fortwährend 
frische Theile von Luft in ihn einströmen, so sehen wir ein, 
dass viele der Mikroben in der Luft, auch wenn sie unter den 
Einfluss desselben gelangt sind, kaum ihrer Lebensfähigkeit 
beraubt worden sein können. Dennoch gab es eine Zeit, in 
welcher ich glaubte, dass dies der Pall sei, und indem ich 
mich auf den Spray als auf eine von lebenden Organismen 
freie Atmosphäre verliess, liess ich viele Vorsichtsmassregeln 
beiseite, die ich vorher für wesentlich gehalten hatte. 

So pflegte ich früher bei Eröffnung der Pleurahöhle bei 
Empyemoperationen behufs Entleerung des Eiters und Einführung 
eines Drains, sowie auch beim Verbandwechsel die Vorsicht zu üben, 
über die Oeffnung ein mit einer antiseptischen Lösung getränktes 
Leinwandstück zu geben, welches gewissermassen als Klappe 
das Eindringen von Luft während der Inspiration verhindern 
sollte. Unter dem Spray unterliess ich es, diese Klappe zu 
gebrauchen, und liess die Luft frei in und aus der Pleurahöhle 
heraustreten, obgleich ich den Spray in einer solchen Entfernung 
an wendete, dass die Luft in der Umgebung der Wunde trocken 
und durchsichtig war, die Theilchen der Carbollösung weit von 
einander getrennt sein mussten. Diese Carboipartikelchen konnten 
nur durch kurze Zeit auf die Mikroorganismen der Luft ein- 
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wirken und diese frei in die Brusthöhle gelangen, bevor aus¬ 
tretender Eiter oder Serum ausreichenden Schutz bot. Es er¬ 
scheint physikalisch unmöglich, dass die Bakterien durch die 
momentane Einwirkung des Sprays beeinflusst worden sein konnten. 

Und doch konnten wir trotz dieses fälschen Vertrauens in 
die Wirksamkeit des Sprays nicht finden, dass unsere Resultate 
der Empyembehandlung ungünstigere geworden wären LEs gibt 
— besonders im Hinblick auf frühere Zeiten — wenig schönere 
Dinge in unserer antiseptischen Chirurgie, als zu sehen, wie 
der abundante purulente Inhalt der Pleurahöhle rasch einem 
serösen Ergüsse Platz macht, der seinerseits schnell abnimmt, 
zu sehen, wie die Wunde sich schliesst, die Pleura das Ver- 
mögen, Gase zu absorbiren, wieder erlangt, wie der entstandene 
Hohlraum schwindet, die Lunge durch den äusseren Luftdruck 
wieder an die Brust wand angepresst wird. Einen solchen Verlauf 
sahen wir vor den Tagen des Sprays und auch zur Zeit seiner 
Anwendung. 

Da denn ach das täglich stattfindende Eindringen zahl¬ 
reicher atmosphärischer Keime in die Pleurahöhle und ihre Ver¬ 
mischung mit dem Serum daselbst ohne Nachtheil erschien, 
musste iogischerweise geschlossen werden, dass der Chirurg 
die in der Luft suspendirten Mikroben ausser Acht lassen könne. 
Ist dies aber wirklich der Fall, so können wir die antiseptischen. 
Waschungen und Irrigationen unterlassen, immer vorausgesetzt, 
dass nicht wir selbst oder unsere Assistenten septische Elemente 
in die Wunde einbringen, die aus anderer Quelle stammen wie 
aus der Atmosphäre. Seit wir den Spray verlassen haben (das 
ist seit drei Jahren), haben wir einen sorgfältigen Ersatz für 
ihn nicht nur in der antiseptischen Waschung und Irrigation, 
sondern auch dadurch, dass wir die Umgebung des Operations¬ 
feldes mit in antiseptischen Lösungen getränkten Compressen be¬ 
decken. Obgleich also der Spray den Zweck, für den er ursprünglich 
bestimmt war, nicht erfüllte, so hielt er doch als continuirlich 
wirkende Irrigation die Hände und die Umgebung des Chirurgen 
rein. Wenn wir aber den Spräy beseitigen und alle Waschungen 
und Irrigationen aufgeben wollen, so müssen wir unsere Wach-' 
samkeit verdoppeln. Mit Assistenten,, die von der Bedeutung ihrer 
Pflicht durchdrungen sind, würde ein solcher Versuch auf keine 
grossen Schwierigkeiten stossen. Ich selbst wagte es bisher 
nicht dieses Experiment in einer grösseren Reihe von Fällen 
auszuführen, obwohl ich es mir schon seit längerer Zeit vor¬ 
genommen hatte. Es ist eine zu ernste Sache,- mit dem Leben 
seiner Nebenmenschen zu expeyimentiren! Doch halte ich die 
Zeit für gekommen, um den Versuch auslühren zu können. Und 
wenn er gelingt, dann ist vie Ile icht mein früherer Traum erfüllt. 
Von der Analogie der subcutan en Verletzungen ausgehend, hoffte 
ich, dass eine unter Beobach tung aller antiseptischen Cautelen 
angelegte Wunde mit Vorth eil sofort geschlossen und etwa’ mit 
einem antiseptischen Firniss her metiseh von der Communication 
mit der Aussenwelt abgesperrt werden könnte. Doch traurig 
war meine Enttäuschung, als ich fand, dass das Carbol durch 
seine Reizung einen so starken Austritt des Serums verursacht, 
dass es nothwendig wurde, die Wunde zu eröffnen, um das 
Serum herauszulassen. Sodann kam die Drainage der Wunde. 

Wenn man aber die Anwendung eines reizenden Anti- 
septicums entbehren kann und nur Schwämme verwendet, welche 
in einer zwar aseptischen, jedoch nicht reizenden Flüssigkeit 
ausgedrückt wur den, so können wir mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit hoffen, uns dem Ideal mehr weniger zu nähern. 

Auch jetzt sind wir ihm näher getreten? unsere Wunden 
setzen wir nicht mehr der constanten Bespülung durch den 
Spray aus, die stark reizende Carbolsäure haben wir durch das 
wirksamere, weniger die Wunde irritirende Sublimat ersetzt. 
Daher ist die seröse Ausscheidung eine geringere, die Drainage 
kann häufiger weggelass en werden. Bei vielen kleinen Wunden, 
wo früher die Anwendung des Drains nothwendig erschien, können 
wir jetzt seiner entrathen und auch bei Wunden mit grösserer 
Ausdehnung können wir es erheblich reduciren. So verwende ich 
jetzt nach Amputation der Mamma und nach Ausräumung der 
Achselhöhle kurze, enge Röhren -in4 verschiedenen Dimensionen. Es 
wäre aber noch besser, könnten wir die Drainage völlig über Bord 
werfen, jedoch ohne eine von ma nchen Chirurgen geübte starke 
elastische Compression an ihre Stelle zu setzen. Denn abgesehen 
davon, dass sie öfter ihr Ziel verfehlt, kann* sie Theile mit ge¬ 
ringerer Vitalität schädigen und ist häufig für den Patienten 
eine schwere Belästigung. 
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Es erübrigen mir nur noch wenige Worte über die beste 
Form des Wund Verbundes, Manche Chirurgen glauben, dass 
Einfachheit und Wirksamkeit am ehesten erreicht werden durch 
Anwendung von sterllisirter Watte. Wenn es aber auch in 
öffentlichen Anstalten leicht ist, in eigenen Apparaten die Watte 
durch Hitze zu sterilisiren, ist dies ein für den Praktiker undurch¬ 
führbares Verfahren. Und andererseits wird seine Wirksamkeit 
auch dadurch beeinträchtigt, dass die Watte nur in vollkommen 
trockenem Zustand jede septische Infection fernzuhalten ver¬ 
mag. Wenn ihre äussere Oberfläche durch ein massiges Secret 
durchtränkt ist, muss sie en masse septischer Infection Vor¬ 
schub leisten. Und wenn wir auch in Zukunft die Seeretion 
unserer Wunden werden vermindern oder aufheben können, so 
werden doch noch immer Fälle bleiben, wo dies nicht gelingt. 
So müssen wir z, B, contundirte Wunden, die vor Ankunft des 
Chirurgen erhebliche Verunreinigungen erfahren haben, mit 
♦kräftigen Antisepticis reinigen und längere Zeit frei eitern lassen. 
Das Gleiche gilt von jenen Fällen, wo wir in analoger Weise 
trotz Gegenwart zahlreicher septischer Herde Asepsis herbeizu¬ 
führen trachten. Weiterhin gibt es eine Anzahl von Abseessen, 
wo wir eines dauernden Abflusses nicht entrathen können, bei 
denen ein vorwurfsfreier antiseptischer Verband von lebens¬ 
rettender Bedeutung erscheint. Wo immer eine copiose Seeretion 
statthat, muss aber der Verband so beschaffen sein, dass er 
auch nach Durchtränkung mit dem Secret keinen günstigen 
Nährboden für die septischen Keime abgibt, und dies kann, wie 
ich glaube, nur durch chemische Antiseptica erreicht weiden. 
Zu diesem Zwecke habe ich vor Kurzem die Oombination zweier 
Cyanide (Zink- und Quecksilbercyanid) empfohlen. Diese Combi- 
nation scheint die geforderten Postulate zu erfüllen: das frei 
abfliessende Secret' wird aufgesaugt, reizende Eigenschaften be¬ 
sitzt das Präparat nicht. Da ich erst vor Kurzem hierüber 
publicirt habe, will ich den Congress nicht mit Details ermüden 
und nur mittheilen, dass Prof. Dunstan, Mitglied der Lon¬ 
doner pharmaceutisöhen Gesellschaft, ein Präparat herstellte, 
welches die doppelte Menge von Quecksilbercyanid enthält, als 
die bisher gebrauchte Substanz. 

Da ich die Ueberzeugung gewonnen habe, dass das Queck¬ 
silbercyanid das wichtigere antiseptische Ingrediens sei, und dass 
sein grösserer Gehalt das D unstan J sche Präparat zu keiner 
reizenderen Substanz macht, so können wir wohl dasselbe als einen 
Fortschritt betrachten. Diejenigen, welche mein Verfahren im 
King’s College Hospital während der l 1 /, Jahre, während welcher 
ich diesen Verband anwandte, beobachtet haben, werden mir 
zustimmen, dass wir eonstant aseptische Resultate erzielt haben, 
die mehr als je das Ausführen von einst nicht berechtigten 
Operationen gerechtfertigt haben. 

Indem ich mich so auf meine eigene Arbeit berufe, thue 
ich es nicht, glauben Sie es mir, um für mich das Verdienst in 
Anspruch zu nehmen, sondern in der Hoffnung, Manche von 
Denjenigen, an die ich mich bei dieser denkwürdigan Gelegen¬ 
heit wende, zu grösserem Eifer in der Verfolgung der grossen 
Ziele der antiseptischen Chirurgie anzuregen. 


lieber cerebrale Localisation. * 

Von Prof. DAVID FERRIER in London. 

(Fortsetzung.) 

Wenn wir die sensitiven Bahnen weiter aufwärts in 
ihrem Verlaufe gegen das Gehirn verfolgen, so zeigen an¬ 
scheinend sowohl die klinische als die pathologische Forschung, 
dass dieselben in der Medulla sowie im Pons in dem soge¬ 
nannten Netze, der reticulären Formation verlaufen. Diese 
Züge, und zwar der hintere mediane und äussere, kreuzen sich 
wohl nicht im Rückenmarke; hingegen findet eine Decussation 
durch die Nuclei graciles und cuneati in die interolivären 
Lager und von hier in die reticuläre Formation (E d i n g e r) statt; 
höher oben finden diese Züge ihre Fortsetzung im Tegmentum 
des CrUs >cerebri und von hier in den hinteren Theil der 
inneren Kapsel, von wo sie nach Fleeehig nach auswärts 
ausstrahlen und sich im Cortex und in jener Region desselben 
verzweigen, welche zwischen der Fissura Rolandi und dem 
Occipitallappen liegen. M e y n e r t nimmt an, dass das äussere 
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Drittel des Schenkelf uss es der Weg sei, welchen die 
sensitiven Faserzüge aus dem Rückenmarke in die innere 
Kapsel nehmen; dieser Ansicht würde auch die Thatsache 
entsprechen, dass absteigende Degeneration sich wohl häufig 
in anderen Fasern des Schenkelfusses gefunden, hier aber ge¬ 
wöhnlich vermisst wird, indessen haben Bechteren und 
Rossolymo 1 ) Fälle von Degeneration dieses Theiles des 
Schenkels verzeichnet, welche augenscheinlich in Beziehung 
mit einer Läsion der Temporal- und Occipitallappen waren. 
Auch meine diesbezüglichen an Affen angestellten Experimente 
sprechen gegen die von Meynert ausgesprochene Ansicht. 

Dass die sensitiven Bahnen getrennt von den motorischen 
in dem hinteren Abschnitte der inneren Kapsel liegen, haben 
die Experimente von Veyssiere und die j Untersuchungen, 
welche C h a r e o t bei Fällen von cerebraler Anästhesie vor¬ 
genommen haben, zur Genüge bewiesen. Es entsteht nun die 
Frage, ob diese Bahnen, weiche bis in die innere Kapsel getrennt 
verlaufen, im Cortex sieh vereinen, oder hier in getrennten 
Regionen sich vertheilen. Meine diesbezüg liehen, zahlreichen 
Experimente zeigten, dass die verschied enen Formen der 
Sensibilität, welche man unter der Bezeichnung allgemeine 
oder tactile Sensibilität, mit Einschluss der cutanen, musculo- 
cutanen und museuiären Form, in sehr ausgiebiger Weise ge¬ 
schwächt oder sogar wenigstens durch eine gewisse Zeit ver¬ 
nichtet sein können, durch destructive Läsionen der^ Regio 
hippocampi, und dass Ausdehnung lind Dauer der Anästhesie 
je nach Vollständigkeit der Zerstörung in der erwähnten 
Region variiren. Diese Untersuchungen wurden zunächst nur 
von H o r s I e y und Schäfer 2 ) auf genommen, welche 
Physiologen zu meinem Bedauern in der Nachprüfung dieser 
wichtigen- Frage vereinzelt geblieben sind. 

Es ist bisher nicht gelungen, auf experimentellem Wege 
totalen und persistenten Verlust aller Formen der Sensibilität 
an der entgegengesetzten Seite nach destructiven Läsionen des 
Lobus falciformis zu erzeugen; doch dies mag wohl damit 
Zusammenhängen, dass in keinen Versuche dieser Lappen in 
seiner ganzen Ausdehnung zerstört worden ist. Es ist indessen 
wahrscheinlich, dass die allgemeine Sensibilität, wenigstens in 
gewisser Ausdehnung, bilateral vertreten sei, so dass durch 
den Lobus falciformis der nicht lädirten Seite immerhin eine 
Compensation bis zu einem gewissen Grade stattfinden könne. 
Die Verbindungswege zwischen dem Lobus falciformis und 
dem sensitiven Abschnitte der inneren Kapsel sind bisher noch 
: von keinem Anatomen bestimmt worden, aber angesichts der 
erwähnten Beziehungen zwischen dem Lobus falciformis und 

der allgemeinen und tactilen Sensibilität erfordert die 

Hypothese Flechsig’s von der Vertheilung der sensitiven 
Bahnen im Parietallappen gewiss eine Verbesserung. Es kann 
kein Schema der Vertheilung der sensitiven Bahnen als 
correct angesehen werden, welches dieselben nicht mit Cortex 
der, Callus - und Hippocampus - Windungen verbindet. 
Obwohl der Gyrus fornicatus eine reine sensitive Region zu 
sein scheint und deshalb deren Zerstörung nicht Anlass zur 
centrifugalen Degeneration des Rückenmarkes geben sollte, so 
fand doch France eigenthümlich in Beziehung zu der 
Destruction des Gyrus fornicatus, seeundäre Degeneration der 
Pyramidenbahnen des Crus cerebri und des Rückenmarkes 
Es muss indessen bemerkt werden, dass in den meisten, wenn 
nicht in allen Fällen von Zerstörung des Gyrus fornicatus, 
entweder der Gyrus marginalis oder auch die benachbarten 
motorischen Centren und Bahnen, ebenfalls mehr oder minder 
betroffen waren, und daher der Verdacht bestehen muss, dass 
die absteigende Degeneration in Wirklichkeit nur durch diesen 
Umstand begründet war. France glaubt zwar, dass die 
Degeneration eher eine Region der Pyramidenbahn betrifft, als 
jene, welche nur durch die Läsion des Gyrus marginalis zu ent¬ 
stehen pflegt, da die Degeneration im letzteren Falle sich über 
den hinteren und äusseren Theil der gekreuzten Pyramiden¬ 
bahn, im ersteren Falle aber über die ganze Area der 
erwähnten Region verbreitet. Diese Angaben sind jedoch 
durchaus nicht genügend, um alle vorherrschenden Zweifel zu 
beheben, und erfordert diese Frage gewiss noch weitere, 

: genauere Forschungen. 


*) Neurolog. Centralblatt Nr. 7. 1886. 

•) Functions of the Cerebral Cortex. Phil. Traue. 1883. 

Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Seile 57Ö 



Die Läge des Ri echc-entrnms, oder mindestens seines 
Haupt antbeiies mag mit grosser Wahrscheinlichkeit mitten in 
den cortiealen Verbindungen des Tractus olfactorius zu suchen 
sein. Die Hauptverbindung — beim Menschen auch die einzig 
eonstante — des Tractus olfactorius mit der Hemisphäre -stellt 
die sogenannte äussere Wurzel dar, welche nach auswärts zum 
vorderen und unteren Ende des Gyrusi-hippocampi zieht. Bei 
Thieren, bei welchen der Geruchssinn in erheblicherem Maasse 
entwickelt erscheint, sind vier Wurzeln, und zwar äussere, obere, 
mittlere und innere beschrieben -worden; -die Verbindung des 
Tractus olfactorius durch seine innere und äussere Wurzel mit 
den vorderen und hinteren Enden des Lobus falciformis wurde 
von Broca seiner Form nach mit einem Ballspielbraquet ver¬ 
glichen, dessen Körper durch den Lobus falciformis und dessen 
Handgriff durch den Tractus und Bulbus olfactorius gebildet 
wird. Broca theilt ferner alle Thiere in zwei Classon, in 
Osmatiker, welche Classe die grosse Majorität der Säugethiere 
einschliesst und in Anosmatiker, bei welchen der Geruchssinn 
höchst unentwickelt ist (Amphibien, Balaeniden) oder völlig 
fehlt (Delphiniden). Bei den „Riechern“ sind Bulbus und Tractus 
olfactorius gross und besonders der Lobulus hippocampi mächtig 
entwickelt. Bei den Anosmatikern ist hingegen — ebenso wie 
beim Affen und Menschen — der Lobulus hippocampi höchst 
rudimentär entwickelt und fehlt bei den Delphiniden gänzlich. 

Die hintere Grenze des Lobulus hippocampi ist bei den 
Osmalikern deutlich durch einen verbundenen Gyrus angezeigt, 
welcher die Continuität der Fissüra limbica unterbricht und 
den Lobulus mit den parieto-temporalen Antheil der Hemisphäre 
vereint. Broca nennt diesen Tlieil „pli passage retro limbique“. 
Beim Menschen und Affen hält man gewöhnlich den Pedunculus 
cunei für den homologen Theil. Ich bin geneigt, aus physio¬ 
logischen Gründen anzunehmen, dass beim Menschen und Affen 
die hintere Grenze des Lobulus hippocampi in jenem Gyrus zu 
suchen sei, welcher den Uucus mit dem vorderen Ende des Lobus 
temporo-sphenoidalis verbindet. Es würde also der Lobulus. 
hippocampi oder pyriformis mit dem Gyrus uncinatus correspou- 
diren und nicht mit dem Gyrus hippocampi als Ganzes, welcher, 
wie wir gesehen haben, einen Theil des Tastcentrums bildet. 

(Schluss folgt.) 


Aus den Abtheilungen 

des X. internationalen medizinischen Congresses in Berlin. 


Dermatologische Section. 

Ueber Anomalien der Pigmentirung und über die En tfärbu n g 
der Haut. 

Referat, erstattet von Doc. Dr. S. EHBMA.NN (Wien) in der dermatolo¬ 
gischen Section. 

Das Studium der Pigmentbilduug und deren Beziehungen zu 
den vitalen Vorgängen im Organismus wurde von drei Seiten in 
Angriff genommen : 1. der chemisch-physiologischen, 2. der biologisch- 
physiologischen, 3. der pathologisch-klinischen. 

Die letzteren zwei Untersuchungsformen waren von grösserem 
Erfolge gekrönt als die erstere. 

Grundlegend für die Forschung waren die Untersuchungen der 
Amphibien- und Reptilienhaut bei deren einfachen Verhältnissen. 

Wenn wir heute annehmen, dass der Hautfarbstoff in amö¬ 
boiden Zellen enthalten iät, so haben wir das nur durch das Studium 
der Amphibien und Reptilien erschlossen, denn nur hier kann man 
es unter dem Mikroskope direct wahrnehmen. Während jedoch bei 
den Amphibien die Hauptmasse des Farbstoffes in der Lederhaut 
sich befindet und darauf die Zeichnung der Species beruht, verdankt 
die Haut der dunklen Menschenracen und der dunklen Körper- 
theile der Weissen ihre Farbe dem in der Oberhaut angesammelten 
Farbstoffe. 

Der Hautfarbstoff wird nur in der Lederhaut gebildet, in der 
Umgebung der Blutgefässe aus dem Materiale, welches das Blut 
liefert, denn der Farbstoff tritt nur da auf, wo Blutgefässe vor¬ 
handen sind, und wo diese aufhören, hört auch das Pigment auf. Wird 
es aber ausnahmsweise, wie bei 'der Cornea, besonders nach Ent- 
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: Zündungen weiter vor gefunden, so rührt; es' vonnengehildeten Ge- 
; fässen her oder es wurde dahin verschleppt (de Ja;g eF). 

Fragt man, welcher Bestandtheil. des Blutes zu Pigment, ver-, 

. arbeitet wird, so müssen wir .nach dem heutigen Stande dss Wissehs 
als das Wahrscheinlichste annehm en, dass es: der Blutfarbstoff ist. 
Es wird nicht nur experimentell bei Blutungen Pigment erzeugt, es 
i sind gerade Erkrankungen des Blutes und der Gefässe (Malaria, 

: Syphilis), hei welchen Pigment neugebildet wird, ferner zeigt: sieh, 

| dass. Zellen, welche rothe Blutkörperchen aufnehmen, mit der Zeit 
Pigment enthalten. Ganze Blutkörperchen werden jedoch ; nur aus- 
; nahmsweise aufgenommen. Das wahre körnige Pigment känh jfedoch 
; ohne vitale Zellenthätigkeit durch, rein chemische Vorgänge 'nicht - 
entstehen, es wird auch nur in Zellen gebildet, während, das krystal- 
linische Hämatin auch in den Gewebsinterstitien entstehen . kann. 
(Quincke, Ehr mann, Neumann in Königsberg.) 5 • ; - : 

i Bei albinotischen Individuen ist das Blut, die Gewebselemente 
nicht nachweislich verändert und doch wird kein Pigment gebildet, 
dies kann nur auf veränderter.Zellenthätigkeit beruhen. Die Gründe;, 
welche man gegen den hämatogenen Ursprung des Pigmentes 
geltend gemacht hat, sind: 

1. dass das Pigment des Choriöidealepithels früher entsteht 
als die Circulation im Embyro im Gange ist. Eigene Untersuchungen 
haben den Referenten belehrt, dass vor dem Auftreten der Blut¬ 
körperchen in der Umgebung der seeundären Augenblase kein 
Pigment vorhanden ist; 

2. dass das Pigment der Wirbellosen ohne Zuthun von Blut¬ 

farbstoff entsteht, aber dies gehört chemisch in eine ganz. andere 
Gruppe, zugleich mit dem gelben, rothen und blauen, von; denen 
manche auch bei Vögeln Vorkommen. Sie gehören zu den hypochromen 
(K r u c k e n b e r g) gleichwie das Pigment senescirender . und atro^ 
phirender Organe und stehen mit den Fetten in genetischem ^Zu^ 
sammenhange, sie werden ähnlich wie der Farbstoff def als Xan- 
thome bezeiehneten Tumoren in Aether und heissem Alkohol gelöst 
und mit Uberosmiumsäure geschwärzt. • 

... Der in der Lederhaut gebildete Farbstoff wird aus den 'Zellen 
derselben in die Oberhaut durch activ bewegliche protopl äsmätisebe 
Zellausläufer gebrächt. Der Referent hat . bereits 1'881. (Akädefn. 
Sitzungeher. Wien) Fortsätze beschrieben, die von den Chroma¬ 
tophoren des Derma in die Epidermis aufsteigen, später, 1885 
(Arch. f. Dermat. u. Syph.) gezeigt, dass sie im Inneren von 
Epidermiszellen endigen und Pigment führen. 

Bestätigt wurden diese Angaben durch Kargs Transplantations¬ 
versuche vom Neger aufWeisse und umgekehrt (unabhängig vom.Refe¬ 
renten). Den Vorgang, wie Pigmentkörnchen in Zellbrucken strömen, hat 
Referent bei jungen, 2 Ce.ntimeter langen Fröschen unter dem Mikro¬ 
skope in vivo beobachtet. Legt man ein Körnchen Na. CI. auf einen, 
unter dem Mikroskope ausgebreiteten Hautlappen, so' sieht man, wie 
jene Zellen, welche das schwache Pigment enthalten, mit jenen, welche 
das gelbe und weisse tragen, durch ausgesendete Ausläufer in Ver¬ 
bindung treten und die letzteren umfliessen, dabei wird die Haut 
schwärzlich, wenn sie früher gelbgrün war. Die grüne Farbe der 
Froschhaut beruht darauf, dass die schwarzen Chromatophoren .durch 
eine Schichte weissen Pigmentes als durch ein trübes 'Medium mit 
blauer Farbe durchscheinen, die sich mit dem Bilde des gelben 
Pigmentes zum Eindrücke des Grünen auf der Netzhaut vermischt, 
Strecken die schwarzen Pigmentzellen ihre Fortsätze aus, so nähert 
sich das schwarze Pigment der Epidermis, . ja einzelne Fortsätze 
dringen bis in die letztere ein, dabei nimmt die Dicke der trüben 
Schichte ab, das Blau ip der Mischfarbe übergeht , in Schwarz. Beim' 
Zurückziehen der dunklen Fortsätze kann man finden, dass einzelne 
schwarze Pigmentkörnchen in den gelben Pigmentzellen Zurückbleiben!. 

Aus dieser Beobachtung schliesst der Referent, dass, wenn 
zwei Zellen durch Brücken miteinander in Verbindung stehen, Piginent- 
körnchen durch deren Vermittlung aus einer Zelle in die andere 
eindringen und in der letzteren auch Zurückbleiben können. Auf 
diese Weise erklärtes sich, dass ganze Strecken von Bindegewebs¬ 
zellen hei Amphibien von Pigment entblösst, während in der darüber 
liegenden Epidermis der Farbstoff sich anhäuft. Das letztere gehört 
beim Menschen, speciell beim Neger zur Regel; hier sind die Zellen, 
welche das Pigment mit ihren Ausläufern; in die Oberhaut tragen, 
knapp an die Epidermis oder ganz in dieselbe gerückt. In der letzten * 
Zeit hat Referent in vivo excidirte Negerhapt untersucht und gefunden* 
dass die Herxheimer’schen Fasern spicke ZejUhr.ücken ,s>i%d, die : mit; 
wellenförmigen Enden, im Innern von epidermiszellen endigen, •• J 

Referent beschreibt, wie die Fasern von- dom Äntrumdar 
Basalschichte bis in das $tratunv . gngnulbsum; apifefeigien find 
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p%iöeBtirt oder voh einem sichelförmigen Pigment- 
V; Mfe u^gefefei' sted.. Jdie - - pathologischen Vorgänge übergehend, 

: erÖfteH".Ehknän&^znnächst;? die Ueberfärbüngen und Enterbungen 
- bei In »der gyphiHtisnhen Papel öder Macula bildet 

■' sich reichlidh^Pighient ''4h^ den infiltrationszellen und wird auch 
reichlich zur Oberhaut getragen, deshalb hinterlässt die Effto.reseenz 
meiktpeinen- Pjgxnentfl^ckr. ^ Zuweilen häuft sich aber der Farb¬ 
stoff; hü* Derina* ant^iid^e^- Epidermis' wird allinälig davon ent- 
l^; : ZuerM 'findet'man nur äfc Basalzellen entfärbt, dann 
Immer- höhere' Schichten; zuletzt die. Hornschichte. — Referent 
deutet die Erscheinung" so, dass ; die pigmenthaltigen Epidermis- 
zellen allmälig gegen die Hornschichte äufsteigen und' dann unten 
-neue^Pigmente nachgebildet werden, so dass, wenn die letzten 
m# der Hörnschichte sich abgestossen haben, die ganze Epidermis 
entfärbt ist aber im Derma noch reichlich Pigment angesammelt 
■jfsty — In diesen Fällen • wird die Fortschaffung des Pigmentes 
tihachveben .sistirtj. weil die verzweigteniMgmentzellen, welche der 
^Fortsehäffung: des Pigmentes dienen, an der Chorioepidermisgrenze 
■sfehien,-fl4ann. erscheint die Stelle, auf welcher früher eine Effloreseen^ 
^»gedesseh hat, nicht braun, sondern hell (Leukoderma syph.).— 
^iiEini^Leukoderma,: ~ohne vorausgegangene maculöse oder papulöse 
'5Efflo®escenzen. gibt es nicht. Zuweilen schuppt die Epidermis im 
'*$eitrum der-leukodermatischen Stelle so sehr ab, dass sie ver¬ 
dünnt erscheint und namentlich das trübe Stratum granulosum 
fehlt, dann ist die Epidermis dürchscheinend ähnlich wie bei den 
- Amphibien;, und däs im Derma befindliche Pigment scheint durch 
mit-bläulicher Farbe, und erst wenn, die Oberhaut ihre normale 
Farbe erreicht hat, wird die ganze Stelle weiss. 

o Die Verhältnisse ändern sich, wenn die Papel luxurirt, dann 

■ erreicht; die.. .Infiltration der Lederhaut eine solche Intensität, dass 

• die yh Pigmentbildung aufhört, die degenerirten Epidermiszellen 
können^ aber schon früher kein Pigment aufnehmen, dasselbe 

» schwindet aus der Epidermis und aus dem Derma. Aber die ver¬ 
zweigten, Pigment übertragenden Zellen bleiben eine Zeitlang 

• erhalten, 1 ; ;sie können nur das Pigment nicht in die Epidermis 

abgeben. < ; : . • • . . 

s : - Imy.Derma kommt es zur Resorption des früher gebildeten 
Pigmentes, aber nicht durch die Blut-, sondern durch die Lymph- 
gefassa». —: Die. Vitiligo zeigt im Beginne dieselben Erscheinungen, 
•das in der-Lederhaut gebildete Pigment wird nicht in die Ober¬ 
haut der.- erkrankten Stellen getragen, sondern wird in die 
Peripherie : geschleppt* wo es sich anhäuft, — Beim Fortschreiten 

■ des Leidens verlieren die Bindegewebszellen die Eigenschaft der 

Pigmentbildung und können durch. Vesicantien nur vorübergehend 
dazu angeregt., werden. Bei Albinismus universal, hängt 

der Pigmentmangel meist mit hereditären Verhältnissen zusammen. 
Bei Albin; : partialis ist vermöge der Vertheilung derselben ein 
Einfluss - des Nervensystems höchst wahrscheinlich. — Für die 
melanotischen Tumoren die ja ihren Ausgangspunkt von pigmentirten 
Körperteilen nehmen, ist kein Grund vorhanden, eine abweichende 
Pigmentbildung: anzunehmen. — Der chemische Nachweis des 
Eisens oder dessen Mangel können weder für, noch gegen die 
Pigmentbildung aus Blutfarbsroff sprechen ; — denn es ist nach- 
gewiesen (Martin Schmidt) dass notorische Hämosiderine mit 
def Zeit sich ..so verändern, dass kein Fe mehr in denselben nachweis¬ 
bar .ist; in. derselben Hautstelle kann das Pigment des Derina 
. Eisen nachweisen lassen,, das der Epidermis nicht, was durch die 
. Veränderung des .Farbstoffes während.des Aufsteigens leicht erklärt 

wird. —- Auch-rührt die Farbe des Pigmentes nicht von Fe her, 
hat doch Preyer aus. Hämoglobin einen farbigen Körper, sein 
Hämatom . dargestellt, der eisenfrei war. — Und wenn urgirt 
... wird, dass vitale Vorgänge, — und als solche müssen wir die 
_ Pigmentbildung ansehen — immer an Eiweissk,örpern sich ab- 
.. spiejen,' so muss hervorgehoben. werden, dass das Hämoglobin ein 
. Eiweisskörper ist wie f nur irgend, einer. Eine Function im Haushalte 
des Organismus ist,dem Pigment nachweisbar im Auge aller Lebe- 
, wesen zugetbeilt. , 

• u pn der Haut fungirt er nur bei den Amphibien und Reptilien, 
.die durch Wärme hell, durch Kälte dunkel werden und auf diese 
die Wärmeabgabe bis . zu einem gewissen Grade reguliren 
Jcönnen ; t — beim Menschen kann es in. der Haut nur als ein 
;.'.Ueberrest UUS; früheren, Entwicklungsepochen gelten, der eventuell 
, zu. pathologischen Bildungen Veranlassung geben kann. 


Ueber Simulationen und ihre Behandlung. 

Für Militär-;, Gerichts- und Cassenärzte bearbeitet von Dr. E. HELLER, 
Oberstabsarzt a. D. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 

Leipzig. Verlag von Ambros Abel. 1890. 

Die erste Auflage dieser Schrift ist im Jahre 1882 erschienen 
und hat eine verschiedenartige Beurtheilung erfahren. Während 
einerseits die praktische. Richtung des Buches, das Bestreben des 
Verfassers, nur dasjenige zu bieten, was in der Praxis wirklich er¬ 
reichbar ist, vielfache Anerkennung fand, haben Andere an der 
. nach ihrer Ansicht zu geringen Exactheit und wissenschaftlichen 
. Vertiefung Manches auszusetzen gehabt. Das in erster Reihe in 
Betracht kommende Urtheil, . die massgebende Meinung Derjenigen, 
für welche das-. Werkchen geschrieben wurde, fiel aber schliesslich 
.sehF ,günstig ,au-s,.;tund^so. haben wir denn beute eine zweite, durch 
vielfache ^Zusätze’. und Umänderungen wesentlich verbesserten Auflage 
. vor uns, die zweifelsohne noch rascher und berechtigter ihren 
literarischen Weg machen wird. 

Nach einem kürzeren einleitenden allgemeinen Theil behandelt 
der Verfasser sein Thema im speciellen Abschnitte durch die Dar¬ 
stellung der Simulationen, je nachdem sie sich auf innere Krank¬ 
heiten, Erkrankungen des Centralnervensystems, beziehungsweise 
Geistesstörungen, auf die Krankheiten des Auges und Obres, ferner 
auf Störungen im Harn- und Geschlechtsapparate, sowie auf locale 
Bewegungsstörungen (Lähmungen) und auf Hautkrankheiten und 
„Geschwüre® beziehen. In zwei Anhängen werden dann die Selbst- 
. Verstümmelungen und Beschädigungen erörtert, sowie die gesetz¬ 
lichen. Bestimmungen mitgetheilt. Dass es in der mit grosser Sorgfalt 
und Sachkenntnis ausgewählteu Casuistik an interessanten und mit- 
. unter auch heitern Einzelheiten nicht fehlt, ist bei der Natur des 
Themas begreiflich. 

Das circa 150 Seiten fassende Schriftchen ist, wie der Ver¬ 
fasser sagt, aus der Praxis heraus geschrieben für die Praxis. Es 
! will nicht neu erfundene, überraschende Methoden zur Entlarvung 
der Simulanten bringen, sondern aus dem vielfach zerstreuten 
Materiale den Aerzten in Kürze das bieten, was sie wirklich brauchen 
können, und zeigen, wie sie es brauchen müssen, wenn sie dem 
• Simulanten gegenüber zum Ziele kommen wollen. Wir glauben, dass 
das Buch diesen Zweck erfüllen wird und haben.uns deshalb er¬ 
laubt, auf dasselbe durch vorstehende Zeilen aufmerksam zu machen. 

— tt. 


Therapeutica. 


Vegetarische Diät vom therapeutischen Standpunkte. 

Die vegetarische Diät, sagt Prof. Dujardin-Beaumetz im 
Bulletin med. (Nr. 14, 1890. Ref. der D. Mediz. Z. Nr. 58, 1890), 
eine der wichtigsten Diätarten, wo es sich um Heilung von Krank¬ 
heiten handelt, ist ein Irrthum, wenn sie beim gesunden Menschen 
angewendet wird. Hierfür sprechen die Tkatsachen der Physiologie, 
Anatomie und Anthropologie. Der Mensch hat einen Verdauungs- 
.canal und ein Zahnsystem, das ihn zu den Carnivoren gesellt, so 
dass er im Stande ist, in kalten Ländern zum Carnivoren, in den 
heissen zum Herbivoren zu werden. Die Stammväter der Menschen, 
die Affen, sind Herbivoren nur deshalb, weil sie in heissen Ländern 
leben, wo auch die Menschen Herbivoren sind; wenn es in den 
kalten Ländern einheimische Affen gäbe, so würden sie wahscheinlich 
Carnivoren sein, wie wir; man kann sie in der That mit Vortheil 
einer gemischten Diät in unseren Ländern unterwerfen. Die Wichtig¬ 
keit des Klimas für die Wahl der Nahrung ist in dem Streite viel¬ 
fach vernachlässigt worden. Der. Engländer, der Carnivore par 
.excellence, wird, wenn er aus seinem kühlen Lande nach den heissen 
. Zonen (Indien) kommt, Vegetarianer. Es ist sicher, dass in einem 
entsprechenden Klima der Mensch in der reinen Pflanzen diät alle 
Elemente finden kann, die zur Kraftbildung nothwendig sind; es 
. ist ein Irrthum, wenn man glaubt, dass die Fleischnahrung absolut 
nothwendig ist zur Production der Kraft. Denn ebenso wie die 
Pferde und Ochsen, reine Herbivoren, eine bedeutende Summe von 
Arbeit leisten, ebenso können Hindus, Chinesen, welche nur von 
Reis leben, dasselbe, wenn nicht noch mehr als die Handwerker 
des Nordens leisten. Uebrigens lebt der grösste Theil der Erden- 
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bewohner von vegetabilischer Nahrung; aber betrachtet man die 
kalten und gemässigten Zonen, so vermehrt hier die Einführung 
des Fleisches in die Diät des Arbeiters seine Arbeitskraft. 

Zweifellos leben die ärmeren Classen auch in den gemässigten 
Zonen fast nur von Pflanzennahrung, aber nichts wünscht der von 
Leguminosen lebende Irländer sehnlicher, als Fleisch zu essen, und 
diese Thatsache beweist eben nur, dass es nicht unmöglich ist, in 
unseren Ländern unter rein vegetarischer Diät zu leben; aber es 
soll bewiesen werden, dass diese vegetarische Diät vom Standpunkte 
der Arbeitsleistung überlegen ist der gemischten Diät. Dem steht 
die Statistik entgegen, welche zeigt, dass in unseren Ländern der 
allgemeine Gesundheitszustand in dem Masse besser geworden ist, 
als ein grösserer Fleischconsum eintrat, und dass zugleich damit 
auch die Arbeitsleistung grösser wurde. 

Die Geschichte des Menschen zeigt, dass er sich dank seiner 
Omnivorität immer dem Klima anpassen konnte, in dem er lebte. 
Im Anfang, bevor er noch Waffen hatte, welche ihm eine erfolg¬ 
reiche Jagd gestatteten, musste der Mensch reiner Vegetarier sein ; 
sobald er aber erst im Besitz von Angriffswaffen war, wurde er 
Carnivore und kochte mit Feuer, welches er permanent vor der 
Oeffnung seiner Höhle unterhielt, die Rennthiere, die er erjagte. 
Diese Nothwendigkeit wurde ihm durch das kalte Klima aüferlegt, 
unter welchem er lebte. Dagegen konnte der Mensch in den warmen 
Ländern die Ernährung mit Fleisch vermeiden. In Indien ist die 
Pflanzennahrung durch die Religion geboten. 

Das Verbot der Fleischdiät wird von den grossen Philosophen 
und den grossen Reformatoren erneuert, welche alle von den Un¬ 
annehmlichkeiten sich haben beeinflussen lassen, die aus dem Ueber- 
mass von Nahrung und besonders von Fleisch resultiren. „Im All¬ 
gemeinen isst der reiche oder müssige Mensch zu viel; seine täg¬ 
liche Ration übersteigt das, was er täglich physiologisch einbüsst, 
was man in 24 Stunden auf 20 Gramm Stickstoff und 310 Gramm 
Kohlenstoff schätzt. 

Die letzten Arbeiten G a u t i e r’s und B o u c h a r d’s gestatten, 
die Frage der Diät von dem Standpunkte der Wichtigkeit der Pto- 
maine und Leukomaine zu beantworten, welche eine bedeutende 
Rolle bei der Autointoxication spielen. Jedermann scheint darin 
übereinzustimmen, dass die Magenverstimmungen, Lebercongestionen 
und die meisten der Phänomene, welche die gastrische Neurasthenie 
charakterisiren, hierdurch bedingt werden. Es ist daher zu erwägen, 
ob nicht die Pflanzennahrung für solche Fälle der Fleischnahrung 
vorzuziehen ist, wo diese Toxine pathologische Zustände herbei¬ 
geführt haben. 

Die Frage, ob in unserem Klima die ausschliessliche Pflanzen¬ 
nahrung zur Erhaltung des Körpers genügt, ist jedenfalls zu be¬ 
jahen. Bewiesen wird dies durch die Thatsache, dass die armen 
Leute ihre Kräfte und Gesundheit bewahren, trotzdem sie sich nur 
von Pflanzen ernähren, und durch die Analyse, welche ergibt, dass 
die Pflanzen genügend Stickstoff zur Ernährung enthalten. 



befinden sich in der Ihat; Sehr atickstoffbialige, W 4i® Ä 
welche noch eine bedeuten^e -Menge Eisen ehljlälV melir ^ 
im ^Fleisch vorhanden ist. Die neuen, ausBohnen^ 
treide bereiteten Mehle (Jjeg^mine) enthalten mehr:Sticks|off ® 

Fleisch. . ' ' • 

Das Grahambrod, welches in der Regel von ffem Veget^r^iTn 
statt des gewöhnlichen Brodes verwendet wird^ wir$ aus alleÄ Be- 
standtheilen des Getreides gebacken, d. h. atis dem Mehl und der 
Kleie. Die Vegetarier glauben, dass durch die Auweseuhejt 
Kleie die nährenden Eigenschaften des Brodes vermehrt werden; 
diese Behauptung gibt Verfasser nicht zu; indem er sieh ^nf gfljaz 
exacte Analysen stützt, zeigt er, dass 

mehr Stickstoff enthält, als die geringeren Borten Jjrpdes . upd -be¬ 
sonders als das Jüeienbrod. 

Welche Getränke entsprechen nun dieser vegetärie.eheA D;iätr? 
Vom physiologischen Standpunkte aus vermehren die Weihe die 
Acidität des Magensaftes; man kann daher zugeben, dass die 
Fleischesser auch die Wein- jmd AlkohäHriiikef sind, während da? • 
gegen die Vegetarianier Wasser- oder Biertrinker sind, da dieses 
letztere durch seinen. Gehalt an Malz und Diastase besonders die 
Verdauung der 4 Mehlspeisen begünstigt. So sieht, man auch in Eng¬ 
land und Amerika sich die Gesellschaft der Temperenzler und Vege¬ 
tarier vereinigen. Mit der vegetarischen Diät mpss maja daher sieh 
auf verdünnten Wein, Bier und Apfelwein beschränken. 

Wenn die vegetabilischen Substanzen Veränderungen eingeh^n 
können, so sind sie viel weniger häufig als die Verwesung Anima¬ 
lischer Substanzen. Auch empfiehlt sich diese .Diät überall da, wo 
in Folge schlechten Fünctlonirens der Nieren öder des'Verdauungs- 
canals die Toxine in demKörperhaushalt sich anhäufen können. 

In erster Linie gehören hierher alle Fälle, in denen Insufficienz 
der Niere vorhanden ist, bei Nephritis: interstitialis, catarrhalis .und 
fettiger Degeneration. Bei der Magendilatatiom, bei den gastrischen 
Neurasthenien erzielt man mit dem .Regime gute Resultate. Endlich 
ist noch bei den putriden Diarrhöen die vegetarische Diät indicirt. 

Von einem anderen Gesichtspunkte aus aber liefert diese Diät 
noch gute Resultate , nämlich, bei den Reizungen der Magenschleim¬ 
haut, bei den acuten oder chronischen Gastritiden. In der That 
strengt diese Diät wenig den Magen an ; sie erfordert eine ,Darm¬ 
verdauung und gestattet so dein Magen, sich auszuruhen, während 
der Patient voll ernährt wird. Endlich bei den sogenannten dyspep- 
tischen Störungen, welche besonders aus Veränderungen im Magen¬ 
saft resultiren, sei es, dass »eine Erhöhung der Acidität „dieses 
Saftes oder eine Verminderung vorhanden ist, Hyper- oder Bypo- 
chlorhydrie; die Diät erlaubt auch, da sie keine Arbeit seitens der 
Pepsindrüsen verlangt, diese Affectionen zu heilen. Schliesslich kann 
man auch bei den.cönstitutionellen Krankheiten, welche .du.röh Hyper¬ 
acidität charakterisirt sind, wie bei „der Harnsäurediathese .zpm 
Beispiel, diese Diät anzuwenden. 


Feu ill et o n. 


Die mediziDisch wissenschaftliche Ausstellung 

auf dem X. internationalen medizinischen Congresse in Berlin. 

II. 

Von Ausstellungen pharmaceutischer und ähnlicher Präparate 
müssen wir noch einige besonders erwähnen. Die Gesellschaft 
für Fabrication diätetischer Präparate, Ed. Loeflund & Cie. 
in Stuttgart, stellt ihre peptonisirte Kindermilch, welche zum Ge¬ 
brauche in kochendem Wasser gelöst wird und eine condensirte 
Milch von brännlicher Farbe und Honigconsistenz nach Professor 
S o x h 1 e t’s Analyse über 33 Perc: Malto.se enthaltend, darstellt, sowie 
ihre sterilisirte Alpenmilch und eine Anzahl Malzextractpräparate aus, 
welche sich sämmtlich durch sehr schönes Aussehen, guten Geschmack 
und leichte Verdaulichkeit auszeichnen und überhaupt auf streng 
wissenschaftlicher Basis dargestellt werden. Die L o e f 1 u n d’sche 
condensirte, sterilisirte Milch wird mittelst eines eigenen Verfahrens 
ohne Zucker und ohne jeden anderen Zusatz eingedickt und sterilisirt, 
so zwar, dass die Gährungserreger und pathogenen Organismen der 
Milch vollständig vernichtet werden und die Milch sich demzufolge 
jahrelang in der verschlossenen Blechbüchse hält. Dieselbe ist 
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daher namentlich zu Milchcuren, sowie zur Ernährung der Säuglinge 
vorzüglich geeignet. Eine umfangreiche Ausstellung ist die vön 
S. R a dl au er’s. Kronen-Apotheke in Berlin, welche ausser -Injectiöns- 
bestecken, Reise- und Hausapotheken und ähnlichem, ;eine Anzahl 
bereits eingeführter SpeciaUtäten bietet. So das bekannte Soinnäl, 
das neue Schlafmittel, welches nun auch in Amerika 'vielen Erfolg 
haben soll, eine Eisenalbuminpeptonatessenz, welche als sehr leicht 
verdauliches und angenehm schmeckendes Eisenpräparat viel Anklaüg 
findet, das bekannte Ozonwasser, eine Lösung von elektrischem Sauer¬ 
stoff in Wasser, sowohl als Getränk, wie in concentrirter Form zum 
Auswaschen von Wunden, Gurgeln hei Diphtheritis etc. enapfohlen, 
ferner Antinervin (Salicylbromanilid), ein vveisses Pulver aus eiiifer 
Combination des Bromacetanilids und des SalicylMÄds, welches 
sich im heissen Wasser, Alkohol und Aether-GÄi^ Dasselbe soll 
als Antipyreticum, Antineuralgicum und Antmervinüm ^sehr güte 
Dienste leisten, gut vertragen werden und keine unangenehmen 
Nebenwirkungen haben. Pepsin * Salzsäure - Dessert - Dragees sind 
Pepsinpillen mit Zusatz von etwas Salzsäure, - deren -Wirkung Und 
Haltbarkeit- dadurch ’erhöht werden soll. SeherinGrüme 
Apotheke in Berlin hat eine hübsche Ausstellung von Medizinal¬ 
weinen, worunter den bekannten Condurango-Wein, sowie Coca- und 
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feffier die nach; FfE Bi'el) r e i c h bereitete Pepsin* 
e^iK2W^3Ä vi^Te^MTii^^det, eri : dliefi die versehMehsten 
.' Sr, lÄ 1 0räriien^A { po"tKeke iti Berlin hat 
nÄt: ■' Rtäjfepieiiy M^pdSitörfeh , Tabletteil and Verbandmittel 
' !i& 'feßlettfenldrj& UMl Pastillen aller Art ans- 
geiielltV Tlif. J ^r¥aT ife Gie. iü Berlin sollen Boroglycerin-Lanolin 
als EÄfe fifr ÖÄftWauelto bei gebhrts^ildrehett Operationen, ein 
A'rÄ^B^ÄÄnniWöl, v^Äiedehe Pillen uhd Pästilleli, eine Ricinnsbl> 
ÄÄä®f yhii sö ^^diiehniM Öesfehm^^c, dass sie : von' den Be- 
siföÄii 5 alffemÖiW mit Wohlbehagen Verzehrt Wurde, endlich ihr 
ÄtibifeUritoh^ efri ©"^^rSpUVät äüs, wobei" gleichzeitig die Dar¬ 
stellung des Ozotfs Ätelst Apparates demonstrirt wird. Der hiezu 
böAfifM^te reihe Sauerstoff wfrd Von Dr. Theodor Elk an in Berlin 
ahh Lhft drÄgt tötcl findet sich in praktischen zur Versendung 
gÄgn^teh, Mit reprlitbareü Bahnen versehenen Stahleylindern eben¬ 
falls ähagestellt. Den ay er in London stellt sterilisiertes, flüssiges 
Eieisch-Pepton ühd Eisenpeptonat, sowie andere Fleisch- und- ’Gemüse- 
. eitj&eM*fts. 'F#£ffb«rgf, List & Gie. in Salbke-Westerhusen mit 
iföehi' BtCÄfin u^d dessen Präparaten sind natürlich auch vertreten. 
Dde M%chdfiWdnde| immer Mehr Anwendung und ist dessen Unschäd¬ 
lichkeit Wohl über jeden Zweifel erhaben. A. Keysser in Hannover 
hat aussef seinen flüssigen medizinischen Seifen, welche mit den ver¬ 
schied^ medicamehtösen Zusätzen hergestellt werden und in 
der ätz|lich4h Praxis mit gutem Erfolge angewendet werden, auch 
semen^Li^tfdV-T'e^o-bäängän-pept. ausgestellt, Welcher bei Bleichsucht 
starke Anwendung findet. — P. Ä. S a r g’s Sohn & Cie. in Wien 
sind mit Glycerin und Glycerin seifenkörpern nach Hebra, mit dein 
bekannten Kalodont, sowie mit Glycerinsuppositorien erschienen, 
die renommirten Firma Benno J a f f 6 & Darmstaedter 
in Martinikenfelde bringt ihre verschiedenen Lanolinsorten, sowie 
ung, Lanolin!welches namentlich in jüngster Zeit so viel¬ 
fache Anwendung findet. Zahlreich sind die Aussteller von über¬ 
zogenen Pillen,: Pastillen, Capsules nhd Aehnlichem. Hier erwähnen 
wir die chemische Fabrik von Max Jasper in Berlin mit genau 
gCMbeito.. 4 VTOißtet^i j ' fad .mit •. überzogenen Pillen, so 

nab^nSllK>|P&sotpi|i^|' v-Mi;'''Van&^m r V Welche sich an Stelle 
dß^ Freosotkapselh immer mehr eint) ärgern. Interess ant vom ärzt- 
lichen StäudppnMe sindauch die-kbp$tlichen Breiumschläge dieser 
Firma, welche, in’s Wasser gelegt, aufqüellen und Medieamente be¬ 
liebig aufnehmen und auch in der Chirurgie Verwendung finden, 
ferner Hohlsuppositorten aus Gacaobutter etc,t> Schöne Perlen und 
Kapseln haben L, Boltzmann in Danzig; die Berliner Capsules- 
Fabrik J, L ehm ann, G. F. Asche & Co. in Hamburg haben 
SublimatpastiÜenj sowie J comprimirte Medieamente aller Art ausgestellt. 
Bevor wir die Gruppe - der pharmaceutischen und chemischen 
Fabrikate verlassen auf Einzelnes: werden wir ja gelegentlich 
zurückkommen müssen Wir noch eine bei der Ueberfülle des 
Materials wohl verzeihliche Unterlassung in unserer vorwöehentlichen 
Darstellung betreffs' der Antiseptica gut machen. Es wurde 
dort das deutsche Greölin Artman n’s C r e o 1 in, ausgestellt von 
Ww. Kutcke in Hamburg, nicht angeführt. Das Präparat ist ja 
übrigens so bekannt, dass es eines besonderen Hinweises nicht be¬ 
darf, umSöWeniger, als es in fast allen Ländern Europas patentirt, 
aus der, Kategorie der Heilmittel herausgetreten ist. Der besondere 
Vorzug von Artman n’s Creolin besteht auch darin, dass es den 
verschiedenen Richtungen, entsprechend fabricirt wird, speciell 
sowohl pheiiblh alt i.g, als auch pheiiolfr ei. 

Mineralwässer und Quellenpräparate sind selbstverständlich in 
eihör eigenen Gruppe Stark vertreten. Die bekannte Firma L ö b e 1 
Scho ttläh der in Karlsbad hat in sehr geschmackvoller und instruc- 
tiver Weise in der baineologischen Abtheilung ihre weltbekannten 
Producte zur Ausstellung gebracht. Wir bemerkten das Karlsbader 
Sprudelsalz in drei verschiedenen Packungen, und zwar solche für 
den Continent und wieder für den Export nach überseeischen 
Ländern, ferner die Karlsbader Sprudelpastillen in grossen ünd 
kleineren Schachteln. An Wasser war der Mühlbrunnen, der Schloss- 
braunen, der, Sprudel und noch sieben andere Quellen vertreten. 
Eine reiche Literatur iü zehn verschiedenen Sprachen zeigt von der 
überaus hohen Bedeutung dieser Quellenproducte und_ ihrer mannig¬ 
fachen Verwendung in der Praxis. Einige 1000 Probefläschchen mit 
Sprüctetsalz standen den Herren Aerzten zur Disposition. Es fehlen 
natürlich auch" Franzensbad, Rohitsch, Hombnrg und viele, viele 
andere Mineralwässer und Quellenproducte nicht, unter welchen sich, 
wie immer, die Erzeugnisse der Firma H. Mat ton i in erster 
Reihe geltend machten. Zu dem von der Stadt Berlin den Fest¬ 
gästen gegebenen Festdiner stellte M attoni überdies 4000 Flaschen * 


Giesshüblör Saüerbrunii bei, wodurch dieser Quelle sicherlich viele 
heue Anhänger erwachsen werden, da die Vorzüglichkeit des „ Giesshübler“ 
als Tisch- und Erfrischungsgetränk bei dies er Gelegenheit vielfach hervor- 
! gehoben Würde. Besonders zu erwähnen ist ferner die Ausstellung des 
Marienbader Salzsudwerkes Müller, Philipp & Go. Die genannte 
Firma erzeugt aus dem Marienbader Wasser das Quell salz 
in zwei Sorten krystallisirt und in Pulverform. Dieses von Hofrath 
Prof. Ludwig Untersuchte Brunnensalz entspricht in seiner Zu¬ 
sammensetzung allen Anforderungen und ist daher ganz ebenso zu 
gebrauchen, Wie das Wasser selbst. Der Gebrauch ist auch bereits 
sehr allgemein und dürfte jedenfalls weiter steigen, da die Brunnen- 
salze wegen der leichteren und bequemeren Handhabung bei gleicher 
Wirksamkeit immer mehr in Anwendung kommen und in medizini¬ 
schen Kreisen bereits vielfach die Wässer verdrängen. 

(Ein dritter Artikel folgt.) 


Notizen. 

Wien. 3. September 18M0. 

— Hofrath Prof. Nothnagel ist nach mehrwöchentliclier 
Abwesenheit wieder in Wien eingetroffen. 

— Der Lectionskatalog der Wiener Universität für das am 
1. October beginnende Wintersemester 1890/91 ist soeben aus¬ 
gegeben worden. An der medizinischen Facultät sind die ange¬ 
kündigten Vorlesungen im Allgemeinen dieselben, wie die bisher 
üblichen geblieben und wäre allenfalls nur hervorzuheben, dass der 
Lector für Physiologie, in Folge der noch andauernden Vacanz der 
Brücke’schen Lehrkanzel, im Verzeichniss noch nicht genannt ist. 
Bekanntlich soll Professor Sigmund Exner vorläufig mit der 
Supplirung der Lehrkanzel betraut werden, während er bei den 
praktischen Prüfungen mit Professor E b n e r alterniren wird. Was 
die Frequenz der medizinischen Facultät in dem abgelaufenen 
Sommersemester betrifft, so betrug dieselbe im Ganzen 2296 Hörer, 
davon entfallen auf die Länder der ungarischen Krone 516, auf 
das Deutsche Reich 52, auf das übrige Ausland 331 Hörer. 

— Der Oberste Sanitätsrath hat unter Hinweisung auf die 
| Unzulänglichkeit der gegenwärtig nur fallweise eingeleiteten p r o- 
phylaktischen Massnahmen gegen die Hunds¬ 
wut h eine Reihe von Anträgen gestellt, welche auf eine dauernd 
wirksame Prophylaxe hinzielen und einerseits den Maulkorbzwang, 
andererseits die Förderung der Einführung von Hundesteuern bei 
gleichzeitiger genauer Evidenzhaltung der Hunde zum Gegenstände 
haben. Das Ministerium des Innern hat sich hiedurch veranlasst 
gesehen, vorerst Erhebungen anzuordnen und die Landesbehörden 
angewiesen, spätestens bis Ende laufenden Jahres über eine Reihe 
von Fragen erschöpfend zu berichten, welche sich sowohl auf die 
Häufigkeit beziehen, mit welcher die Hundswuth nach den Erfahrungen 
des - letzten Jahrzehntes in den betreffenden Verwaltungsgobieten 
auftritt, als auch die Hundesteuer und den Nutzen des Maulkorb¬ 
zwanges betreffen. 

— Prof. Metschnikoff, der Vertreter der Phagocytenlehre, 
übersiedelt; aus Odessa nach Paris, um daselbst die Leitung des 
Pa steur’schen Instituts zu übernehmen. — Dr. Lothar Heiden¬ 
hain, ein Sohn des Physiologen Heidenhain in Breslau, wurde 
zum ausserordentlichen Professor der Chirurgie in Greifswald ernannt. 

— Der nächste internationale medizinische Congress, der be¬ 
kanntlich in Rom stattfinden wird, soll mit Rücksicht auf die im 
Monate August dort herrschende Temperatur auf den Monat October 
oder December verlegt werden. 

— Die sechzehnte Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege wird in den Tagen 
vom 11. bis 14. September 1890 in Braunscbweig tagen. Tages¬ 
ordnung: Donnerstag, den 11. September: 1. Krankenhäuser für 
kleinere Städte und ländliche Kreise, Referent: Geheimrath Dr. 
J. v. Kerschensteiner (München). 2. Filteranlagen für städtische 
Wasserleitungen, Referenten: Professor Dr. Karl Frankel (Königs - 
berg), Betriebs-Ingenieur der städtischen Wasserwerke C. Piefke 
(Berlin). Freitag, den 12. September: 3. Ueber die Verwendbarkeit 
des an Infectionskrankheiten leidenden Schlachtviehes, Referent: 
Obermedizinalrath Professor Dr. 0. Bölling er (München). 4. Des- 
infection von Wohnungen, Referent: Professor Dr. G. Gaffky 
(Giessen). Samstag, den 13. September. 5. Das Wohnhaus der 
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Arbeiter, Referent: Herr Fritz Kalle (Wiesbaden). -6- Baum:.. 
Pflanzungen nnd Gartenanlagen in Städten, Referent.: Ober-Ingenieur :; 
F. Andreas Mayer (Hamburg). Sonntag, den 14. September: Aus¬ 
flug nach dem Harz: Harzburg, Radau-Wasserfall, Molkenbaus, 
Rabenklippen, Burgberg. . ■ 

— Die Cholera in Spanien macht weitere Fortschritte.- In 
den inficirten Provinzen Alicante, Toledo, Valencia sind in der letzten 
Augustwoche fast täglich mehr als 100 Erkrankungen mit einer 
Mortalität von fast 50 Percent vorgekommen. Wie aus Constantin- 
opel gemeldet wird, hat die in Mekka ausgebrochene Cholera- 
Epidemie in der Zeit vom 13. bis zum 17. v. M. — bis zu welchem 
Tage die amtlichen Berichte reichen — 1874 Opfer gefordert. In 
Taif ist die Krankheit ebenfalls aufgetreten, ohne indessen den 
bösartigen Charakter anzunehmen, durch den sie sich in Mekka 
auszeichnet. Aus Dschedda wird amtlich gemeldet, dass dort am 
16. August 124 Personen der Epidemie erlegen sind. Auch in Süd¬ 
afrika ist die Cholera ausgebrochen. Das „Retiter’sche Bureau“ 
meldet aus Durban, dass von den mit dem Dampfer „Congella“ in 
vergangener Woche daselbst aus Madras angekommenen Einwanderern 
und der Mannschaft des Schiffes während der Fahrt 8 an Diarrhöe 
gestorben und 6 andere Kranke gelandet worden seien, von welchen 
letzteren 1 gestorben ist. Die Untersuchungs-Commission habe officiell 
die Cholera constatirt, die. Eingewanderten seien in Folge dessen 
isolirt worden. Die Gesundheitsbehörden des Caps haben Port Matal 
für inficirt erklärt. Ueber Attentate auf Aerzte in den 
Choleradistrieten wird aus Madrid geschrieben: Bei der Be¬ 
völkerung der Provinz Valencia, welche unter der Einwirkung der 
seit Monaten dort’ wüthenden Seuche fast völlig demoralisirt ist, 
hat eine kaum begreifliche Erbitterung gegen die Aerzte Platz ge¬ 
griffen, welche als die Urheber der Krankheit bezeichnet werden. 
Viele der Leute erklären, die Cholera existire gar nicht, und die 
Aerzte behaupteten ihr Vorhandensein nur deshalb, um die arme 
Bevölkerung auszubeuten, um die Reichen aus der Provinz zu ver¬ 
treiben und die Grundstücke zu Gunsten einer Speculationsgesell- 
schaft zu entwerthen. An anderen Stellen klagt man die Aerzte an, 
sie hätten durch voreilige Desinfection die Krankheit nach Orten 
verpflanzt, wo bis dahin noch kein Keim der Cholera vorhanden 
gewesen sei. Diese thörichten Verdächtigungen haben auch that- 
sächlich einen solchen Hass gegen die Aerzte hervorgerufen, dass 
am vorigen Sonntag Abends in der Stadt Valencia einer der be¬ 
kanntesten Aerzte, der seit Wochen mit unermüdlichem Eifer die 
Desinfection der ärmeren Stadtviertel geleitet hatte, auf offener 
Strasse niedergestochen wurde, ohne dass man von dem Thäter 
eine Spur entdeckte. Schon 2 Tage darauf kam aus Lerda die Nach-' 
rieht, dass dort ein Arzt von einer Frau, deren Kinder der Cholera 
erlagen, mit einem Beile dermassen geschlagen wurde, dass er Tags 
darauf verstarb. In Mogento endlich wurde ein Arzt von 3 Männern 
überfallen und mit Knütteln in der rohesten Weise misshandelt. — 
In den spanischen Regierungskreisen ist man rathlos, wie einem 
solchen Irrwahn entgegenzutreten sei. 


Nr. 36 


; <•"- In Ifeyß&fgjglrt- a Dr. 33 m f i ch 

; v» Kn p s in £6. ?J^r. 

Dr. P i n c u s r r ansseropdeptlicher * Professor für gerichtliche 
Medizin, und, in .• Freiburg-dpr-. >v ransserordentlfche Professor für 
innere Medizin Dr. J. ,v. Rotte c k c — Wir haben -bereits gemeldet ,' 
dass der ; bekannte Gynäkologe“ /Prof. .-Dr*- aus 

Warschau während des internationalen medizinischen Coütgresses in. 
Berlin einem Schlaganfalle erlegen ist.. Noch zwei anderen Thejl- 
nehmern des Congresses war das Los besehieden, ihre Heimat nicht , 
wieder zu sehen. Der Laryngologe Dr. ;v., J elenffy aus Budapest, 
musste, nachdem er die erste allgemeine Sitzung besucht hatte, in 
Folge einer Erkrankung sich in das katholische .Krankenhaus auf¬ 
nehmen lassen, wo er in voriger Woche einem alten Herzleiden er¬ 
legen ist. An seiner Beerdigung, die am 24. August auf . dem 
Berliner Sophienkirchhofe erfolgte, haben die zur Zeit dort an¬ 
wesenden Mitglieder der Abtheilung für Laryngologie theilgenommen. 
Der Vorsitzende der Berliner: laryngologischen Gesellschaft, Prof. 
B.; F r ä n k e 1, widmete . dem. Verstorbenen einen warm empfundenen 
Nachruf. Der einzige Bruder des Verstorbenen, ; Landesgerichts- 
Präsident v. Jelanffy aus Debreczin, welcher zur Beerdigungein¬ 
getroffen war, nahm das Herz des Verstorbenen mit*. um dasselbe 
in heimatlicher Erde begraben zu lassen, Dr. v., Jelenf fy war 
erst vor Kurzem zum Mitgliede des neu oreirten justizärztlichen. 
Senats ernannt worden. Ferner starb in Wien auf; der Rückreise 
vom Congresse Dr. Richard Stephen s o n aus Nordamerika. 

Am 21. August starb, in Landskron in .Böhmen der dortige Stadt- , 
und Districtsarzt Dr. Alois Kehl. . .. 


$ränumeraUms-<£inladung, 

Am i October i&OO jevyi tt eues &(>onn?yr}tnt 

a-wf die . 1 • , 

„ Wiener JA 'edizinisähm fflgfter“, 
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— Das Ministerium des Innern hat einem Recurse des 
Dr. F. Borsodi, betreffend das Verbot seiner elektro- 
met all i sehen Apparate zur Behebung der männlichen 
I m potenz nach Anhörung des Obersten Sanitätsrathes keine Folge 
gegeben, weil die Ausübung dieses Privilegiums aus öffentlichen 
Ges undheits-, ausserdem auch aus Sittlichkeitsgründen 
unzulässig ist. Von dem Verbote der Ausübung dieses Privilegiums, 
der Erzeugung und des Verkaufes des beanständeten Heilapparates 
in den irn Eeichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern wurden 
gleichzeitig sämmtliche politische Landesbehörden inKenntniss gesetzt. 

— Die Hufeland’sche Gesellschaft hat beschlossen, zwei Alva- 
renga-Preisaufgaben zu stellen, deren eine die „Influenza-Epidemie 
in Jahren 1889 und 1890“ zum Gegenstände haben soll. Nach einem 
historischen Rückblicke auf frühere Epidemien dieser Art soll ein 
Ueberblick über den Gang der Epidemie über die Erdein den Jahren 1889 
bis 1890 gegeben und daran eine Analyse der ätiologischen Ver¬ 
hältnisse, der Pathologie und Therapie dieser letzten Epidemie, ferner 
der beobachteten Nachkrankheiten geknüpft werden. Das zweite. 
Thema soll „die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes bei 
Anwendung des Chloroforms und anderer Inhalations-Anaesthetica“ 
behandeln. Für jede dieser Aufgaben wird ein Preis von 700 Mark 
ausgesetzt. Die Arbeiten sind bis zum 1. April 1891 an Prof, 
Dr. Liebreich, Berlin, Dorotheenstrasse 24a, einzusenden und 
können in deutscher, französischer oder englischer Sprache ab¬ 
gefasst sein. 


Erledigungen, ärztliche Steilen u, s. w: 

Die Stelle eines DintriotpayzteB in Stiedra, Bezirk Luditzi wird,’ 
.vorläufig für ein Jahr provisorisch besetzt, Bewerber deutscher Nationalität 
■haben ihre gemäss §5 des Gesetzes Vom 23. Februar 1888, il Nr. Ö^L.-G.-BU - 
belegten Gesuche bis 20, September 1,> J, beim gefiBezivksaüss.chusse. ein- 
•zubringen. Jährlicher Gehalt fl. : 400 und jährliches Reisepauschale fl. 189, 
•Ausserdem Haltung einer Hausapotheke und Anstellung als, gleichzeitiger 
(Domänenarzt. ; 1 Bezirksausschuss Ludfrz. f 

j ln E r 1 a c h bei Wiener-Neustadt ist die Fafe ikfi - und Gemeinde- 
arztessteile mit garantirtem Jahresgöhalth .von" ft. llÖO per 1/NAvembör’ 
zu besetzen, Ofierte sind an die Betriebsktänkencasse der Fabrik 4 oder-an 
,das Büi germeisteramt, woselbst auch Näheres zu erfahren ist, bis spätestens! 
15, September einzubringen. : ' • . .. . * ; 


Veränderungen im mijifärärztijched Ofücierscorjis, 


Angeorduet: Vf ..x 

. die Uebersefczung des Regimeutsafztes k. CI. : DrJVJohänn .Wa r e j 
;des Hus.-Reg. Nr, 15 in den Activständ dea ärztlicheh v DMciersco'rps der ; 
■königl. ung, Landwehr, .... . r r; . .. ; 


. :• V.. r Ernannt: ; - >-*'■{ * .• 

den marine-ärztlichen Bleven L .Cli in der Reae^v0* f! Dpctoy-dier. ge- 
sammten Heilkunde Karl Pau ?.er- zum pr o vi.sor isehen. 0 q j- 
vetten-Arzte., ' ' ' . ' \ ^ * 

• • * . Transferirtf l.ir 


den Oberarzt Dr* Josef Kiimesch vom 'Gafff.-Spit*. rNrj24 

Ragusa in den Stand der Militär-Akademie in WieA^Netfstädt.- (Abtb. r 6i.V' 
Nr. 2586, vom 18. August 189QA •' :‘;V- T <• 
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INHALT: Idiopathische acute Periostitis des äusseren Gehörganges. Von. Dr. Albert Bing. — Ueher vergleichende Racenpathologie und die 
Widersta-ndsfähigkeit des Europäers in den Tropen. Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung des X. internationale 11 medi- 
' '• ' zinischen Congresses zu Berlin am 7. August 1890. Von Prof. B. J. Stokvis. (Fortsetzung.) — Geber die Diagnose der Leberabscesse. 

Vortrag, gehalten in der medizinischen Section des X, internationalen medizinischen Congresses zu Berlin, August 1890. Von Prof. Dr, 
. .. .. .Pi EL.Pel in Amsterdam.-— Ueber cerebrale Localisation. Von Prof. David Ferrier in London. (Schluss,) — Aus den Abtheilungen 

rdjös X, internationalen naedizinischen Congresses in Berlin. Section für Gynäkologie. Hofr. B, Schul tze: Die bildliche Darstellung 
des Tasthefundes. Ueber ;Blasernexs tirpation. .Von Prof. Pawlik aus Prag. Section für Militär-Sanitätswesen. — Literatur: Lehr- 
bpcM der klinischen Arzne&eh^üdlpng für Studirende und Aej-zte.. Von Dr. Franz Penzoldt in Erlangen. — Notizen. — Erledi- 
" • ! gimgeh,' ärztliche Stellen il, 's. v w.Veränderungen im miliiärärztlichen Officierscorps, — Anzeigen. 


Idiopathische acute Periostitis des äusseren 

: Von Dr. ALBERT BING, 

Privatdocenten für Ohrenheilkunde an der Universität und Ohrenarzt in Wien. 

. .Nach dam Vorgänge weil. v. T r ö 11 s c h’s hatte man 
allgemein die entzündlichen Äffectionen der Weichgebilde des 
Gehörganges unter ,z w e \ Formen zusammengefasst. 

, r ö ; t ; i.t J si; e x t e r n. d i f f u s. da, , wo die 
E^jiiidiing eien mehr verbreitet, den ganzen Gehörgang 
effer -Sen. grösseren Theil seiner Wände ergriffen hatte, ohne dass 
in Rücksicht kam, welche Gewebsstfaten dabei betroffen wurden, 
während die Otitis eit. eircumscript. stets um- 
S,ch rieben als F o 11 i c u 1 a r- oder Furuncula r-Ent- 
znndung auftritt und ihren Ausgangspunkt meist von den Haut¬ 
adnexen, den Drüsen, nimmt. 

Allein gerade in klinischrpraktischer Beziehung stellte es 
sich als nothwendig heraus, neben der Otit. ext. diffus., welche 
denn doch eigentlich mehr einer Dermatitis diffusa des 
Gehörganges entspricht, noch andere Formen von Entzündung 
zu unterscheiden, und so wurden Ekzem, Herpes, die croupöse 
imd dip h torische Entzündung etc. als weitere Krankheiten der 
Gebörgangsweichgebilde angereiht. 

Andererseits kommen umschriebene Entzündungs- 
proeesse zumal im knöchernen .Gelröigang zur Beobachtung, 
welche nach Allem nicht als Follicular-Entzündung, sondern als 
Periostitis aufzufassen sind. 

Von Periostitis meatus auditorii spricht zwar schon Rau,*) 
aber die daselbst gegebene, unseren heutigen Begriffen gegenüber 
etwas obsolete Schilderung dieser (acuten) Krankheitsform (Otitis 
rieumatjea) trifft wenig zu und passte eher auf eine einfache Otit. ext.. 
diffus., während die weitere Schilderung (§ 180) sich auf die 
.chronische, mit Caries-Nekrose an der knöchernen Gehörgangs¬ 
wand 5 einhergehende Periostitis bezieht. 

Dom gegenüber schreibt v. T r ö 11 s c h: 2 ) „Entzündliche 
Äffectionen des Periostes des Gehörganges ohne Theilnahme des 
lateralen Gehörgangs-Abschnittes kommen allerdings vor, und 
zwar bei intensiven Erkrankungen des Mittelohres; ob aber die 
Knochenhaut : d©s Gehörganges auch für sich allein und selbst¬ 
ständig erkrankt, darüber liegen meines Wissens keine sicheren 
Beobgchtungsn vor und m.ögen solche Fälle auch gewiss nur 
äusserst selten Vorkommen.“ 

In der Phat kommen letztere — allerdings selten — aber 
doch vor,„und der Fall, den ich beobachtete, 3 ) ist eben ein solcher, 
der unzweifelhaft als idiopathische acute Periostitis 


A ) W. Rau* Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Berlin 1856. 

2 ) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Leipzig. F. C. W. Vogel.- 
Vorlesungen über Ohrenheilkunde. Wien; W; Braumüller, 1890, 

Seite 93. 


hingestellt werden muss, und will ich ihn deshalb auch hier 
mittheilen. 

Bei einem 7jährigen Knaben, der früher nie ohrenleidend ge¬ 
wesen, waren ohne bekannte Veranlassung unter starker Fieber* 
bewegungheffcigeSckmerzen im linken Ohre aufgefcreteu; Schmerzen 
und Fieberdauerten fünf Tage lang an und war die Körpertemperatur 
zeitweilig auf 40 Grad gestiegen. Am Abend des fünften Krank¬ 
heitstages, an dem ich den Patienten zum ersten Male sah, 
zeigte sich im linken äusseren Gehörgang eine Abscessgesch wulst, 
weiche von der oberen Wand des knöchernen Gehörgau ges in 
unmittelbarer Nähe des Trommelfelles ausging und, he runter¬ 
ragend, die Membran fast bis zum unteren Drittel deckte, welch’ 
letzteres, wenig verändert, noch seinen Glanz bewahrt h atte. 

Das Hörvermögen war dabei, wie auch während des ganzen 
weiteren Verlaufes gar nicht beeinträchtigt; Patient konnte 
leise geflüsterte Worte auf mindestens 6—8 M. Entfernung 
nachsprechen. 

Da die beabsichtigte Incision nicht gestattet wurde, ver¬ 
ordnte ich zunächst die Application einer Morphinsalbe und 
kalter Umschläge in der Umgebung des Ohres. 

Noch in derselben Nacht erfolgte spontane Eröffnung des 
Abscesses und Entleerung des Eiters, worauf es noch einige 
Tage hindurch eiterte und an der Durchbruclissfcelle leicht 
granulirte. Touehirung mit Ferr. sesquichlor., Einträufelung von 
Spir. vin. rectificatissim. und Insufflation von Borsäure führten 
innerhalb 3 Wochen Heilung herbei — doch war während des 
Verlaufes eine weitere periostitische Reizung längs 
der ganzen Jochbrücke ausgetreten, die sich in der be¬ 
treffenden Gegend durch eine bedeutende Geschwulst verrathen 
und auf die Anwendung von Jodkalisalbe und Priessnitz- 
Umschlägen rückgängig wurde. 

Wenn nun auch Cutis und Periost im knöchernen 
Gehörgange innig miteinander verwachsen sind, so sprechen 
doch die bedeutende Intensität und die Dauer der Schmerzen 
und des Fiebers, die Grösse der Geschwulst dafür, dass hier 
die Entzündung zunächst nicht die Cutis als solche, sondern 
die tieferen periostalen Gewebslageu betroffen hat, wie 
dies auch die ex continuo fortgeleitete Reizung des Periostes 
der Jochbrücke bestätigt. 

Es ist demnach nicht einzusehen, warum in einem solchen 
Falle, statt, einfach von Otit. ext. circuinscript. zu sprechen, dis 
Kind nicht beim rechten Namen genannt und dieser Process 
nicht als acute Periostitis bezeichnet werden soll. Ist doch 
auch die Bedeutung dieser letzteren eine weit höhere, als etwa 
die eines Follicular-Abscesses, und die richtige Erkenntnis hier 
von wesentlichem Einfluss auf Prognose und Therapie! 

Vielleicht dürfte auch die Seltenheit solcher Fälle a's 
eine minder grosse sich herausstellen, wenn einmal auf die¬ 
selben aufmerksam gemacht worden ist. Wer ein grösseres 
Krankenmateriale zu beobachteu Gelegenheit hat, dem werden 
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schon Fälle untergekommen sein, in welchen unter heftigen 
Schmerzen mit Fieberbewegung ein Entzündungsprocess im Ohre 
— sagen wir an der Grenze von äusserem und mittlerem Ohrtheil — 
entstanden und besonders an der oberen knöchernen Gehörgangs¬ 
wand zu ganz bedeutender Röthung und Schwellung geführt, die 
in geringerem Grade auch noch auf das obere Drittel des 
Trommelfelles sich erstreckt — ein Befund, der gewöhnlich einer 
beginnenden Mittelohrentzündung zugeschrieben wird. 

Nunmehr drängt sich mir die Vermuthung auf, dass es sich 
in manchen dieser Fälle blos um Periostitis an der oberen 
Gehörgangswand handelt — namentlich dort, wo die Entzündung 
auch im weiteren Verlaufe das Trommelfell nicht stärker mit- 
einbeziekt, das Hörvermögen wenig oder gar nicht beeinträchtigt 
wird und wo die Affection bald vorübergeht, ohne zur Perfo¬ 
ration des Trommelfelles und Otorrhoe zu führen. 

Diese Vermuthung dürfte noch eine Stütze finden in 
manchen jener chronischen Fälle, in welchen wir Caries am 
oberen inneren Ende des knöchernen Gehörganges, resp. an der 
äusseren Pauken wand mit Perforation der Membr. Shrapnelli 
finden, während Trommelfell, der untere Paukenraum lind Hör¬ 
vermögen nicht wesentlich afficirt sind. 4 ) 


Ueber 

vergleicliende Raceupathologie und die Widerstands¬ 
fähigkeit des Europäers in deu Tropen. 

Vortrag, gehalten in der III. allgemeinen Sitzung des X. internationalen 
medizinischen Congresses zu Berlin am 7. August 1S90. 

Von Prof. B. J. STOKVIS. 

(Fortsetzung ) 

Wer wird bei dem Allen aber vergessen, dass, so gut wie 
alles Vergängliche, auch die hewunderuswerthe Anpassungs¬ 
fähigkeit der lebenden Wesen seine Grenzen hat, dass die xAn- 
passtmg des an wechselnden Temperaturen gewöhnten Organis¬ 
mus an eine tropische gleichmässige Temperatur und an 
andere neue äussere Verhältnisse sich nicht mit einem Male 
erzwingen lässt? Nur langsam und allmälig kommen durch 
Uebung und Gewöhnung die Umgestaltungen, die Modellirungen 
der Organe und Organ gruppen zu Stande, deren Bedeutung 
für die Harmonie des thierischen Lebens unser Donders 
schon im .Jahre 1849 12 ) so vortrefflich hervorgehoben hat. 
Die Süsswasser-Amöbe stirbt, wenn man sie plötzlich in eine 
Salzlösung wirft. Aber durch langsamen und allmäligen Ueber- 
gang lässt sie sich dennoch vollkommen zu einer Salzwasser- 
Amöbe umgestalten. Das schnell erwärmte, frei pulsirende 
Froschherz erschöpft sich in kurzer Zeit durch eine über¬ 
mässig frequente Schlagfolge, das recht langsam erhitzte bleibt 
kräftig pulsirend ,s ). Und so soll auch der Europäer, welcher 
die Tropen aufsucht, und sich dort zum permanenten Sommer- 
rnensch umgestalten will, nie übersehen, dass er "eine Ueber- 
gangsperiode durchmachen muss, bevor die Umgestaltung ab¬ 
geschlossen ist, und dass während dieser Zeit die peinlichste 
Vorsicht, die sorgfältigste Abhaltung aller das Resistenz ver¬ 
mögen schwächenden Einflüsse, die consequenteste Innehaltung 
und Befolgung aller hygienischen Massregeln, als die einzigen 
zuverlässigen Feen ihm bei seiner Verwandlung treu zur Seite 
stehen müssen. Durch seinen Aufenthalt in den gemässigten 
Zonen hat er sich in einem vortrefflich eingerichteten Wärme¬ 
regulirungsapparat, in hoch entwickelten Compensations- 
Vorriehiungen, in seiner höheren Intelligenz und Civilisation 
Waffen erworben, mit welchen er den Kampf um das Dasein 
unter tropisch - thermischen Verhältnissen furchtlos eingehen 
kann. Aber der weisse Mann sei auch ein weiser Mann, 
welcher „bedenkt, was er vollbringt, und im inneren Herzen 
spüret“, dass Nachlässigkeit und Uebermuth auch den Stärk¬ 
sten entwaffnen und niederschmettern können! 

4 ) Vergl. Walb, Archiv für Ohrenheilkunde XXVI, 3 u. 4, 1888. 

]2 ) Donders, De harmonie van het dierlyk leven, eene openbaring 
van wetten. Antrittsrede 1849. 

,z ) Dies ergibt sich aus einigen noch nicht veröffentlichten Unter¬ 
suchungen, welche ich im Anschluss an die in dem „Donders- 
Feestbanöel“ (1888) mitgetheilten Versuche in den letzten Monaten an- 
gestellt habe. 


Bevor wir jetzt auf die Vergleichung der Widerstands¬ 
fähigkeit, der vitalen Potenz des eingewanderten Europäers^und 
des Eingeborenen gegenüber der zweiten feindseligen Macht, 
den in den Tropen herrschenden Infectionskrankheiten, ein¬ 
gehen, scheint es mir unumgänglich nothwendig, Ihnen erst 
das allgemeine Endresultat der Sterblichkeitsstatistiken der 
colonialen Armeen, insoweit sie aus ein gewanderten Europäern 
und aus Eingeborenen bestehen, vorzuführen. Denn, um es nur 
gleich herauszusagen, die Antwort, welche die mir zur Ver-^ 
fügung stehenden statistischen Berichte mit Bezug auf die 
Frage, welche uns jetzt beschäftigt, geben, ist eine andere als 
diejenige, welche ich erwartet hatte, als diejenige, welche bis 
in die Sechziger-Jahre gegeben ward und in mehrere. Hand- 
und Lehrbücher übergegangen, viele Geister noch zu umnebeln 
scheint. Einstimmig, unabweisbar und überwältigend lautete 
bis in die sechsziger Jahre das Resultat aller vergleichenden 
Mortalitätsstatistiken in den Tropen — sowohl in Südamerika 
wie in Afrika, sowohl in Vorderindien wie am malayischen 
Archipel — ungünstig für den eingewanderten Europäer. 
Haarsträubende Zahlen, zwei- bis zehnmal grössere Sterbeziffern 
für den europäischen wie für den eingeborenen Soldaten 
schienen ein- für allemal jeden Einspruch, jeden Zweifel un¬ 
möglich zu machen 14 ). Die Frage schien endgiltig entschieden. 
Im Kampfe um das Dasein in den Tropen unterliegt die 
fremde Race und trägt die den dortigen Verhältnissen ange¬ 
passte den Sieg davon — so lautete das auf die vorhandenen 
statistischen Angaben sich gründende Endurtheil. 

Wie beschämend für die Wissenschaft nun auch, das ge¬ 
flügelte Wort des berühmten Aragös sein möge: „II n'y a 
guere des veritds scientifiques, qui durent plus (Tun siede, et 
ce sont encore les meilleures“, bei dieser Frage kommt es 
noch einmal in seiner vollen Richtigkeit und Klarheit zur 
Geltung. Das Resultat der Mortalitätsstatistiken der colonialen 
Armeen in den letzten Decennien, sei es, dass .sie aus Vorder¬ 
indien oder aus dem indischen Archipel, aus Amerika oder 
aus Afrika stammen, steht mit der aus den Sechziger-Jahren 
uns überlieferten Schlussfolgerung im schroffsten Widerspruch 
und verkündet die Botschaft, dass die früher erhaltenen Zählen 
nicht durch eine grössere oder geringere, den Racen zu¬ 
kommende Vulnerabilität, sondern durch andere äussere Um¬ 
stände bedingt gewesen sein müssen. In einem der ersten 
Decennien dieses Jahrhunderts, von 1819—1828, starben von 
den europäischen Soldaten unserer ostindischen Armee während des 
Wüthens eines heftigen Krieges und der Schrecknisse der 
Cholera jährlich nicht weniger wie 170 pro Tausend, von den 
Eingeborenen nur 138; iu dem Decennium 1869 bis 1878 
während des Atjeh-Krieges und schnell aufeinanderfolgender 
Cholera-Epidemien betrug die mittlere jährliche Sterblichkeit 
der europäischen Soldaten 60*4 pro Mille, diejenige der Einge¬ 
borenen 38*7 ; im letzten Decennium 1879—1888 endlich, ob¬ 
gleich Krieg und Cholera fortwüüheten, sank die Sterblichkeit 
der europäischen Soldaten bis auf 30 6 pro Mille, während die¬ 
jenige der Eingeborenen bis auf 40*7 stieg. Seit dem Anfang 
dieses Jahrhunderts ging also die Mort alität der in dem 
malayischen Archipel dienenden europäischen Soldaten fast um 
das Sechsfache herab, und wurde in den letzten zehn Jahren 
selbst nicht unbedeutend niedriger wie die Sterblichkeit der 
einst für bevorzugt gehaltenen Race. Eine vollkommen gleiche 
Sprache reden die aus Vorderindien stammenden Zahlen. Als 
im Jahre 1863 die Royal-Commissiön ernannt würde, um der 
Ursache der grossen Sterblichkeit der europäischen Soldaten in 
Vorderindien nachzuforsehen und der Königin von England 
Massregeln vorzuschlagen, damit dieser hohen Mortalität, wenn 
möglich, Einhalt gethan würde, konnte das Report 15 ), welches 
in der engliseh-medizischen Literatur als ein Muster vonFleiss, 
Ausdauer, nüchternen und praktischen Anweisungen, richtigen 
und gesunden hygienischen Begriffen kaum sein Gegenstück 
findet, nur darauf hin weisen, dass die mittlere jährliche 
Mortalität der europäischen Soldaten der Indian Army vom 
Jahre 1800-1830 84*6 pro Mille, vom, Jahre 1830—1856 57-7. 
pro Mille betragen hatte. Wenn wir nun die in den letzten 


14 ) Man vergleiche u. A.: Traitd de gdographie et de statistiqnes 
mddicales, T. II., Cap. IV., Art. 3, S. 270—276. . 

1B ) Royal Commission of the Sanitary State of the Army of India: 
Report, Precis of evidence, Minutes of evidence; Appendix, II. Völ.,London 
1863. Ayr e and Spottiswood. 
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Decexmlön erhaltenen Mortaiitätsziffern überblicken, von 1869 
bis 1878 eine Mortalität von 19*34, von 1879—1887 eine solche 
von 16*27 pro Mille, dann ist auch hier die mittlere jährliche 
Sterblichkeit fast um das Sechsfache herabgegangen, und steht 
schon seit' zwei Decennien hinter der Mortalität der asiatischen 
Truppen bedeutend zurück. Und das gilt nicht nur von der 
ganzen Armee, in welcher die Zahl der Eingeborenen (120.030) 
fast -doppelt so gross ist wie diejenige der europäischen Sol¬ 
daten,; es gilt auch z. B. von der in Bengalen dienenden Armee, 
welche ebenso wie das mit der niederländisck-ostindisehen Armee 
der Fall ist, fast genau zur Hälfte aus Europäern und zur 
anderen- Hälfte aus Asiaten besteht. 

Auch aus West-Indien kömmt dieselbe Nachricht zu uns. 
Nehmen wir z. B. Jamaica, auf welcher Insel die mittlere 
jährliche Sterblichkeit der europäischen Soldaten von 1820 
bis 1836 nicht weniger als 121 pro Mille betrug, während die¬ 
jenige der Negertruppen sich auf 30 pro Mille heräusstellte, und 
vergleichen wir damit die Sterblichkeit im letzten Decennium 
(1879—1887) 11*02 pro Mille für die Europäer, 11*62 für die Neger, 
dann ist selbst hier von einer zehnmal verminderten Mortalität 
für die Europäer die Bede. Noeh viel schlagender aber und 
fast vernichtend für die Lehre der grösseren Widerstands¬ 
fähigkeit der tropischen Bacen gegenüber den dort herrschen¬ 
den krankmachenden Einflüssen sind die Daten, welche in dem 
wunderschönen, classischen Monument von amerikanischem 
Fleiss und Tüchtigkeit: „The medical history of the war of the 
rebellion“ 16 ) zusammengebracht sind. Als im Jahre 1864 während 
des Emancipationskrieges die Neger Louisianas, Virginias, Süd- 
Carolinas. frei erklärt und der amerikanischen Armee einver¬ 
leibt wurden, ergab sich die Sterblichkeit dieser den sub¬ 
tropischen Verhältnissen des Kriegsschauplatzes angepassten 
Schwarzen in demselben Jahre und in den beiden darauf 
folgenden Jahren so entsetzlich gross, dass sie im ersten Jahre 
fast fünfmal und 1865 fast dreimal, im letzten Jahre mehr 
wie zweimal die Mortalitätsziffer der weissen Amerikaner 
übertraf (1864 211 pro Mille gegen 48; 1868 140 pro Mille gegen 86, 
1866 94 pro Mille gegen 424). Noch im Decennium 1873—1883, 
Während des vollen Friedens, als die freien Schwarzen sich voll¬ 
kommen ihren neuen socialen Verhältnissen angepasst hatten, 
übeitraf die Sterblichkeitsziffer der farbigen Truppen die¬ 
jenige der weissen und erst im letzten Quinquennium (1883 bis 
1888) besteht die amerikanische Armee aus weissen und 
schwarzen Bürgern, zwischen deren Vitalität und Mortalität 
fast gar kein Unterschied sich zeigt. 

Ueb'erlegt man vorurtheilsfrei die Gesammtheit dieser 
Ergebnisse, ■ so scheint folgerichtig das rohe Endresultat im 
Kampfe um das Dasein in den Tropen nur in sehr unter¬ 
geordneter Weise durch Baceneigenthiimlichkeiten bedingt zu 
werden. - Wenn früher in den Tropen 100—250 pro Mille der 
eingewanderten 'europäischen Soldaten den dort herrschenden 
ungünstigen Einflüssen zum Opfer fielen, während jetzt nur 
15—30 pro Mille erliegen, wenn die schwarzen amerikanischen 
Soldaten im Anfang ihrer Aufnahme in die Armee in des 
Wortes verwegenster Bedeutung durch Krankheiten deeimirt 
wurden, während sie jetzt nicht mehr oder nicht weniger 
dahingerafft werden, wie jeder andere Soldat in Friedenszeiten, 
so kann doch diese Umwälzung, diese Bevolution schwerlich 
von einer mit der Bace vorgefallenen völligen Umgestaltung 
abhängig gestellt werden. Nein ! Die Bacen sind dieselben ge¬ 
blieben, mit allen ihren Eigentümlichkeiten *, aber die äusseren 
Umstände, unter welchen sie sich befinden, sind verändert und 
verbessert. Und diese Verbesserung ist keine Laune des Zu¬ 
falls, kein glückliches Geschick. Sie ist die segensreiche Folge 
wohl überlegter Massregeln, bei welchen man von der grund- 
festen Ueberzeugung ausging, dass man in der Wahl der aus¬ 
zusendenden Mannschaften, in der Sorge für gutes Trink¬ 
wasser, für gute und passende Nahrung, für Kleidung und 
■ Wohnüng, für die Erhaltung des harmonischen Zusammen- 


16 ) The medical and surgical History of the War of the Rebellion. 
Part III. Medical history, ‘by Oh. Smart, Mayor and Surgeon ü. S. A. 
Washington, Government Printing Office 1888, 

17 ) We have, in the course of onr enquiries,' endeavoured to ascertain 

the, probable exqess of mortality occasioned by sanitary defects, .... 
and' if has been estimated, that 2 pro cent may be taken as the possible 
mortality under improved sanitary condition. Report of the Commissioners 
S. LXXXI. ’ 


wirkens aller Organe, nicht genau, nicht peinlich genug ver¬ 
fahren könnte. 

Wahrscheinlich hat die praktische Hygiene der Jetztzeit 
keinen schöneren Lorbeer aufzuweisea, als denjenigen, welchen 
sie sich durch die Verbesserung der GesundheitsVerhältnisse 
der europäischen Soldaten in den Tropen errangen hat. Hoch¬ 
herzig und selbstbewusst, aber zugleich auch verwegen und fast 
die Götter versuchend klang das Wort der English Boyal 
Commission, als sie nicht allein den Ausspruch vemehmeu 
liess, dass die Mortalität des englischen Militärs in Vorder¬ 
indien herabgedrückt werden müsste, aber, als galt es eine 
astronomische Berechnung, auch die Ziffer angab, bis auf 
welche diese Mortalität herabgedrückt werden sollte (II). Aber 
„Den Du nicht verlässest, Genius, 

Wandeln wird er ... . 

Python tödtend“ 

und der Erfolg hat die übermüthigsten Erwartungen noch 
hinter sich gelassen. Und wie eine gute That immer neue er¬ 
zeugt und erzeugen muss, so haben die Massregeln- zur Ver¬ 
besserung der Gesundheit des europäischen Soldaten iu den 
Tropen den segensreichen Erfolg herbeigeführt, dass die allge¬ 
meinen Gesundheitsverhältnisse in den Colonien sich durch¬ 
schnittlich bedeutend verbessert haben, und dass es jetzt nur 
wenig Mühe macht, mehrere tropische Länder und Städte zu 
nennen, in welchen die entweder der Hauptsache nach, aus 
Europäern und europäischen Creolen, oder aus einer ge¬ 
mischten Bevölkerung bestehende Bewohner eine allgemeine 
Mortalität zeigen, welcher manches Laad und manche Stadt in 
unseren gemässigten Zonen sich nicht zu schämen braucht. 
Das einst um sein mörderisches Klima so berüchtigte uad ver¬ 
rufene Tabago wies in den Jahren 1884—1888 eine mittlere 
jährliche Mortalität auf, welche von 19'1—27 pro Mille 
schwankte, das nicht weniger berüchtigte Jamaica eine Mor¬ 
talität von 22*2—24*2; in unserer westindischen Colouie 
Guiana stellte sich von 1881—1885 die mittlere jährliche 
Sterblichkeit auf 27*4, in dem zu den kleinen AutilLeu gehören¬ 
den Cura 9 ao auf 18-7 heraus, uud das uotorisch als ungesund 
bekannte Java uud Madura weist für die europäische 
Bevölkerung in 1887 keine höhere jährliche Sterblichk ei tsziIfer 
wie 32\8 auf. Bedenkt mau nun, dass die Mortalität Ungarns 
sich iu demselben Jahre auf 33*5, diejeuige Spaniens auf SIL 
herausstellte, dass die jährliche Mortalität Italiens höher ist, 
wie diejenige von Suriname, die Mortalität Ouracaos hinter der¬ 
jenigen Dänemarks zuriicksteht, und die Sterblichkeit Jaanieas 
fast derjenigen Preussens gleichkommt, so drängt sich uns, 
auch weuu wir von den australischen Colonien l> ), wo ganz 
besondere Verhältnisse obwalten, ganz abseheu, der unabweis¬ 
bare Schluss auf, dass es iu den gemässigten wie iu den 
tropischen Zonen gesunde uud uugesuude Orte gibt, uud dass 
der so viel gefürchtete meuchelmörderische Einfluss des Propeu- 
kliinas mehr und mehr zu einem Gespenst herabsiukt, welches 
vor der hell leuehtendeu Fackel Hygiea’s sich iu Nebel auflöst. 

Wenn wir aun au der Hand der vergleichenden Patho¬ 
logie zur weiteren Analyse dieses rohen Endresultats die 
Widerstandsfähigkeit des Europäers gegenüber den tropischen 
Infectionskrankhöiten untersuchen, so fordert in erster Instanz 
die Malaria unsere Aufmerksamkeit. Sie ist die Geissel der 
Tropen. Sie ist es, welche den Aufenthalt iu den niedrig 
gelegenen Theilea des malayischeu Archipels, au deu Ufern 
des Gauges uud des Nils, iu so vielen Theilea Afrikas uui 
Amerikas so gefährlich macht. Für die Eingeborenen soll sie 
nur die uuansehnliche, kleine Buthe seiu, womit die liebe voll o, 
aber kluge Matter Erde ihren eigenen Kindern bisweilen zu 
ihrem eigenen Vortheil eine kleine Strafe auferlegt, aber für 
den Europäer die wirkliche Geissel, welche dem frechen und 
zudringlichen Fremden den ganzen Zorn uud die gerechte 
Empörung* der um ihre eigenen Kinder besorgten Mutter 
schmerzhaft .empfinden lässt ; oder, um mich weniger bild¬ 
lich auszudrücken, gegenüber der Malaria soLlen die tropischen 
und namentlich die schwarzen Bacen eine Art Immunität be- 


18 ) Die fast unglaublich geringe jährliche Sterblichkeit in den 
australischen Colonien (Neu-Seeland 9*43, Sud-Australien 12*09 pro Mille 
im Jahre 1888 z. B.) hängt wahrscheinlich mit dem Umstande zusammen, 
dass die Bevölkerung der Hauptsache nach aus erwachsenen eingewauderten 
Engländern besteht und dass die Zahl der Kinder daselbst noch so 
klein ist. 
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sitzen, welche man mit Büchner als eine Theilerscheinung 
der allgemeinen Anpassung tropischer Völker an ihr Klima 
betrachten kann und welche der Europäer niemals oder nur 
innerhalb einiger Generationen gewinnen wird 19 ). Die Zahlen, 
welche ich Ihnen vorführen kann, sprechen eine ganz andere 
Sprache. In den letzten 25 Jahren bieten die beiden Theile 
unserer ostindischen Armee — die weisse und die farbige Race — 
so gut als gar keinen Unterschied mit Bezug auf Morbidität und 
Mortalität an Malaria dar. In Vorderindien erkrankt der Hindu, 
der Sepov des englisch-indischen Heeres ebenso oft wie der 
Engländer an Malaria, seine Mortalitätsfrequenz an dieser 
Krankheit ist aber ‘ unbedingt grösser wie diejenige der weissen 
Race. In der Armee der Vereinigten Staaten Nordamerikas litt 
und leidet der schwarze Soldat so oft und so intensiv an 
Malaria, und könnte man bei einer peinlichen Vergleichung 
vollkommen auf dieselbe Weise genährter, gekleideter und ge¬ 
pflegter schwarzer und weisser Soldaten so wenig Unterschied 
in Bezug auf die Vulnerabilität für Malaria herausfinden, dass 
in manchem Report der Ausdruck vernommen wird: es ent¬ 
behre die ganze Lehre der relativen Immunität der äthiopischen 
Race lür Malaria jeden Grundes und sie sei unglaubwürdig 20 ). 
Und meinen Sie nicht, dass die Verhältnisse in Afrika anders 
liegen V Die Malaria-Epidemie auf der Insel Mauritius, welche 
ungefähr 1860 zum ersten Male auftrat und seit dieser Zeit 
noch immer unter der Bevölkerung grassirt, trifft am schlimm- 
bten die eingeborene oder creolische, farbige Bevölkerung, am 
wenigsten den eingewanderten Europäer 2l ). Als die portu¬ 
giesische Regierung im Jahre 1871 eine Art colonial¬ 
medizinische Enquete anstellte und ihren Militärärzten u. A. 
auch den Auftrag gab, ihre Erfahrungen über die Immunität 
der äthiopischen Race für Malaria an den Cap Verdi’schen 
Inseln, in Angola u. s. w. zusammenzustellen, war die Ant¬ 
wort, welche sie erhielt und welche in den höchst lesens¬ 
würdigen, von der Regierung herausgegebenen Questioös 
medico-coloniales niedergelegt ist, durchwegs ungünstig für die 
öfters erwähnte Lehre 22 ). Besonders muss dabei die Erfahrung 
hervorgehoben werden, dass die Local Verhältnisse hier voll¬ 
kommen den Durchschlag geben und dass die von gesunden 
Inseln stammenden Neger ebenso gut und ebenso intensiv von 
der Malaria wie die Europäer getroffen werden, wenn sie nach 
sumpfigen Iuseln und Orten, nach Bissau, Cacheu, Praja ver¬ 
setzt werden. Und aus Mozambique 23 ) und Liberia u ) erklingt 
dieselbe Nachricht; 

Dem künftigen Geschichtsschreiber der Verirrungen und 
Täuschungen in der Medizin bleibt es überlassen, nachzu- 
foischen, wie die Lehre der Immunität der Eingeborenen und 
besonders der Neger gegenüber Malaria ungeachtet der Mit- 
theilungen aller Afrikareisenden, dass die Kinder der Neger so 
oft an Malaria leiden, ungeachtet des so schwerwiegenden 
Umstandes, dass in vielen sumpfigen tropischen Ländern die 
Eingeborenen ihre Hütten auf hohen Pfählen bauen 25 ), wahr¬ 
scheinlich, um damit sich vor den Ausdünstungen des Bodens 
zu schützen, ungeachtet der Erfahrungen in der Romagna, 
ungeachtet der Thatsache, dass die Malaria keine Immunität 
gibt u. s. w., sich so lange als ein fast unanfechtbares 
Dogma hat behaupten können. Nur möchte ich hier noch her- 
vorhebeu, dass ich durchaus nicht gesonnen bin, kleinere 
feinere Unterschiede in dem Verlauf der Malaria bei den Ein¬ 
geborenen und den Europäern in Abrede zu stellen. Für die 
vitale Resistenz haben sie aber keine Bedeutung. 


19 ) Büchner, Ueber die Disposition verschiedener Menscbenracen 
gegenüber den Infectionskrankheiten. Sammlg. wissenschaftl. Vorträge, 
1887, N. F., II. Serie, No. 18, S. 19. 

20 ) Med. Hist, of the War of the Rebellion S. 33. We are strongly 
inclined to the belief, ihat this socalled exemption has no foundatron in 
f'aet, and is unworthy of credence. (Amer. med. Journ., 1866, Rapport by 
Dr. Key bum.) Med. bist. S. 85 f. 

21 ) Reports on the inalariai fever in Mauritius, by Dr. A. Davidson, 
Dr. Meldrum etc., in the Reports and papers from Mauritius to the 
Internation. Col.-Exhibition Amsterdam, Mauritius etc. 

sz ) Questoes medica-coloniaes, Immunidade da rapa eteiope contra 
as i'ebres palustres Lisboa. Emprensa nacional, 1883. 

Vi j Da clima e das doenpas de Mozambique. Lisboa 1883, 

24 ) Büttikofer, Liberia 1889. 

Vj ) P. 8 ta d e, Ueber den Einfluss des Klimas und der geographischen 
VeiiiäJtüisse auf die Bautätigkeit des Menschen. 1887 8* 13. SarnmJL. 
wis h. Vortr. N. F. 2. Bd. Heft 19. 



Gegenüber Typhoid steht sich der eiqgewe-nderjiq. euro¬ 
päische Soldat etwas schlechter wie sein tropischer Bruder. In 
allen englischen Colonien, in ganz Vordcrindien,npd Bengalen % 
in Westindien, in Mauritius, in Sauet Helena findet sich 
Typhoid unter den weissen Truppen, am frequentesten hei dem 
jüngst angekommenen Militär. Die farbigen Truppen hlipheü 
.bis jetzt fast vollkommen frei. Im amerikan isch en Einancipa-. 
jtionskriege fielen aber unter den frei erklärten schw arzen noch 
imehr Opfer an Typhoid wie unter den weissen Sol daten ?7 }, : 
hmd in Neu-Caledonien werden die Canaques nicht we niger wie 
.die Franzosen vom Typhoid befallen 28 ). In den nieder ländischen 
Kolonien des malayischen Archipels ist Typhoid so seltsam, 
jdass man eine Zeit lang selbst geneigt war, seine Existenz in 
diesem Welttheil ganz zn leugnen, bis die Seetion einiger Fälle 
'die Unrichtigkeit dieser absoluten Meinung dargethan hat. 
Beim Typhoid scheinen also besonders locale. Verhältnisse ob- 
izuwalten. Interessant bleibt es aber, dass in Vorderindien 
Typhoid für den Europäer, Malaria aber für den Asiaten die 
fatale Fieberkrankheit bleibt, und dass die Häufigkeit der 
Typhoidfälle unter den eben angekommenen französischen und 
englischen Soldaten den Eindruck macht, als hätten sie die 
Krankheit latent aus dem Mutterlands mitgebraefit und als 
käme dieselbe erst in den Tropen zur Entwicklung 29 ). , 

Ueber Malaria-Typhoid, eine Uebergängsform. zwischen 
Malaria und Typhoid 30 ), welche im amerikanischen Heer, die 
farbige Race mehr wie die weisse befällt, schweige ich ebenso 
wie über den exanthematischen Typhus und das Rückfallfieber 31 ), 
da diese beiden Infectionskrankheiten für die gesammten Verhält¬ 
nisse in den Tropen zu wenig Bedeutung haben. 

Nur eine infectiöse Fieberform verdient noch Beachtung. 
Sie steht im Rufe, dem weissen eingewanderten Mann besonders 
gefährlich zu sein und gehört zu den ansteckendsten Krankr 
heiten — es ist das gelbe Fieber* Geographisch sich auf die 
Ostküste Amerikas und die Westküste Afrikas beschränkend 
und durch einen einmal überstandenen Anfall, wie dies bei 
echten contagiösen Krankheiten der Fall ist, Immunität herbei¬ 
führend, befällt es vorzugsweise den eingewanderten Europäer 
und .schont den Eingeborenen. Aber nicht die Racenmerjkmalej 
nur der längere oder kürzere Aufenthalt in den Tropen sind 
daran schuld, und übereinstimmend erklären die. brasilianischen 
Aerzte, so gilt wie der bewährte französische Arzt Cor re, so 
gut wie der dänische Arzt Kalmer 32 ), ebenso wie der so 
verdienstvolle und geniale Verfasser der „Pathologie comparö“, 
Herr Bordier 33 ), den Unterschied zwischen der Vulnerabilität 
des eingewanderten Europäers und derjenigen der Eingeborenen 
als einfach von der durch einen leichteren oder schwereren An¬ 
fall erworbenen, sich bei allen Racen einstellenden Immunität 
abhängig. 

Wenn ich die meist verheerenden Infectionskrankheiten 
der Tropen nennen müsste, ich würde zweifelsohne,weder Malaria, 
weder Typhoid, weder gelbes Fieber, ich würde Dysenterie und 
Cholera nennen. Auf erfreulicher, und ich möchte fast sagen 
staunenerregender Weise ist nur durch die Einführung zu¬ 
treffender sanitärer Massregeln dem Vernichtungswerk dieser 
beiden Ungeheuer Einhalt gethan. Seit der Darstellung artesischer 
Brunnen auf Java ist die Dysenterie, das Ungeheuer, welches 
noch in den Dreissiger-Jahren unseres Jahrhunderts fast jeden 

20 ) Sir Josef F a y r e r, On the climate and fevers of India. London, 
Churchill, 1882. S 164—228. 

27 ) Med. hist, of the War of the Rebellion. S. 198. 

An Typhoid starben auf 1ÜÖ0 Mann: 

in 1864: Weisse 44*2 Schwarze 40*3 

. 1865: „ 59-5 „ 7Q*8 

„ 1866: . „ 49-4 „ 63*2 

28 ) de B r a s s a c, Notes sur les principäles mäladies observies däns 
la nouvelle Calddonie. Comptes rendua du Congr&s interhation. des 
medecins des colonies. Amsterdam 1883., S.JJÖ5. 

2B ) Dies wird umso mehr wahrscheinlicher, wenn ; man an die . Ver¬ 
hältnisse in Mauritius denkt, wo seit 1866 das Typhoid^ fast. ^äuz Jvei;:. 
Schwund en ist, wo Malaria unter der gänzen Bevölkerung grä&sirt tffi'il 
dennoch wiederholt das neue englische Militär von Typhoid befallen wird. 

80 ) Eine sehr gute Beschreibung gibt u. A. auch C or r.e, Traitd 
;des fiövres dans les pays chaudes. Paris 0 Doin* 1883.. Y ' 

3i ) Man vergleiche u. A. Memoire sur la fibvre & röchutes, a' 
Retablissement de la Riviöre (Ile de Röunion) par Te Dr. Mä c A n Ei f fe. 

! Archiv de m4d. navale. 1868. S. 97, 99. 

82 ) Kal mer, Akklimatisations begrabet i dets forhöiü til gülfdbeiv 
Kjöbnhavn 1882. 

* 8 ) Bordier, Göographie mödicale, 1884. S. 24ü. 
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eiü|ewainder&eh Europäer zu seinem,Opfer erkor, relativ so wenig 
frequent geworden, dass ich auf der Tafel, welche die jährlichen 
Cufven der Mortalität aii Dysenterie bei den beiden anthro¬ 
pologischen Theilen unserer, ostindischen Armee angibt, die 
letzten Jahre wegen der Kleinheit der Zahlen ganz vernach¬ 
lässigen könnte; Und wenn nun auch hoch im letzten Decennium 
die Sterblichkeit der europäischen Soldaten unserer Armee pro 
Mille diejenige der Eingeborenen übertrifft, in der englischen 
Armee Vorderindiens hat sich die Sache ganz zum Vortheil des 
Europäers verändert. Zieht man zur Feststellung der Resistenz- 
fähigkeit der verschiedenen Racen gegenüber Dysenterie auch 
die Mortalität auf 100 Krankheitsfälle herbei, so bieten wieder die 
beiden indischen Armeen Unterschiede dar, denn im malayischen 
Archipel ergaben sich die von der Dysenterie befallenen Asiaten 
als weniger resistenzfähig \ in Vorderindien ist aber das Um¬ 
gekehrte der. Fall. 

(Schluss folgt.) 


Heber die Diagnose der Leberabscesse. „ 

Vortrag, gehalten in der medizinischen Section des X. internationalen medizinischen 
(Kongresses zu Berlin, August 1890. 

Von Professor D r. P. K. P E L, 

Dlrector der medizinischen Klinik in Amsterdam. 

Als der grosse französische Kliniker Gabriel A n d r a 1 
vor etwa einem halben Jahrhunderte seine berühmte uud jetzt 
noch lesenswerthe „Ciinique Medicale“ schrieb, fing er die 
Symptomatologie der Leberkrankheiten an mit den Worten: 

»Hs (les Symptoms) sont peu nombreux, souvent tres obscurs 
ou assez peu caraeterises.“ 

Ißt auch dieser Ausspruch des so hoch verdienten Forschers 
vielleicht etwas pessimistisch, auf mehr als eine Leberkrankheit 
scheint er auch jetzt, trotz unserer diagnostischen Fortschritte 
in den letzten. Decennien, anwendbar. Namentlich gilt dies für 
die eitrige-Entzündung des Leberparenchyms, welche zum 
Leberabscess führt. Es scheint denn auch begreiflich und ge- 
wissermassen sogar verzeihlich, dass viele Leberabscesse, 
wenigstens in den nicht tropischen Klimaten, bei Lebzeiten 
nicht erkannt, falsch gedeutet und unter der Rubrik Tuber¬ 
eulose, Malaria u. s. w. untergebracht werden, leider zum grossen 
Nachtheil der Kranken. 

Bei dieser Sachlage dürfte es nicht ganz überflüssig sein, 
die diagnostischen Merkmale der Leberabscesse hier, bei Ge¬ 
legenheit der Zusammenkunft der Aerzte aller Länder, und 
gerade in dem Zeitpunkte, an welchem das Deutsche Reich 
als frisch aufstrebende coloniale Macht die Augen der alten 
colonienbesitzenden Länder mit Interesse auf sich zieht, von 
neuem zu erörtern, und dies umsomehr, als eine exa-cte und 
wiederholte Untersuchung der Kranken und . eine genaue 
Würdigung aller Krankheitssymptome wohl mei stens eine 
frühzeitige undrichtige Diagnose er möglicht. 

lu Folge der nahen Beziehungen zu den. Tropen kommen 
Leberabscesse in meiner Heimat gar nicht selten zur 
Beobachtung und die hiebei erworbene Erfahru ng gibt mir 
den Muth, heute um Ihre geneigte Aufmerksamkeit zu bitten. 
Ich habe gerade 25 Fälle von Leberabseessen beobachtet, für 
■einen den Tropen fremden Arzt allerdings eine nicht unbeträchtliche 
Zahl. 13 Fälle waren nicht tropischen Ursprungs, so dass die 
allgemein behauptete ungemeine Seltenheit der Leberabeesse 
im hiesigen Klima, doch wohl cum grano salis aufzufassen 
ist. Statistische Erhebungen im Kleinen haben eben bei 
richtiger Fassung auch ihren Werth. Non numerandae, sed 
ponderandae sunt, observationes ! 

Selbstverständlich rede ich hier nur von denjenigen grossen 
meist solitären Leberabseessen, welche überhaupt bei Lebzeiten 
einer Diagnose zugänglich sind. In nicht gerade vereinzelten 
Fällen wird ja ein Eiterherd in der Leber schon deshalb bei 
Lebzeiten nicht zu erkennen sein, weil er entweder keine 
Symptome. erweckt, also latent verläuft, oder der zu kleine 
Umfang und centrale Sitz eine sichere Erkennung verhindert. 
Schliesslich können die Symptome der, primären Krankheit sich 
init denen der Leberentzündung decken. 

Die klinische Diagnose eines Leberabseesses stützt sieh im 
Wesentlichen auf drei- Momente: 1. auf die objectiven Krank¬ 


heitssymptome, 2. auf die subjectiven Krankheitssymptome und 
3. auf die Aetiologie, 

Die .o b j e c t i v wahrnehmbaren Symptome haben hier, 
wie fast immer, den meisten Werth für die Diagnose der 
Krankheit. Massgebend sind die directen örtlichen Symptome 
seitens des erkrankten Organs, dessen Vergrösserung das 
nie fehlende Zeichen der überhaupt erkennbaren Leberabscesse 
ist. Doch diese Volums Vermehrung des erkrankten Organs hat 
drei charakteristische Eigenschaften, welche 
zusammen eine fast pathognomonische Bedeutung besitzen. Der 
diagnostische Werth hievon kann, meiner Ansicht nach, nicht 
hoch genug angeschlagen werden. 

Wie das schon von Sachs 1 ) in seiner trefflichen, ja 
mustergiltigen Arbeit über die Leberabscesse angegeben 
wurde, ist die Leber in der Richtung nach oben am 
meisten vergrössert. Das Zwerchfell wird also durch den ver- 
grösserten rechten Leberlappen in die Höhe gedrängt, so dass 
dieser Leberlappen mehr oder weniger in den rechten Thorax¬ 
raum hineinragt. Dagegen hat die Vergrösserung nach unten 
und’ links, obwohl auch meistens anwesend, kaum diagnostische 
Bedeutung. 

Als zweite Eigenthümlichkeit, obwohl weniger eonstant, 
bietet sich der Verlauf der obersten Dämpfnngslinie dar, worauf 
schon Frerichs 2 ) in seiner classischen und bis jetzt un¬ 
übertroffenen Arbeit hin weist. Allerdings habe ich die halb¬ 
kugeligen Prominenzen welche, Frerichs beschreibt, nicht 
gefunden (diese dürften mehr bei Leberechinococcus Vorkommen), 
aber die nach oben leicht convexe Form der 
obersten Dämpfungslinie ist immerhin ein sehr werth¬ 
volles Zeichen für die Diagnose eines Leberabseesses. Dabei 
kann die Kuppe das eiue Mal zwischen der rechten Parasternal- 
ünd Mamillarlinie, das andere Mal in der Axillarfläche, ja selbst 
noch mehr nach rückwärts liegen. 

Als drittes Zeichen nenne ich die Erscheinung, dass die 
Verschiebung der nach oben gedrängten Lungen¬ 
lebergrenze sowohl beim Athmen als beim Emnekinen der 
linken Seitenlage aufgehoben oder doch wenigstens ver¬ 
ringert ist. 

Wenn 'man dies letzte Zeichen nicht beachtet, läuft man 
Gefahr, eine hyperplastische oder pseudoleukämische Leber, 
welche auch nach oben vergrössert sein kann und deren 
oberste Dämpfungslinie auch eine nach oben convexe Begrenzung 
zeigen kam, mit einem Leberabscess zu verwechseln; dies 
passirt i:m so leichter, als auch bei dieser Krankheit ein 
hektisches abendliches Fieber gar nicht selten ist. 

Die Verdrängung des Zwerchfelles nach 
oben in den rechten Thorax raum hinein, die 
mehr oder weniger nach oben conv exe Begrenzung 
der oberen Dämpfnngslinie, nebst der be¬ 
schränkten Bewegung der nach oben gedrängten 
Lungenleber grenze betrachte ich als die 
classischen localen Zeichen eines Leberabseesses. 

In meinen Fällen waren die Symptome fast ausnahmslos 
anwesend. Die Constatirung dieser Verhältnisse liess mich 
manchmal schon früh die Existenz eines Leberabseesses ver- 
muthen, bevor noch andere örtliche Symptome die Aufmerksamkeit 
auf die Leber lenkten. Sie fehlten sogar nicht in einem Falle, 
in welchem der Abscess an einer sehr niedrigen Stelle der 
Leber — im Epigastrium — als eine fluctuirende Geschwulst 
zum Vorschein kam. 

Offenbar entwickeln sich die grossen Leberabscesse vorzugs¬ 
weise in dem convexen Theii des rechten Leberlappens; die 
weitere Ausdehnung des Eiterherdes treibt das Diapkiagma 
bogenförmig in die Höhe und die hinzugekommene Perihepacitis 
gibt zu der Entstehung von Adhäsionen Veranlassung, welche 
die Bewegung der Lungenlebergrenze beschränken. Ausserdem 
können hier noch zwei Momente einen Einfluss ausüben: 
1. wird der Schmerzen halber die rechte Hälfte des Zwerchfelles, 
weniger ausgiebig bewegt und dadurch nach oben Raum gelassen 
für die sich vergrössernde Leber und 2. beschränkt der Wider - 
stand der Aufhängebänder die Senkung der Leber. 

Doch ich muss ausdrücklich betonen, dass eiue sehr ge¬ 
naue physikalische Untersuchung erforderlich ist, will man 


*) Laageubeck’s Archiv für klinische Chirurgie. 
8 ) Klinik der Leber kr ankheiten. 
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nicht Gefahr laufen, diese so wichtigen Verhältnisse zu übersehen, 
— Zugleich mit diesen Abnormitäten an der Vorder- und 
Seitenfläche des Brustkorbes findet man bei den grösseren 
Leberabscessen auch an der rechten unteren Hinterfläche die 
Zeichen des höheren Diaphragmastandes, manchmal 
mit den Symptomen einer Compression oder Relaxation des 
Lungengewebes verbunden (Dämpfung, unbestimmtes resp. 
bronchiales Athmen, abgeschwächtes Athmen, je nach dem 
Grade der Compression, Pleuraverwachsung u. s. w.). Es ist 
begreiflich, dass gleichfalls an der Vorderfläche des Brust¬ 
korbes am Rande des Dämpfungsbezirkes die physikalischen 
Symptome von Lungenretraetion auf treten können. Gerade wenn 
diese Verhältnisse sehr ausgeprägt sind, ist die Verwechselung 
mit einem pleuralen Erguss leicht möglich. Freilich ist mir 
eine Coincidenz dieser zwei Krankheiten nurzweimal vorgekommen. 
Ebenso hört man mitunter sehr verbreitete pleuritische Reibungs- 
geräusche. 

Von der von Twin ing angegebenen diagnostischen Be¬ 
deutung der starken Spannung des rechten Musculus rectus 
abdominis für die Erkennung von Leberabscessen habe ich 
mich ebenso wenig als andere Beobachter überzeugen können; 
die reflectorisch erregte Spannung habe ich bei allen schmerz¬ 
haften Leberaffectionen, so auch bei der Stauungsleber sehen 
können. 

In zweiter Reihe liefert die Inspection manchmal werth¬ 
volle Anhaltspunkte für die Diagnose. Eine nicht unbetiächt- 
liche gleichmässige Ausdehnung des rechten Hypoehondriums 
und der Lebergegend mit verminderter Bewegung bei der 
Athmung und erweiterten Intercostalräumen erregt manchmal 
schon beim ersten Anblick eines cachektischen Kranken, der 
im besten Mannesalter steht, dar Vermuthen, dass 
es sich um eine Eiteransammlung in der Leber handle. — Gegen¬ 
über der localen Intumescenz liefert sonach das Aussehen des 
anämischen, fahlgelben, abgemagerten, öfters fiebernden Kranken 
einen auffallenden Contrast. Wenn schon eollaterales Oedem 
oder eine fluctuirende Geschwulst zwischen den Intercostalräumen 
oder im Epigastrium zu fühlen ist, dürfte die richtige Diagnose 
keinem Beobachter mehr entgehen. 

Man sei darauf bedacht, die Inspection nur bei guter Be¬ 
leuchtung und in einiger Entfernung des Kranken vorzunehmen. 
Eine gänzliche Entkleidung des Körperstammes und gerade 
Rückenlage des Kranken sind hiebei absolut nothwendig. 

Weitere objeetiv wahrnehmbare Krankheitssymptome sind ; 
das leidende apathische Aussehen des Kranken, die psychische 
Depression, das matte Auge, der kleine, we : che, frequente Puls, 
anämische Herzgeräusche, mitunter mit geringer Dilatation des 
Heizens verbunden, das hektische abendliche Fieber, die öfters 
leicht ödematös angeschwollenen Füsse. Verschiebung des 
Heizens habe ich nicht beobachtet, scheint aber ab und zu 
vorzukommen. — Der erfahrene Beobachter sieht gleich, dass 
essich um einen Schwerkranken handelt. Der Ausspruch von 
Sachs: ,.Ein an eitriger Leberentzündung Leidender macht 
vor Allem den Eindruck eines Schwerkranken“, ist nach der 
Natur aufgezeichnet. 

Dazu kommt oft eine sehr beträchtliche Dyspnoe, welche 
sich bei Bewegung des Kranken rasch steigert. Das Husten, 
mit oder ohne Auswurf, und Klagen über Schmerzen und 
Spannung auf der Brust pflegen selten ganz zu fehlen. So 
kommt cs, dass die irrige Diagnose von Lungenphthise nicht 
nur dem Laien, sondern selbst auch dem Arzt sich aufdrängt. 

Sogar nach der Perforation des Leberabscesses in die Luft¬ 
wege, wenn die Perforation nicht sehr stürmisch verlief, habe 
ich auf Grund des blutig gefärbten Auswurfes an der falschen 
Diagnose der Hämoptyse festhalten sehen. 

Dass auf diese Weise mancher Kranke von seinem Leber¬ 
eiter befreit und radical geheilt wird, ist dankend zu erwähnen. 
Einmal sah ich das Aushusten von Lebereiter i*/ 2 Jahr dauern, 
bevor vollständige Heilung eintrat. 

Ich möchte nicht unerwähnt lassen, dass Icterus in 
allen meinen Fällen fehlte. Dieses Zeichen muss ich 
als ein seltenes bei Leberabscessen betiachten, es sei denn, dass 
Icterus schon vor der Entstehung der Leberentzündung an¬ 
wesend war. 

Es stimmt auch ganz mit den Erfahrungen anderer Beob¬ 
achter überein, dass in meinen Fällen das weibliche Ge¬ 
schlecht nur einmal vertreten war. Die fast absolute Immunität 


des weiblichen Geschlechtes gegen Leberabscesse ist.gewiss- ebenso 
bemerken sw erth als erfreulich. 

• Inwieweit das Auffinden von Pepton im Harn, die Peptpn- 
urie, eine Stütze für die Diagnose abzugeben im Stande ist, 
lasse ich dahingestellt, weil eine regelmässige und systema¬ 
tische Untersuchung in dieser Beziehung nicht stattfinden konnte. 

Von den subjectiven Symptomen dürften die Schmerzen, 
welche entweder in der Lebergegend oder im Rücken, resp. in 
der Magen- und Brustgegend localisirt sind und so oft nach der 
Hinterfläche der rechten Schulter ausstrahlen, das am meisten 
constante locale Symptom darstellen. Einmal beobachtete ich 
sogar bei einem Abseess im rechten Leberlappen Irradiation des 
Schmerzes nach beiden Schultern zu. Die Schmerzen werden im 
Allgemeinen durch Druck gesteigert, sind bald mehr continuirlich, 
bald mehr paroxysmatisch. In den späteren Stadien der Krank¬ 
heit sind sie sehr leidlich; Öfters weist dann noch der bei tiefem 
Fingerdruck erregte Schmerz auf den Sitz eines Eiterherds, wie 
dies schon Sachs richtig hervorhebt. 

In letzter Instanz kommt die A e t i o 1 o g i e in Betracht. 
Jahrelange Erfahrung hat gelehrt, dass nicht nur eine tropische 
Dysenterie, sondern überhaupt ein Aufenthalt in. dem warmen 
Klima Veranlassung zu der Entwicklung einer Lebereiterung 
abgibt. Eine pyogene intestinale Infeetion des Leberparenchyms 
dürfte die nächste Ursache der Lebereiterung sein, wobei jedoch 
manche prädisponirenden Momente eine nicht unbedeutende 
Rolle spielen. 

Von den ätiologischen Momenten der hierzulande ent¬ 
standenen Leberabscesse neune ich: Gallensteine, Entzündung 
im Vena porfca-Gebiet (insbesondere Typhlitis, Omphalitis, ’Febris 
typhoidea u. s. w.), Vereiterungen eines Leberechinococcus und 
schliesslich die sogenannten metastatischen Lebereiterüngen. In 
anderen Fällen dagegen ist und bleibt jede Aetiologie dunkel. 
Ich suchte in 8 Fällen von Leberabscessen nicht tropischen 
Ursprungs vergebens nach einer Ursache, In vereinzelten Fällen 
scheint ein Trauma der suppurativen Hepatitis Vorschub zu 
leisten. Auch ich sah einen Fall nach einem Trauma der Leber¬ 
gegend zur Entwicklung gelangen. Immerhin bleibt es hier 
etwas unsicher, ob nicht zuvor das Leberparenchym afficirt war, 
weil doch ab und zu ein Eiterherd im Leberparenchym völlig 
latent verläuft. Als ein dispouireudes Moment muss das Trauma 
jedenfalls betrachtet werden. 

Wer allen diesen vorher genannten Factoren genügend 
Rechnung trägt, dem werden die überhaupt zu erkennenden 
Leberabscesse kaum entgehen. Er ist dadurch in der glück¬ 
lichen Lage, ein Menschenleben retten zu können. 

Dass nicht alle Eiterungsprocesse in der Leber zu erkennen 
sind, sagte ich schon früher. Sehr schleichend verlaufende, von 
rigiden Kapseln umgebene, central gelagerte Leberabscesse können 
zeitweilig ohne merkbare Krankheitssymptome einhergehen. Einer 
meiner Kranken machte in Karlsbad grosse Spaziergänge, obwohl 
seine Leber eine grosse Eiteransammlung beherbergte. Bei seiner 
Rückkehr nach Holland erkältete er sich und kam hoch febril in 
elendem Zustande zu Hause an. Durch die Erschütterung während 
der Eisenbahnfahrt war die Entz ündung von Neuem angeregt 
worden. Einige Zeit später wurde der Leberabscess, welcher 
fast zwei Liter Eiter enthielt, durch Incision entleert. 

Was nun die Differentialdiagnose anlangt, so ist eine Ver¬ 
wechslung mit Tuberculose am meisten vorkommend. — Weiter 
sind Verwechslungen möglich mit Malaria-Infectionen, pseudo¬ 
leukämischen Leber-Infiltrationen, Gallensteinkoliken mit nach¬ 
folgendem intermittirenden Fieber, Lebersyphilis mit und ohne 
Gummatabildung, mit weichen Neoplasmata, mit tiefen Phleg¬ 
monen der Bauchdecken, mit abgesackten pleuralen Ergüssen und 
subdiaphragmalen Eiteransammlungen. Auch die Hyperplasien 
der Leber (Elephantiasis hepatis), wie sie z. B. nach chronischen 
Malaria-Infectionen Vorkommen, können zur Verwechslung mit 
Leberabscessen Veranlassung gehen, und dies umsomehr, als 
eine Anschwellung der Milz bei der tropischen suppurativen 
Hepatitis eben keine Seltenheit ist. Ein grosser linker Leber¬ 
lappen kann ausserdem eine Milzanscliwellung vortäuschen. t 

Ich übergehe hier eine Auseinandersetzung der verschiedenen 
differential-diagnostischen Merkmale, weil ich fürchte, Ihre Auf¬ 
merksamkeit zu lange in Anspruch zu nehmen. Nur möchte ich 
noch hervorheben, dass mitunter gr.ossö diagnostische Schwierige 
keiten sich einstellen können, gerade mit Rücksicht auf die 
Frage, ob der Eiterherd in dem conyexen Th eil der Leber, 
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zwischen Diaphragma und Leber oder als abgesaektes Empyem 
im Brustkorb vorhanden ist. . Ich mache jedoch darauf auf¬ 
merksam: 1. dass die subphrenischen Abscesse, deren genauere 
Beschreibung, wir der Meisterhand Leyden’s verdanken, fast 
ausnahmslos lufthaltig sind und dadurch ganz charakteristische 
physikalische Symptome darbieten; 2. dass bei den an der Vorder¬ 
fläche des Brustkorbes gelagerten circumscripten pleuritischen 
Ergüssen das:Herz fast immer nach links dislocirt ist, 
während Erguss und Herzdämpfung unmittelbar in einander 
übergehen. . 

Derjenige, welcher der Aetiologie der Krankheit genau 
.Rechnung trägt* die erwähnten subjectiven Symptome sorgfältig 
zu würdigen weiss und last not least den oben angegebenen 
charakteristischen. objectiven Krankheitszeichen die ihnen ge¬ 
bührende Aufmerksamkeit schenkt, wird die meisten Leber- 
abscesse. diagnosticiren -zum Triumphe der Wissenschaft, zum 
Heile ,der Kranken und; zur Befriedigung seiner selbst, denn 
qui bene , diagnoseit, bene medebitur. 

C o n c 1 u s i o n e n : 1. Die Diagnose der Leberabscesse 
stützt sich im Wesentlichen auf a) die objectiven Krankheits¬ 
symptome, b) auf. die subjectiven Krankheitssymptome und 
c) auf die Aetiologie der Krankheit. 

2. Von den objectiven Krankheitszeichen ist, ausser einem 
meist chronischen, hektischen Fieber, die Vergrösserung des 
erkrankten Organs das nie fehlende Zeichen eines Abscesses, 
der überhaupt bei Lebzeiten zu erkennen ist. Die Volumszunahme 
charakterisirt sich a ) durch die Vergrösserung des rechten Leber¬ 
lappens nach oben, b) durch die mehr oder weniger convexe Be¬ 
grenzung der nach oben dislocirten Lungenlebergrenze, c) durch 
die' aufgehobene r,esp. beschränkte Beweglichkeit der Lungen- 
lebergrenze, sowohl beim Athmen, als beim Einnehmen der 
linken Seitenlage. 

3. Von den subjectiven Symptomen sind die Schmerzen in 

der Lebergegend, mit Irridiation nach rückwärts und der rechten 
Schultergegend, die psychische Depression des Kranken, die 
Anorexie, die Schlaflosigkeit und Abmagerung in erster Reihe 
zu nennen. .. 

4. Schliesslich haben einige ätiologische * Momente be¬ 
stimmtere Bedeutung (z. B. tropische Dysenterie, Aufenthalt in 
den Tropen, Gallensteine, Entzündung im Venaportagebiet, 4b 
dominaltyphus, Echinococcuscysten, Traumata u. s. w.), doch es 
muss ausdrücklich hervorgehoben werden, dass in nicht seltenen 
Fällen auch die Aetiologie der nicht tropischen Leberabscesse 
völlig dunkel ist. 

5. Es gibt jedoch Leberabscesse, welche sich durch weniger 
ausgeprägte Kraükheitserscheinungen, kleinen Umfang und 
centralen Sitz, gänzlich der klinischen Diagnose entziehen. 


lieber cerebrale Lecalisatiöü. 

Von Prof. DAVID FERRIER in London. 

(Schluss.) 

Die relativ erhebliche Grösse der inneren Wurzel bei 
manchen Thieren und ihr sichtbarer Zusammenhang mit dem 
vorderen Ende des Gyrus fornicatus hat Broca zur Ansicht 
gebrächt, dass es einen Zusammenhang zwischen der Entwicklung, 
dieser Region und dem Geruchssinn geben müsse; aber die That- 
sache, dass die vordere Portion des Gyrus callos. im Gehirne 
der Uetaceen, bei welchen der Geruchsinn höchst mangelhaft 
entwickelt ist, ganz erheblich ausgebildet erscheint, spricht ganz 
entschieden gegen die Hypothese Broca’s. Die Verbindung 
de'r inneren Wurzel mit dem Gyrus callos. scheint mir blos 
eine oberflächliche zu sein und ich halte es für wahrscheinlich, 
dass diese Wurzel in Wirklichkeit sich mit dem vorderen Ende 
der Zuckerkand l’schen „RandWindung“ verbindet, welche 
den Rand des Lobus faleiformis bildet und nach hinten an die 
Fascia dentata reicht. Der dorsale Theil dieser Windung er¬ 
scheint bei den anosmatisehen Thieren fast zur Gänze obliterirt, 
während die atrophirten Ueberreste die Lancia i’schen Nerven 
däfstelleu, welche auch beim Menschen an der oberen Fläche 
(Jes Corpus callosum zu sehen sind. Zucke rkandl beschreibt 
aueV einen Fortsatz des Lobus faleiformis, die „Balkenwindung“ 
als 'eine Eigenthümlichkeit der osmatischen Thiere, während 


Schwalbe denselben blos. als einen Theil des Gyrus dentatus 
ansieht. Zuckerkandl !) will auch eine directe Beziehung 
zwischen der Entwicklung des Geruchssinnes und der Grösse 
des Ammonshornes oder des Hippocampus aufstellen, indem er 
darauf hinweist, dass bei den Delphinen das Ammonshorn auf 
einen unbedeutenden Ueberrest reducirt ist, und ferner, aller¬ 
dings im Widerspruch mit den anderen Anatomen, behauptet, 
dass der gemeinhin als Hippocampus angesehene Antheii nur 
eine Prominenz an dem absteigenden Horne des Seitenventrikels 
sei, welche der Eminentia collateralis Meckeli entspricht. Sir 
W. Turner hat eine Reihe von Gehirnschnitten ausgeführt, 
welche dieser Ansicht Zuckerkand l’s widersprechen. Wenn 
auch der Hippocampus bei den „Riechthieren“ gut ausgebildet 
ist, so kann man doch nicht behaupten, dass er beim Affen 
und beim Menschen atrophirt sei, oder in seiner Grösse mit 
den anderen mit dem Riechorgane in Verbindung {gebrachten 
Theilen Variationen unterliege. Es ist fraglich, ob der Hippo¬ 
campus beim Menschen relativ kleiner ist, als bei den niederen 
Thieren; über seine absolute Grösse aber sagt Turner Fol¬ 
gendes: „Vielleicht findet sich im Gehirne des Elephanten ein 
ebenso entwickelter Hippocampus; im Allgemeinen bin ich 
geneigt, anzunehmen, dass der Hippocampus beim Menschen 
an Grösse jenen der übrigen Säugethiere übertrifft.“ 

Der Lobulus hippocampi ist indessen beim Menschen 
relativ kleiner als bei den „Riech thieren“, vielleicht absolut kleiner 
als bei manchen derselben. Es ist nicht lecht klar, welche 
Bedingungen diese Variationen in der Grösse des Hippocampus 
veranlassen; es scheint aber ein umgekehrtes Verhältnis zwischen 
der Grösse des Gyrus fornicatus und des Gyrus hippocampi zu 
bestehen. Dies finden wir bei den Cetaceen und Delphiniden, 
bei welchen der Gyrus fornicatus ungewöhnlich gross ist und 
erheblich reicher gewunden ist, als bei den höheren Thieren; 
ebenso ist der Gyrus fornicatus bei den „Riechthieren“ relativ 
grösser als der Gyrus hippocampi. Beim Känguruh sind der Gyrus 
hippocampi und der Hippocampus mit dem Gyrus fornicatus 
verschmolzen, so dass der Hippocampus nur als die eingerollte 
Ecke dieser Windung erscheint. Dies deutet eine functionelle 
Gemeinschaft an zwischen dem Hippocampus und dem Rest des 
Lobus faleiformis, welcher, wie wir gesehen haben, mit der 
allgemeinen Sensibilität in Beziehung steht. 

Der Bulbus und der Tractus olfactorius sind miteinander 
durch die vordere Commissur verbunden ; diese Verbindung ist 
wohl bei jenen Thieren am deutlichsten sichtbar, welche einen 
grossen Bulbus olfactorius besitzen ; doch kann man im Gehirne 
des Affen wie des Menschen eine gleiche Verbindung verfolgen. 
Die vordere Commissur verbindet auch die Lobuli hippocampi 
untereinander. Dieser Theil der vorderen Commissur variirt 
jedoch nach seiner Grösse nicht mit dem Lobulus hippocampi, 
sondern, und zwar in umgekehrtem Verhältnisse, mit dem Corpus 
callosum. So ist beim Hunde dieser Theil der Commissur (die 
temporale The ilung) um ein Drittel kleiner als beim Kaninchen, 
während der Lobulus hippocampi siebenmal grösser ist. Dieses 
Grössenverh ältniss der beiden Antheile der vorderen Commissur 
spricht gegen die von Meynert aufgestellte Theorie, dass die 
vordere Commis sur eine ähnliche Chiasma bildet wie der Opticus. 
Die Untersuchungen von Gaus er und Gudden 2 ) haben auch 
gezeigt, dass nach Entfernung eines Bulbus olfactorius der 
ganze Olfactoriusantheil der vorderen Commissur auf beiden 
Seiten atrophirt, während der temporale Antheii nicht alterirt 
wird. Wir können demnach annehmen, dass, wenn auch der 
Tractus olfactorius in Beziehung zur entgegengesetzten Hemi¬ 
sphäre liegt, der Weg nicht durch die vordere Commissur führt. 
Anatomisch scheint der Tractus olfactorius nur in Beziehung 
zur gleichseitigen Hemisphäre zu stehen; hingegen bestehen 
klinische Thatsachen. welche sich kaum in anderer Weise er¬ 
klären lassen, als durch die Annahme, dass wenigstens einige 
der den Tractus olfactorius mit der Hemisphäre verbindenden 
Fasern in die innere Kapsel der entgegengesetzten Seite 
hineingehen. 

Die Folgen der elektrischen Reizung des Lobulus hippo¬ 
campi beim Affen und bei anderen Thieren können mit an¬ 
scheinend voller Berechtigung als Anzeichen einer subjectiven 
Riechempfindung gedeutet werden; es tritt nämlich bei diesen 
Versuchen eine eigentümliche Torsion der Lippen und Nasen- 

, , Ueber das Riechcentrum. 1887. 
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löcher an derselben Seite ein, also eine Reaetion, wie nach 
direeter Reizung der Riechseh leimhäute durch ein durch¬ 
dringendes Riechmittel. Bei Reizung des blossgelegten Hippo- 
campus habe ich eine ähnliche Reaction nicht beobachten können. 
Die Affen scheinen übrigens zu diesen Experimenten nicht sehr 
geeignet zu sein, da ihnen auch recht schlechte Gerüche ziemlich 
indifferent zu sein pflegen. Obwohl ich ihnen Futter mit Schwefel- . 
wasserstoffgas, Schwefelkohlenstoff, Asa foetida, Jodoform und 
verschiedenen anderen schlecht riechenden Substanzen vorsetzte, 
kam es höchst selten vor, dass sie dasselbe refusirten. Nur 
Aloe können diese Thiere als Beimengung zum Futter nicht 
vertragen, vielleicht weil hiebei ebenso der Geruch als der Ge¬ 
schmack verschlechtert wird. Das Ergebuiss meiner Versuche, 
Affen, bei denen ich die vordere Portion der Tempoiallappen 
durch successive Operationen entfernt hatte, solche im Geruch 
und Geschmack verschlechterte Nahrungsmittel beizubringen, 
ergaben, dass die Fähigkeit der Thiere, zu riechen und zu 
schmecken, nach der Operation wohl erheblich herabgemindert, 
aber durchaus nicht gänzlich aufgehoben war. 

Munk konnte bei einem operirten Hunde eine interessante 
Beobachtung machen, welche für die hier berührte Frage von 
besonderer Wichtigkeit zu sein scheint; erfand, dass ein Hund, 
den er durch bilaterale Zerstörung der Sehcentren geblendet 
hatte, unfähig schien, durch den Geruchssinn vor ihn hingeworfene 
Fleischstücke zu entdecken, auch einige Monate nach der Operation, 
als das Thier nach dieser Zeit getödtet wurde, fand Munk, 
dass der Gyrus hippocampi beiderseits zur Gänze in eine dünn¬ 
wandige transparente Cyste mit flüssigem Inhalt umgewandelt 
war. Das übrige Gehirn war mit Ausnahme der Narben in 
Folge der Entfernung der Occipitallappen vollständig normal, 
ebenso wie der Tractus und Bulbus olfactorius. Obwohl nun 
Munk der Meinung ist, dass dieser Fall den Gyrus hippo¬ 
campi als Centrum des Geruchssinnes ansehen lässt, müssen wir 
doch, da die Lobuli hippocampi ebenso wie der Rest der Gyri 
hippocampi einbezogeu war, den Fall blos als eiue Bestätigung 
jener Thatsachen anseheu, welche anzeigen, dass der Geruchssinn 
hauptsächlich in dem Lobulus hippocampi localisirt sei. 

Luciani kommt auf Grund seiner an Hunden an- 
gestellten Experimente zu folgenden Schlüssen: „Nach Exstir¬ 
pation des Temporallappens folgt durchaus keine Abnahme des 
Geruchssinnes; man kann eine erhebliche Verminderung des¬ 
selben erst dann constatiren, wenn sich die Läsion auf die be¬ 
nachbarte, oberhalb der Fissura Sylvii liegende Windung er¬ 
streckt. Endlich zeigt eine Reihe von Experimenten, dass eine 
ausgedehnte Degeneration des Gyrus hippocampi, ebenso wie 
eine partielle Abtragung des Ammonshorns Störungen des 
Geruchssinnes verursacht, anfangs sogar fast den completen Ver¬ 
lust desselben, eine Thatsaehe, welche uns anzuzeigen scheint, 
dass dieser Gehirntheil der Centralpunkt der Geruchssphäre sei.“ 
in Bezug auf den Geschmakssin n theilt Luciani mit, dass er 
bei einem Hunde nach einseitiger Exstirpation der vierten äusseren 
Windung finden konnte, dass das Thier an der entgegengesetzten 
Seite der Zunge gegen bittere Substanzen (Digitalin) weniger 
empfindlich war. 

Wenn wir schliesslich noch die klinischen und patho¬ 
logischen Belege für die Localisation des Geruchs- und Ge¬ 
schmackssinnes überblicken, so müssen wir eingestehen, 
dass hier das uns zur Verfügung stehende Material noch recht 
spärlich sei. Wir haben gesehen, dass das Riechcentrum, vom 
anatomischen Standpunkte wenigstens, in direeter Beziehung zu 
den Nasenöffnungen steht, und zwar, wie die Symptome der 
hysterischen Hemianästhesie anzuzeigen scheinen, ähnlich wie 
die anderen Sinnescentren, mit der entgegengesetzten Seite. Es 
ist uno fraglich, ob die gleichzeitige allgemeine Anästhesie der 
Nasenöffnungen, welche wir bei diesem Zustande antreffen, die 
Anosmie erklären kann; denn ich konnte constatiren, dass 
der Geruch in Fällen von allgemeiner Anästhesie der Nasen- 
öffnungen in Folge von Erkrankungen des Nervus quintus 
durchaus nicht vernichtet war. 

Es ist indessen bei unseren gegenwärtigen Kenntnissen 
äusserst schwierig, eine anatomische Verbindung zwischen den 
Nasenöffnungen und der entgegengesetzten Seite des Gehirns 
zu verfolgen, und erford ert dieser Gegenstand erst Aufklärung 
durch weitere genaue Nachforschungen. .Wir kennen wohl 
klinische Fälle, welche zu Gunsten einer directen Beziehung 
der Kieeheentren sprechen, so berichten Ch urton und Griffith 


über einen Fall von Tumor, IvQbei es zu*' Erosion des Gyrus- 
uneinatus gekommen war/ ohne .directe Affeetion des Tractus 
olfactorius, und der Geruch an der Seite der Läsion erheblich 
herabgesetzt schien. Auch in verschiedenen anderen Fällen, die 
Me L a n e, Hamilton, Worcester, Hu gl i ngs, 
Jackson berichten, bestanden in Verbindung mit Läsionen; 
welche-die Gegend des Gyrus uncinatus betrafen, Störungen des 
Geruchssinnes. Alle diese Fälle haben, wie Jackson mit Recht 
bemerkt, einen erheblichen Werth für die Bestimmung der Locäli- 
sation der Sinne, wenn uns auch nur jene Fälle eine präcise 
Anzeige für die Lage und Grenze der Centren geben, bei welchen 
eine destructive Läsion eine völlige Vernichtung oder namhafte 
Abschwächung des betreffenden Sinnes verursacht hat. Wir 
finden in den casnistischen Beiträgen umsomehr Belehrung, je 
genauer sie mit den Ergebnissen der anatomischen und physiologi¬ 
schen Forschung übereinstimmen. Noch viel bescheidener sind 
unsere Kenntnisse von pathologischen Thatsachen; welche die 
Lage des Centrums des Geschmackssinnes andeuten, und müssen 
erst weitere Forschungen auf diesem. Gebiete uns die erwünschten 
Aufschlüsse bringen. 



des X. internationalen medizinischen Congresses in Berlin. 


Section für Gynäkologie. 

Hofr B. S c h u 11 z e: Die bildliche Darstellung: des Tastbefundes. 

B. Schult ze empfiehlt die bildliche Darstellung des gynä¬ 
kologischen Tastbefundes erstens zur Instruction des Anfängers im . 
Untersuchungscurs.. Derselbe lernt schneller richtig deuten, was 
sein Finger tastet, wenn ihm die Formen, die er tasten soll, gleich¬ 
zeitig im Bilde dargestellt werden. Zweitens für die Demonstration 
in der Klinik, damit auch diejenigen Hörer,, welche nicht unter¬ 
suchen, die Erhebung des Tastbefundes gleichsam mitmachen, und 
was über Diagnose und Indicationen dann vorgetragen wird, mit 
vollem Verständniss entgegennehmen. Schultze bedient s_ich für 
diese Zeichnungen hölzerner Wandtafeln, die das Becken in doppelter 
Grösse, in fünf verschiedenen Richtungen gesehen, schematisch dar¬ 
stellen. 

Ferner empfiehlt Schultze die Zeichnung des Tastbefuniies 
für den mündlichen wie für den schriftlichen Verkehr' mit den 
Collegen bei Consultationen. Er gibt den eonsultirenden Frauen 
die Zeichnung seines Tastbefundes für den behandelnden Arzt mit. 
Wenige schriftliche Notizen dazu gehen genauere Information, als 
ausführliche schriftliche Beschreibung. 

Für das eigene Journal ist die Zeichnung des Tastbefundes 
von grossem Werth. Die Zeichnung ist in ein fertiges Schema der 
Beckenumrisse schneller gemacht und sie ist genauer als eine 
blosse schriftliche Notirung. Dieselbe erleichte rt den Ueberblick 
und die Vergleichung, wenn die Patientin später wieder consultirt. 
Ein besonderer Vortheil erwächst aus der bildlichen Aufzeichnung 
des Tastbefundes für den Untersuchenden dadurch, dass, .wenn er 
sich die Aufgabe stellt, den Tastbefund bildlich darzustellen, er 
genauer untersucht. Der Vortragende sagt, dass er diesen Vortheil 
noch jetzt täglich an sich selber wahrnimmt. Man muss auch, Um 
richtig zu zeichnen, manche Ausdehnung messen, die inan nur 
zu schätzen, vielleicht falsch zu schätzen gewohnt wär, und was 
man nur schätzen kann, schätzt man nach Centimetern, um es 
richtig zu schätzen, nicht nach Kopfgrösse,. Faustgrösse, • Apfel¬ 
grösse. Die üblichen Bezeichnungen der Grösse des Tastobjectes 
nach Obst- nnd nach Geldstücken erklärt Redner für besonders 
unzweckmässig. 

Für die Zeichnung des Tastbefündes in das Journal bedient 
sich B. Schultze lithographirter Beckensehemata oder Gummi¬ 
stempel. Die letzteren bieten den Vortheil, dass man das Bild an 
jeder passenden Stelle des Journals oder Briefes einschalten kann. 
Die Lithogramme und die : Gummistempel -stellen das Becken irt 
einem Drittel der natürlichen Grösse und wie die Wandtafeln in 
fünf verschiedenen Richtungen gesehen dar. Mehrere Firmen, Waldek 
und Wagner in Prag, Haertel in Breslau, Stromann in Münchens, 
haben die Gummistempel in genau einem Drittel der natürlichen 
Grösse, nach Schultze’s Zeichnungen aüsgeführt, heim CongreSS' 
ausgestellt. 
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; it ; Mäüteft (HÄ Art,. wie er seine Beeten* 

sÄmÄs eonitrMrt Sät, nn 'äiÄ dä'S Be61en in tnSSäeSer Otds'se 
inr ffliiif däMeilefifc Tifel. Das Beeten ist gezeichnet 
nä<M d#n in äeh Lehi&üeherii nSereinstimäiehd für das weibliche 
Bechen als' normal beZmöhnetenMäissen mit Bertökäiöhtigting der 
Messungen Hermann Meyer’s, PrömöÄtöriumwinkel und vordere 
Flädfiß det Lendenwirbel nach S c h u 11 z e’s eigenen Messungen an 
frischen^ weibliehen Leichen, die Umrisslifiien der WeTchtheile nach 
genauen Messungen der lebenden Frau. Die in dieser Weise mög¬ 
lichst normal gezeichneten Beckenscheinata -empfiehlt Schnitze zu 
möglichst ausgedehntem Gebrauch und übergibt dieselben als all* 
gemeines Eigenthum den Dullegen. 

* * 

* 

Ueber BijasexLezstirpa^Lön. 

Vorstellung der operirten Frau und Demonstration des Blasenpräparates 
am 14. August 1890 in der gynäkologischen Sektion des Berliner inter¬ 
nationalen Congresses durch Prof. PAWLIK aus Prag. 

Die Patientin kam am 16. Juni 1888 das erste Mal an 
Pröf. P awlik’s Klinik wegen andauernder Hämaturie. Durch Son- 
dirüng beider Ureteren konnte Nierenblütung ausgeschlossen werden; 
nach Dilatation der Harnröhre' würde in der Blase sowohl mittelst 
des Fingers, als auch endoskopisch ein dünügestielter Polyp von 
der Grrösäe einer Krachmandel nächgewiesen. Mach Anlegung einer 
künstlichen Blasenscheideüfiätel schnitt man den Stielansatz des 
Polypen mit dem Thermokauter keilförmig heraus und nähte die 
Blasenscheidenfistel zu. Vollkommene Heilung erfolgte und die Frau 
verliess am 21. Juli 1888 die Anstalt. 

Ein Jahr später, am 11. Juli 1889, kam sie in sehr herabge¬ 
kommene anämischen Zustande wieder an die Klinik. Durch acht Monate 
nach der Operation hätte sie sich ganz wohl gefühlt, dann setzte 
die Hämaturie- wieder ein, ohne aufzuhören. Die endoskopische Unter¬ 
suchung des Blaseninneren wies massenhafte, breit aufsitzende 
Papillome nach; aus diesem Befunde wurde auf Malignität der Neu¬ 
bildung geschlossen, was auch später durch das Mikroskop bestätigt 
wurde. 

Prof. Pawlik fasste den Plan, zuerst beide Harnleiter in die 
vordere Scheidenwand einzuheilen, dann die Blase zu exstirpiren und 
aus der. zurückgebliebenen Urethra und der Vagina eine neue Blase 
zu bilden. 

Am 3.'August 1889 führte er an beiden Ureteren in gleicher 
Weise folgende Operation aus: Mach Einführung von Metallkathetern 
in beide Harnleiter wurde die Frau in Knieellenbogenlage gebracht, 
die Vagina entlang des Ureters 2 Centimeter lang eingeschnitten, der 
Ureter frei präparirt, seine hintere Wand 1 Centimeter lang longitudinal 
geschlitzt, darunter der Ureter abgebunden, von seinem Blasenende 
abgeschnitten und die Schlitzöffnung im Ureter mit der Scheiden¬ 
wunde vernäht, nachdem der Katheter entfernt worden war. Die 
Ureteren heilten anstandslos in der Vagina ein und bildeten nun 
zwei künstliche Uretero-Vagmalfisteln. 

Am 27. August folgte dann die Blasenexstirpation. Durch 
einen Schnitt wie für Sectio alta ohne Eröffnung des Peritoneums 
löste der Operateur die Blase, welche mit Jödoformemulsion gefüllt 
war, um ihre Wand besser kenntlich zu machen, bis an das Orif. 
int. urethrae ab, entleerte dann die Emulsion und tamponirte die 
Höhle über der Blase wegen der Blutung mit Jodoformgaze. Mun 
wurde die vordere Vagmalwänfi'knapp über dem Harnröhrenwulste 
quer gespalten und durch die genügend weit gemachte Oeffnung 
die Blase in die Vagina gezogen und am Orif. int. urethrae abge¬ 
schnitten (Collaps der Frau, subcutane Injection von 300 Kubik- 
centimetern einer warmen, physiol. Kochsalzlösung; Erholung der 
Patientin). Die vordere Vaginalwand würde mit dem vorderen Um¬ 
fang der Harnröhrenwunde vernäht, der hintere Umfang der letzteren 
Und eine circuläre Anfrischung des Scheideneinganges zu einer queren 
KölpöklCisiö Verwendet. Bevor die eingelegten Mähte geknotet wurden, 
Eiiifülirüüg elastischer Katheter in "beide Harnleiter'durch die Urethra. 
Schluß "der BaübhwUirde bis ailf den untersten : Theil, wo die Enden 
derGazestreifen herauskamen. 

Tfötz des' Cblläjps während der Operation war der spätere 
Verladt relativ 1 gi&t, aber die wegen dhr drohenden' Lebensgefahr 
häMig * "KblpdkMsis und die Mitte der'Vereinigung der 

vörÜ#&n Vä|inMWäfid mit' der'vorderen HärnVöhreüWand heilte nicht' 
zu, eiffe Fistel Mldb Zurück;' Weiche in 1 'die Höhle hinter der Symphyse 
fdhrte 1 , wö ' fÄCr die Blase gelegt hätte. 1 


Die Ernährung der Patientin war sehr schlecht und konnte 
vorläufig an weitere Eingriffe nicht gedacht werden; das Haupt¬ 
augenmerk war auf Hebung 'des Kräftezustandes gerichtet. Die Oeff- 
nuüg am unteren Ende der Bauchwünde heilte erst drei Monate 
nach der Operation zu, die Höhle hinter der Symphyse und die 
;voü ihr in die Vagina führende Fistel sogar erst nach acht Monaten. 
Ein zweiter Versuch, die Vagina zu schlossen (20. Juni 1890), 
misslang. 

Am 11. Juli führte Prof: Pawlik eine neue Kolpokleisis in 
sagittäler Richtung mit sehr breiter Anfrischung und fortlaufender 
Etagennaht aus; diese heilte bis auf eine ganz feine Fistel knapp 
hinter der Urethra zu. Im Liegen hält die Patientin jetzt schon 
den Urin längere Zeit, Wenn sie aber aufsteht, rieselt er durch die 
Fistel ab. Die Frau merkt, wann die neugebildete Blase, welche er- 
wiesenermassen 400 Kubikcentimeter fassen kann, durch Urin aus¬ 
gedehnt ist und vermag ihn durch Contraction der Perinealmuskel 
zu entleeren. Es unterliegt keinem Zweifel, dass es gelingen wird, 
die feine Fistel zu schliessen, und nach den bisherigen an der Frau 
gemachten Beobachtungen ist es sehr wahrscheinlich, dass die neu¬ 
gebildete Blase genügende Continenz besitzen wird. Jedenfalls ist 
es im höchsten Grade zufriedenstellend, dass die Frau, der vor 
einem Jahre baldiger T)d in Folge des Zottenkrebses der Blase 
drohte, jetzt im Stande war, die Reise nach Berlin zu unternehmen 
und dort die ganzen Tage der Besichtigung der Grossstadt zu 
widmen. 

Diese Operation ist überhaupt die erste derartige an einer 
Frau ausgeführte und fand allseitige Würdigung und Anerkennung 
von Seite der am Congresse anwesenden Fachgenossen. 


Section für Militär-Sariitätswesen. 

Generalstabsarzt der Armee Dr. v. Coler leitete die Verhand¬ 
lungen mit den folgenden Worten ein: 

Hnchgeehrte Versammlung! Die Internationalität der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, welche beredten Ausdruck in den von 
.Mation zu Mation und von Welttheil zu Welttheil ihren Umgang 
haltenden medizinischen Gongressen findet und heute zur Eröffnung 
des zehnten, in Berlin tagenden geführt hat, ist für keinen Zweig 
des ärztlichen Berufes mehr berechtigt und in den erhofften Erfolgen 
für keinen aussiehtsvoller, als für den militärärztlichen, den wir 
hier zu vertreten die Ehre haben. Der Werth derartiger Congresse 
liegt ja nicht allein in der Bedeutung der wissenschaftlichen Lei¬ 
stungen, die auf ihnen Zusammenflüssen und den Gegenstand 
unserer Tagesordnungen bilden. Die Vertiefung in den Wissens¬ 
schatz, den die Aerzte aller Mationen hier Zusammentragen, und die 
Ausbeute derselben für die Lösung bestimmter wissenschaftlicher 
Fragen wird vielfach erst mit Hilfe der im Druck niedergelegten 
Arbeiten des Congresses stattfinden, und aus diesen kann auch 
Derjenige, welcher solchen Versammlungen fernzubleiben gezwungen 
ist, Vortheil, Mutzen und Belehrung schöpfen. Aber was er in ihnen 
nicht finden wird, das ist die Anregung, welche die Vorträge und 
der sich hieran schliessende Meinungsaustausch bieten. Die ala vox, 
die Macht der Persönlichkeit, der Reiz, die belebende und klärende 
Wirkung der Verhandlung von Mund zu Mund: das Alles kann der 
todte Buchstabe im Druckwerke nicht ersetzen. Der Vortheil, der 
hierin liegt, ist ein gemeinsamer. Was ich für die Zwecke unserer 
Abteilung jedoch 1 fast noch höher schätze, das ist die persönliche 
Berührung, welche der Congress zwischen den militärärztlichen Ver- 
tretetn der verschiedenen Staaten mit sich bringt, die Anknüpfung 
unmittelbarer Beziehungen der Sänitätscorps untereinander, die An¬ 
bahnung gemeinsamer Ziele und gemeinsamen Handelns. Für dieses 
sind weite Bahnen offen und grosse Erfolge zu erwarten, aber die 
Voraussetzung der letzteren ist die Vereinbarung über die einzu¬ 
schlagenden Wege, und diese kann sich nicht vollziehen ohne per¬ 
sönliche Verständigung, ohne gegenseitiges Sichnähertreten und Ver¬ 
trauen. Mit der vollsten Innehaltung unseres nationalen Standpunktes 
und der hingehendsten Bethätigung der dem einzelnen Sanitätscorps 
innewohnenden patriotischen Gefühle für die Armee, der es angehört, 
wird sich eine internationale Förderung der Bestrebungen unschwer 
vereinen lassen. Denn nicht besser vermögen wir, jedes Corps 
seinem eigenen Vaterlande und seiner eigenen Armee zu dienen und 
deren sanitäre Interessen zu wahren, als wenn wir in gemeinsamer 
Art)eit und gegenseitigem Austausche die Leistungen des Militär- 
Sänitätswesens auf die höchste Stufe zu heben uns bemühen. Auch 
wo das einzelne Sänitätscorps dabei seine mühsam erwor benen Er- 
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rimgehschaften durch weitere Verbreitung .zum ' Gemeingut; Aller 
macht, wird es dennoch auch hiedurch seinem engeren. Heeres verbände 
zum Vortheile handeln, denn was es heute ;im Austausche an Andere 
abgibt, fiiesst morgen auf die eigenen Verwundeten und Kranken 
zurück, wenn diese in den Wechselfällen des Krieges sich auf die 
Hilfe und Pflege fremder Nationen angewiesen sehen. Nicht un¬ 
berührt möchte ich lassen, dass wir durch die. Gemeinsamkeit der 
Bestrebungen nicht für unseren Sonderberuf als Militärärzte allein 
auf Vortheil rechnen dürfen. Auch die medizinische Wissenschaft 
im Allgemeinen kann und wird hievon Nutzen ziehen. Die. Zeit, wo 
das Militär-Sanitätswesen von dieser mehr empfing, als dass es sie 
selbst zu fördern in der Lage gewesen wäre,, ist — für unsere Ver¬ 
hältnisse wenigstens — noch nicht allzu lange, aber hoffentlich für 
immer vorüber. Mit der in allen Staaten merkbar hervortretenden 
Entwicklung der Heeres-Sanitätseinrichtungen und der Sanitätscorps 
als. ihrer Träger hat sich das wissenschaftliche Leben in denselben, 
die Neigung zu- selbstständigen wissenschaftlichen Arbeiten und der 
Erfolg desselben mächtig entfaltet, und die Errungenschaften in 
dieser Richtung lassen sich sicherlich zu bedeutender Höhe steigern, 
wenn wir uns eines gemeinsamen planmässigen Vorgehens be- 
fleissigen; denn nirgends sind die Bedingungen für den Verfolg 
und die Lösung allgemeiner wissenschaftlicher Fragen günstiger als 
im Militär-Sanitätsdienste. Ich meine hier nicht die gelehrte DetaiL 
arbeit, sie wird dem Einzelnen überlassen bleiben. Aber das grosse 
Gebiet der Sammelforschung ist so recht eine Domäne für das 
Militär-Sanitätswesen. Die Einheitlichkeit der Leitung von einer be¬ 
stimmten Stelle und nach bestimmten Gesichtspunkten einer-, die 
Möglichkeit einer planmässigen Regelung gewisser Beobachtungen 
und die Gewissheit ihrer exacten Durchführung andererseits durch 
die hiezu berufenen Militärärzte: das Alles sind Factoren, wie sie 
eben nur das militärische Leben mit seiner Disciplin und der festen 
Gestaltung des Dienstes aufzuweisen vermag und mit denen er- 
fahrungsmässig sich im einzelnen Staate schon Bedeutendes leisten 
lässt. Treten nun noch mehrere Staaten zusammen, so können sie 
einen Beobachtungskreis schaffen, der mit seinen umfassenden, plan¬ 
voll geleiteten Leistungen zur Lösung gewichtiger Aufgaben führen 
wird. Eine einheitlich zu regelnde Statistik wäre, um nur ein Bei¬ 
spiel anzuführen, ein lohnendes Ziel für solche Bestrebungen, und 
die auf Staatengruppen ausgedehnte Sammelforschung würde für die 
Aufklärung der Entstehung und Verbreitung gewisser Krankheiten, 
ihre vorbeugende Verhütung, ihre Behandlung, für die geographische 
Medizin die werthvollsten Unterlagen schaffen. Welcher Segen den 
Völkern und Armeen hieraus während der Friedensjahre erwächst, 
brauch* 1 ich nicht erst auseinanderzusetzen. Meine hochverehrten 
Herren! Ich kann mich bei der Kürze der mir heute zugemessenen 
Z*-it hier nicht mit einer eingehenden Erörterung der Ziele befassen, 
welche mir für ein Vorgehen in dieser Richtung vorschweben, und 
ich möchte es umsoweniger, als ich nicht weiss, oh und inwieweit 
ich Ihrer Zustimmung und Mitwirkung auf solchem Wege mich ver¬ 
sichert halten dürfte, aber eine Erklärung kann ich zu meiner 
Freude hier noch erläuternd anscbliessen, dass der Wunsch und 
die Hoffnung eines internationalen Austausches unserer wissenschaft¬ 
lichen Errungenschaften und internationalen Arbeiten an solchen 
gemeinsamen Zielen im Besonderen und zu Nutz und Frommen 
unserer ärztlichen Wissenschaft im Allgemeinen nicht blos der Aus¬ 
druck meiner eigensten Empfindungen ist, sondern hei den oberen 
und obersten Kriegsbehörden eine ebenso überzeugte wie hilfsbereite 
Unterstützung und Förderung bisher wie insbesondere neuerdings 
findet. Weil die Mittel zu gemeinsamer erfolgreicher Arbeit gerade 
für das Militär-Sanitätswesen so ausserordentlich günstige und wirk¬ 
same sind, wie sie kein anderer Zweig der Medizin anfzuweisen hat, 
ist mir der Gedanke, welcher seinerzeit zur Gründung einer Ab¬ 
theilung für Militärmedizin auf den internationalen Congressen ge¬ 
führt hat, von jeher als ein sehr glücklicher und fruchtbringender 
erschienen. Die rege Betheiligung an den Arbeiten, unserer Section, 
insbesondere aber das zahlreiche Erscheinen ; von Vertretern des 
Militär-Sanitätswesens auswärtiger Armeen ist ein Beweis dafür, 
dass dieser Gedanke auch anderwärts gleichen Anklang gefunden 
hat, und lässt mich hoffen, dass die Wünsche und Ziele, welche 
ich mir anzudeuten erlaubte, wenn nicht heute und morgen, so 
doch im Laufe der Zeit sich zu festen Plänen vereinten Handelns 
gestalten werden. Keine bessere Erinnerung und keinen schöneren 
Erfolg könnten wir von diesem Congresse zurückbehalten und unseren 
Armeen als Frucht desselben überbringen, als wenn wir aus der 
flüchtigen, auf wenige Tage beschränkten Vereinigung so vieler 
illustrer Persönlichkeiten, durch die kaum einer der modernen 


C.ulturstaaten unvertreten geblieben ist, eine g^Tpaeinsame Basis für 
gegenseitige Unterstützung . und Förderung unserer Aufgaben ge¬ 
wönnen und in die Zukunft mit hinüber nähm^H W* dieser Hoffnung, 
meine hochverehrten Herren, begrüsse ich . Sie und.heisse Sie Alle 
herzlich willkommen. Ihnen gilt dieser Gruss.noch besonders, welche 
Sie als Mitglieder fremder Armeen aus der Ferne sich hier znsammen- 
gefunden haben. Nehmen Sie unseren herzlichsten und W-ärmsten 
Dank für Ihr Erscheinen , entgegen und gestatten Sie mir, denselben 
hiermit auch den Regierungen Ihrer Staaten auszusprechen, mit 
deren hoher Genehmigung oder in deren Mission Sie sich hier be¬ 
finden. Seien Sie überzeugt, dass , wir, die deutschen Sanitätsoffleiere, 
keinen innigeren Wunsch haben, als dass Sie sich Wohl bei uns 
fühlen und Befriedigung über Ihren hiesigen Aufenthalt im All¬ 
gemeinen wie in unserem engeren Kreise empfinden mögen. Als 
Festgabe und als Bethätigung meiner vorher entwickelten An-* 
.schauungen über den internationalen Austausch’ unserer Leistungen 
bin ich in der glücklichen Lage, Ihnen eine Anzahl literarischer 
Arbeiten darzubieten, die zur Eröffnung des (Kongresses fettig stellen 
und Ihnen überreichen zu können uns eine grosse Freude war. Das 
gesammte Sanitätscorps Deutschlands hat, theils unmittelbar, theils 
mittelbar, an ihnen mitgewirkt. Ich nenne voran den letzten Band 
:eines Werkes, an dem seit Jahren mit einem grossen Aufwand von, 
Fleiss und vieler Hingebung gearbeitet . worden ist. Der Kriegs- 
Sanitätsbericht über den letzten Feldzug, ist fertig; er wird eine 
reiche, durchwegs objective Fundgrube für die Heeresverwaltung wie 
für die Wissenschaft bilden. Ich darf fffeerzengt sein, dass Sie. alle 
‘denselben lediglich als eine rein wissenschaftliche Leistung ohne 
•jede politische Färbung mit der gleichen Objectivität betrachten 
-wollen, mit der er geschrieben ist. Und die oberste Leitung unseres 
Heeres hat seit lange . den Standpunkt uns zur Pflicht und Richt¬ 
schnur hingestellt, dass der Verwundete, gleichviel, oh vom eigenen 
oder feindlichen Heere, für den Militärarzt nicht hur Gegenstand 
wissenschaftlicher Behandlung sei, sondern dass derselbe darüber 
hinaus in dem Sanitätsofficier einen für ihn in jeder Beziehung 
sorgenden Kameraden zu finden und zu erblicken habe. Sodann 
überreiche ich Ihnen den Sanitätsbericht über die Jahre 1884/85 
bis 1887/88, der die Friedensberichterstattung bis auf die Gegen¬ 
wart vervollständigt und Ihnen die sanitären Verhältnisse der Armee, 
die Mittel und Wege zur Erzielung und Erhaltung des befriedigenden 
Gesundheitszustandes -derselben darlegt. Ein abschliessender Bericht 
über die Grippe-Pandemie, welche im verflossenen Winter Deutsch¬ 
land und seine Armee heimsnehte und auch die Mehrzahl der anderen, 
: hier vertretenen Staaten nicht unberührt liess, kann ebenfalls mit 
der Aussicht auf allgemeines Interesse angeschlossen werden. Eine 
Reihe von Zusammenstellungen wissenschaftlich bearbeiteter Leichen - 
, befunde bietet werthvolle pathologisch-anatomische Ergebnisse und 
die Grundlage zu allgemein interessanten Schlussfolgerungen. Für 
die Heeresleitungen wie für die leitenden Stellen des Civilmedizinal- 
wesens werden die in der 2. Auflage des Werkes „Die transportable 
. Lazarethbaracke“ veröffentlichten Erfahrungen über Werth, Bedeutung 
und zweckmässige Benützung derartiger Hospitalunterkünfte wichtige 
; Aufschlüsse bringen. Ich bitte -Sie, meine hochverehrten Herren, 

• diese Arbeiten freundlichst entgegenzunehmen. Ich eröffne nunmehr 
die Sitzungen unserer Abtheilung für Militär-Sanitätswesen mit dem 
Wunsche fruchtbringender Thätigkeit. 


Literatur. 

Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung für Stuairende und 
Aerzte. 

Von Dr. FRANZ' PENZOLDT, ord. Professor und Oberarzt der medi¬ 
zinischen Poliklinik in Erlangen. 

Zweite veränderte Auflage. Jena. Verlag von Gustav Fisclier. 1890. 

Das rasche Erscheinen der zweiten Auflage, .ist jedenfalls ein. 
Beweis, der freundlichen Aufnahme, die das Buch in ärztlichen. 
Kreisen gefunden. „Es will keine Arzneimittellehre in der gebräuch¬ 
lichen Bedeutung des Wortes sein,“ hat der Autorin seiner ersten, 
Vorrede bemerkt und damit allerdings^ die Thatsache nicht aus¬ 
geschlossen, dass es eigentlich doch nur ein den Bedürfnissen des 
Praktikers Rechnung tragendes, pharmakologisches Handbuch sei. 
Klinische Arzneibehandlung setzt exacte pharmakologische Kennt¬ 
nisse voraus und dies erklärt den Titel; den der Autor seinem 
Buche verlieh. Die Arzneimittel sind in chemische Gruppen getheiit 
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" und 'überall zunächst die therapeutische Verwendungsweise hervor- 
gehob&iL. Dass der Autor seinem. Werke l den Stempel seiner subjek¬ 
tiven Erfahrungen aufdrückt, darf nicht als Vorwurf gelten, wenn 
• er auch dabei einzelne Mittel nur sehr cursorisch und stiefmütterlich 
behandelt. Der Versuch, eine pharmakologische Diagnostik „ex ju- 
vantibus“ zu begründen, ist vielleicht noch atwas verfrüht, aber. .die- 
Anregung hiezu gewiss lobenswerth.. in der jetzigen Auflage .finden • 
wir auch zahlreiche Eeceptformeln eihgestreut, die besonders dem : 
Anfänger gewiss willkommen sind. Die neuen-Mittel* wie Chloramid, 
Exalgin, Methacetin, Diuretin, Orexin U; a.. sind-ebenfalls schon in 
ihrer Anwendungsweise' für die Praxis gebührend gewürdigt. Die 
Ausstattung des Buches lässt niehts zu wünschen übrig. 


Br. E—d. 



diejenigen (Herren $ränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats er lischt, werden 

gebeten , dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 


möglichst erneuern zu wollen. 


Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 



Notizen. 


. . Wien, 10. September 1890. 

— Der Unterrichtsminister hat für die im Studienjahre 1890/91 
abzuhaltenden medizinischen Eigorosen folgende 
Eunctionäre ernannt: I. An der Universität zu Wien zu 
Eegierungscommissären: den Ministerialrath i. P. Dr. Franz Eitter 
v. Schneider, den Ministerialrath im Ministerium des Innern 
Dr. Emanuel Ku sy,- den Statthaltereirath und Landes-Sanitäts- 
referenten Dr. Ludwig Eitter v. Karajan und den Director des 
. allgemeinen Krankenhauses in Wien und a. o. Universitätsprofessor 
Hofrath Dr. Karl Böhm; ferner zum Coexaminator beim zweiten 
medizinischen Eigorosum den ordentlichen Universitätsprofessor Hof¬ 
rath Dr. Hermann Freih. v.. Widerhofer und zu dessen Stell¬ 
vertreter den ordentlichen Universitätsprofessor Hofrath Dr. Theodor 
Meynert, dann zum Coexaminator beim dritten medizinischen 
Eigorosum. den a. o. Universitätsprofessor Dr. J osef Weinlechner 
und zu dessen Stellvertreter den a. o. Universitätsprofessor Dr. Isidor 
Heumann. — II. An der deutschen Universität in 
Prag zum Eegierungscommissär den a. o. Universitätsprofessor 
Dr. Friedrich Ganghofner und zu dessen Stellvertreter den 
Sanitätsconcipisten Dr. Friedrich Wenisch, ferner zum ’Coexami- 
nator beim’ zweiten medizinischen Eigorosum den a. o. Universitäts¬ 
professor Dr. Ferdinand Hueppe und zu dessen Stellvertreter den 
ordentlichen Universitätsprofessor Dr. Arnold Pick, dann zum 
Coexaminator beim dritten medizinischen Eigorosum clen a. o. 
Universitätsprofessor Dr. Philipp Josef Pick und zu dessen Stell¬ 
vertreter den a. o. Universitätsprofessor Dr. Emanuel Zaufal. — 
IIL An der böhmischen Universität in Prag zum Eegierungs¬ 
commissär den StatthaltereirathundLandes-Sanitätsreferenten Dr.Ignaz 
Pelc und zu dessen Stellvertreter den Director des allgemeinen 
Krankenhauses in Prag Dr. Jaroslav Stästny, ferner zum Co¬ 
examinator beim zweiten medizinischen Eigorosum den Privat- 
docenten Dr. Gustav K a b r h e 1 und zu dessen Stellvertreter 
den a. o. Universitätsprofessor Dr. Theodor Neureutter, 
dann zum Coexaminator beim dritten medizinischen Eigorosum 
den Privatdocenten Dr. Franz Mich! und zu dessen .Stellver¬ 
treter den a. o. Universitätsprofessor Dr.. Karl Schwing. — 
IV. An der Universitätin Graz zum Eegierungscommissär 
den Landes-Sanitätsreferenten .in Pension Hofrath Dr. Ferdinand 
Eitter v. Scherer und zu dessen Stellvertreter den landschaft¬ 
lichen Primararzt Dr. Karl P 1 a t z 1; ferner - zum • Coexaminator 
beim zweiten medizinischen Eigorosum den ausserordentlichen 
Universitätsprofessor und Director des landschaftlichen allgemeinen 
Krankenhauses in Graz Dr. Eduard L i p p, zu dessen Stellvertreter 
den praktischen Arzt in Graz Dr.' Julius E i c h t e b, dann 

zum Coexaminator beim dritten medizinischen Eigorosum den 

Landes-Sanitätsrath. Dr. Gustav Eitter v. K ö p p e 1 und zu dessen 
Stellvertreter 'den„-Pf^v f äj;doc6nteii * J)r. Lhdwig-E b n er. V. An 
d er Ü : n i v er s i : tj ä.t.Jn Inn sb r u ckzum Eegierungscommissär 


I- den jStatthaltereirnth und - Landes-Sanitätsreferenten Dr. Ferdinand 
> Sia.m.t er; zum Coexaminator beim zweiten medizinischen Eigorosum 
i dönj:,.a/ Universitätsprofessor Dr. Adolf J arisch und zum 
: Coexaminator beim dritten medizinischen Eigorosum den Landes- 
Sanitätsrath und Tit.i a. o. Universitätsprofessor Dr. Ludwig 
;L;a n t s.c h n er. .—r VI. Ander U n iversität in Kr akau 
■zum Eegierungscommissär den ordentlichen Universitätsprofessor 
Dr. Thaddäus Browicz und zu dessen Stellvertreter den Privat¬ 
docenten und Stätthaltereiconcipisten Dr. Stanislaus Poniklo, zum 
Coexaminator beim zweiten medizinischen Eigorosum den a. o. 
Universitätsprofessor Dr. Stanislaus D o m a n s k i und zu dessen 
Stellvertreter den Universitätsprofessor Dr. Ladislaus Anton 
G1 u z i n s k i,- dann zum Coexaminator beim dritten medizinischen 
Eigorosum den Privatdocenten Dr. Alex. Zarowicz und zu. dessen 
Stellvertreter den Privatdocenten Dr. Eudolf Trzebitzky. 

— Am 5. und 6. d. M. hat der IX. österreichische 
Aerztevereinstag in Troppau stattgefunden. Die Versammlung 
verlief im Allgemeinen conform allen früheren „Tagen“ dieser Ver¬ 
einigung, ohne intensivere Theilnahme der ärztlichen Kreise und 
ohne ihrerseits die allgemeine Aufmerksamkeit in hervorragendem 
Maasse auf sich zu lenken. Der Aerztevereinstag sprach sich wieder 
in einer Eesolution für die Errichtung von Aerztekammern aus, 
während die Frage der Kranken- und Altersversorgung der Aerzte 
und deren Witwen und Waisen dem Geschäftsausschusse zur Vor- 
berathung zugewiesen, die Frage der Feststellung einer Standes - 
Ordnung aber bis zur Zeit nach Errichtung der Aerztekammern 
vertagt wurde. Betreffs der Krankencassen wurde beschlossen, in 
einer Petition an den Eeichsrath und in einem Promemoria an den 
Ministerpräsidenten eine Aenderung gewisser Bestimmungen des 
betreffenden Gesetzes zu urgiren, und weiters wurde ein Antrag 
des Prof. Valenta in Laibach angenommen, folgenden Inhalts: 
„Die Eegierung wird ersucht, ehethunlichst eine Aenderung des 
medizinischen Studienplanes vorzunehmen und in dieser Eichtling 
1. das Ablegen des theoretischen Eigorosums nach dem sechsten, 
bezw. vor dem achten Semester als obligat einzuführen; 2. die Aus¬ 
übung der Praxis erst nach einer mindestens einjährigen Spitals¬ 
praxis zu gestatten ; 3. zu erwägen, ob nicht mit Hin Weglassung 
der naturhistorischen Fächer eine Abkürzung der Studiendauer 
möglich wäre.“ Eigenthümlicherweise haben nun nicht all’ die vielen 
vorstehend angeführten vitalen Stand esangelegenheiten, sondern die 
Frage derEeform des — Apothekerwesens die lebhafteste Debatte herbei¬ 
geführt. Von dem unserer Ansicht nach einzig berechtigten gründlichen 
Eeformvorschlage, welchen Sanitätsrath Dr. W i 11 a c i 1 beim vorigen 
Aerztetage eingebracht hat, wurde bekanntlich Umgang genommen, 
um diejenigen Thesen als Grundlagen für eine Eegelung des Apo¬ 
thekerwesens zu empfehlen, welche wir bereits in unserer Ausgabe 
vom 28- v. M. (Siehe „Wiener Med. Blätter“, Nr. 35, 1890) in extenso 
veröffentlicht haben. Der Aerztetag machte denn auch diese Vor¬ 
schläge zu den seinigen, nicht ohne dass vorher der anwesende 
schlesische Sanitätsreferent mehrere gegen die Apotheker vor- 
gebrachten Ausfälle zurückgewiesen hätte. Indem wir uns Vor¬ 
behalten, auf den Verlauf der Versammlung noch des Weiteren 
zurückzukommen, sei für heute nur hoch erwähnt, dass von. Seite 
der Versammlung an Se. Majestät den Kaiser, der zurZeit bei den 
Manövern in Teschen weilte, ein Huldigungstelegramm folgenden 
Inhalts abgesendet wurde: „Der eben versammelte IX. österreichische 
Aerztevereinstag in Troppau bittet Euere Majestät, den Ausdruck der 
ehrfurchtsvollen Ergebenheit und unwandelbaren Loyalität aller¬ 
gnädigst entgegenzunehmen.“ Als Vorsitzender in der Versammlung 
fungirte Sanitätsrath Dr. G a u s t e r, als Vicepräsidenten die Doctoren 
Hopfgartner (Wien) und Illing (Troppau). 

— Nachdem das Auftreten der Trachomkrankheit in 
den niederösterreiehischen Landes-Irrenanstalten in Ybbs und 
Wien den Verdacht erweckt, dass in Nieder Österreich 
Trachomerkrankungen überhaupt häufiger Vor¬ 
kommen dürften, sah sich das Ministerium des Innern zu einer 
besonderen Verfügung veranlasst. Es wurde die n.-ö. Statthalteroi 
beauftragt, die Directionen aller Krankenanstalten in 
Niederösterreich auf das Vorkommen von Trachom in den Landes- 
Irrenanstalten Ybbs und Wien aufmerksam zu machen und anzu- 
weisen, Sorge zu tragen, dass bei der Aufnahme eines Kranken in 
die Anstalt stets auch eine genaue Untersuchung auf das Vorhanden¬ 
sein einer trachomatösen Erkrankung stattfinde und nach Massgabq 
des Befundes sofort die entsprechenden Sicherungs- und Tilgungs- 
massregeln eingeleitet werden. Einem Erlasse der k. k. Statthalteroi 
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in Wien vom 27. v. M. zufolge wurde auch aus Anlass des epidemi¬ 
schen Herrschens der egyptischen Augenentzündung in der Irren¬ 
anstalt in Ybbs die Aufnahme neuer Geisteskranken in diese Anstalt 
bis auf Weiteres sistirt, so dass die Neuaufnahme von Geisteskranken 
auf die nieder-österreichischen Landes-Irrenanstalten in Wien und 
Klosterneuburg, sowie auf die zufolge Landtagsbeschlusses mit 

1. Juli d. J. zu einer selbstständigen Irrenanstalt erhobenen Filiale 
zu Kierling - Gugging vertheilt werden müssen. — üeber die 
Trachom-Epidemien in Ungarn schreibt man uns aus 
Budapest vom 8. d. M.: Um ein einheitliches Vorgehen der Aerzte 
gegen das Trachom herbeizuführen, lässt der ungarische Minister 
des Innern in den von der Krankheit besonders heimgesuGhten 
Theilen Ungarns durch den Oculisten und Landes-Sanitäts-Inspector 
Dr. N. Feuer für die behördlichen Aerzte prak¬ 
tische Trachomcurse abhalten. Jeder Curs dauert 15 Tage, 
für welche Zeit die von auswärts herbeigerufenen Aerzte ausser 
Vergütung der .Reisekosten auch die normalen 
Diäten erhalten. Der erste Curs wurde bereits am 

2. September laufenden Jahres im Augenspitale zu Maria- 
Theresiopel begonnen und sind sowohl daselbst als auch in 
S z e g e d i n Wiederholungen desselben in Aussicht genommen. 
— Bezüglich der Trachomerkrankungen, beim Militär 
bringt der jüngste Corpsbefehl die bereits im Jahre 1885 erflossenen 
Bestimmungen über Vorsichtsmasregeln bezüglich der 
Trachome bei den im Occupationsgebiete dislocirten 
Truppen vollinhaltlich in Erinnerung. Es heisst darin, dass diese 
Trachome sich oft nicht als frische, sondern als Recidiven chronischer 
Erkrankungen erweisen, namentlich bei jenen Truppen, die ihre 
Ergänzungen aus Bereichen beziehen, in denen erfahrungsgemäss 
diese Krankheit unter der Civilbevöl.kerung herrscht. Da die Ein¬ 
schleppung solcher Fälle für die Truppen desOccupations- 
gebietes besonders bedenkliche Folgen mit sich bringen kann, 
weil auch die vielfachen Detachirungen kleinerer Truppen-Abtheilungen 
die sanitäre Controle der Mannschaft sehr erschweren, hat das 
Reichs-Kriegsministerium angeordnet, dass die Mannschaft der in’s. 
Occupationsgebiet bestimmten Truppen und Transporte stets einer 
speciellen ärztlichen Untersuchung auf das etwaige Vorkommen von 
Trachom unterzogen werde. Jene Mannschaft, bei der-Ueberreste- 
eines abgelaufenen Trachoms constatirt werden, welche eine spätere 
Rezidive voraussetzen lassen, ist bei den im Inlande verbleibenden 
Abtheilungen ihres Truppenkörpers zu belassen, nötigenfalls unter 
besondere ärztliche Ueberwachung zu stellen. Hiezu ordnet das 
Corpscommando an, dass der ärztlichen Untersuchung überhaupt 
und speciell jener der Augen der von den Ergänzungsbezirken zu 
den Truppen abzusendenden Recruten im dienstlichen und budgetären. 
Interesse die subtilste Aufmerksamkeit zugewendet werde, damit 
nicht, wie es oft vorkam, solche eben eingerückte Recruten sofort 
zur Ueberprüfung vorgestellt oder mit trachomatöser Erkrankung 
der Augen den Heilanstalten übergeben werden müssen. In gleicher 
Weise ist bei der zu beurlaubenden Mannschaft strenge darauf zu 
achten, dass kein Mann mit einem ansteckungsfähigen Trachom 
abgesendet werde. 

— Aus Budapest 8. d. M. schreibt man uns: lieber die 
principieilen und persönlichen Gegensätze, welche während der 
letzten in Grosswardein abgehaltenen Wanderversammlung 
ungarischer Aerzte und Naturforscher mehr denn je 
zu Tage traten, wurde in diesen Blättern bereits in einem früheren 
Briefe berichtet und dabei hervorgehoben, dass sich die Opposition 
hauptsächlich gegen das erbgesessene Centralcomitö richtet, .an 
dessen Spitze Prof. Josef Koväcs steht. Nun hat eine ansehnliche 
Zahl von Mitgliedern der medizinisch-chirurgischen Section Anlass 
genommen, die Angelegenheit in Form einer B e s chw er de s ehr ift 
auch vor das Ministerium des Innern, als die oberste 
Vereinsbehörde, zu bringen, und zwar beziehen sich die Gravamina 
auf die nach Ansicht der Appellanten statutenwidrige Art und Weise, 
in welcher der grosse Ausschuss, dem die weitgehendsten, sonst 
nur den Generalversammlungen zustehenden Befugnisse eingeräumt 
sind, auf dieser letzten Wanderversammlung zusammengesetzt wurde. 

— Das Programm der Versammlung deutscher Aerzte 
und Naturforscher in Bremen hat eine Vielen gewiss 
unliebsame Aenderung erfahren. Der für den 20. September neben 
den Fahrten nach Norderney geplante Ausflug nach Sylt fällt fort, 
weil die dortige Saison bei dem ungünstigen Wetter in diesem 
Jahre nicht bis zum 20. September offen zu halten ist. 

— Privatdocent Dr. Paul Ehrlich in Berlin wurde zum 
ausserordentlichen Professor ernannt. J 


I —■• leben, die Vorsichtsmassregeln,,gegbn ,diö> GMalw Ä&r Ei n- 

sichJkeppung deri Cholera.durch die Mekka zurtckhlhreilden 
Pilger aus B osn i e nun d d er H e,r&e g o wi n a wird, berichtet: 
Das k. und k. Reichs-Finanzministerium hat heuer den- liersiph/ge¬ 
macht, die Pilger in einer Karawane zu vereinigen und mit, dem 
österreichisch-ungarischen Lloyd- bezüglich der. Sin- Rf.Preise 

derselben eine Vereinbarung getroffen. Die Pilger — 88 am Mt 
Zahl — sollten von dem auf der Fahrt. Hongkong-Triest begriffenen 
Lloyddampfer „Poseidon^ in die. Heimat zurückbefördert werden. 
Nachdem aber dieser Dampfer in Folge eines Achs.enhruches ge¬ 
zwungen war, die Fahrt zu unterbrechen, wurde der Bloyddarppfer 
„Reka“ bestimmt, die Pilger in Djedda aufzunehmen. Die Reise 
ging von Djedda nach Tor,, wo die Pilger zur Absolviruug der 
50tägigen Quarantaine bereits angekommen sind. Der österreichisch- 
ungarische Delegirte im internationalen Sartitätsconseil in Egypten, 
,Dr v. K1 o d z i a n o w s k i, hat Vorsorge getroffen, dass diese Pilger 
in Tor isolirt untergebracht, während der Dauer der Quarantaine 
mit aller Aufmerksamkeit überwacht und ihnen die möglichste Be¬ 
quemlichkeit geboten werde. Von Tor geht die Fahrt nach Smyrna, 
wo die Pilger, nachdem sie daselbst die von der türkischen Re¬ 
gierung vorgeschriebene lOtägige Quarantaine bestanden haben, auf 
eiuem anderen Dampfer nach Triest eingeschifft werden. Nach der 
Ankunft in Triest werden die in der Cholera-Instruction zur Ver¬ 
hinderung einer Einschleppung der Cholera vorgezeichneten Mass¬ 
nahmen in Anwendung gebracht, die Pilger einer genauen ärztlichen 
Untersuchung unterworfen, während ihres Aufenthaltes auf dem 
Lande strenge beobachtet, ihre Effecten, Wäsche etc. einer gründ¬ 
lichen Desinfection unterzogen werden. — Laut Nachricht aus 
Alexandrien vom 11. August starben in Djedda in der ersten 
Augustwoche gegen 1000 Pilger an der Cholera. Die egyptische 
Regierung hat im Verein mit dem internationalen Gesundheitsrath 
in Alexandrien weitere Schritte gegen die Seuche gethan. — 
Aus Kairo wird vom 1. September berichtet, dass nach "einer 
Meldung aus El Tor (Arabien) dort 48 Cholera-Erkrankungen 
und 18 Todes fälle vorgekommen sind. — In Spanien, sind nach 
amtlichen Ausweisen vom 18. bis 25. v. M, 528 Cholera- 
Erkrankungen mit 259 Todesfällen vorgekommen. Von diesen 
Chilerafällen trafen auf die-Provinz Val-encia 347 (165 t)> 
Alicante 67 (39 f), Toledo 110 (49 +), Baj adoz 14 (6 t). 
Die Gesammtzahi der bis jetzt in den amtlichen Listen nachgewiesenen 
Erkrankungsfälle beträgt 2461, jene der Todesfälle 1235. In der 
Stadt Valencia sind vom 24. bis incl. 30. August 43 Cholerafälle 
vorgekommen. 

— In Baden-Baden ist am 1. September Dr. James 
Matthe? sDuncan aus London, einer der hervorragendsten 
Frauenärzte Englands, im 65. Lebensjahre gestorben.. Der Ver¬ 
storbene, früher Professor der Gynäkologie in Edinburgh, war zuletzt 
Professor der Geburtshilfe am St. Bartholomews'Hospital in London; 
Die Königin yon England hat an die Witwe Dune an’s ein sehr 
herzliches Beiieidschreiben gerichtet. — Am 2. September ist in 
Linnich der bekannte Impfgegner, Stabsarzt ä. D. Dr. Heinrich 
Oi dt mann, im 58. Lebensjahre einem Hirnschlage erlegen. Der 
Verstorbene, welcher auch Besitzer einer grossen Glasmalerei und 
Bürgermeister der Stadt Linnich gewesen ist, war der Hauptagitator 
gegen das Impfgesetz und Redacteur'der von ihm begründeten Zeit¬ 
schrift „Der Impfgegner“. 
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Nr. 1259 präs. 

Im Herzogthume Salzburg ist die Stelle des k. k. Bezirksamtes für 
den politischen Bezirk Tamsweg zur Erledigung gekommen. Diejenigen 
Doctoren der gesummten Heilkunde, welche ..sich um diese Dienstesstelle, 
mit welcher die Bezüge der X. Rangsclasse verbunden sind,’ bewerben 
wollen, haben ihre mit den Nach Weisungen des physischen Alters, der 
academischen Grade, der abgelegten Physikatsprüfüng und ihrer anfälligen 
bisherigen Verwendung im politischen, gerichtsärztlichen und Spitalsdienste 
belegten Gesuche, und zwar, falls sie bereits im ; öffentlichen Dienste stehen, 
im Wege ihrer Vorgesetzten Behörden bis längstens 1. Octobir 1890 Veim 
k. k. Lahdespräsidium in Salzburg einzubringen. 

.. Salzburg, 3. September 1890. 

. K. k. Landespräsidium. 


Die Stelle eines JDia;triptBarz;tes in .Sijieiira, . Bezirk Lqditz, / wird 
vorläufig für ein Jahr .provisorischbesetzt. \$dwerber deutscher N.ätionarität 
haben ihre gemäss ff 5 des Gesetzes vom 23,' Februar 1888, Nr. 9, L.-G>BK 
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Ueber 

vergleichende ßacenpathologie und die Widerstands¬ 
fähigkeit des Europäers in den Tropen. 

Vortrag, gehalten in der III. allgemeinen Sitzung des X. internationalen 
medizinischen Congresses zu Berlin am 7. August 1890. 

Von Prof. B. J, STOKVIS. 

II.*) 

Betrachten wir die colossalen Verheerungen durch die. 
Cholera in dem europäischen Theile unseres ostindischen Heeres 
noch von 1864 bis 1868, und sehen wir, wie die damals beob¬ 
achtete mittlere jährliche Mortalität von 18*6 pro Mille im letzten 
Decennium auf 6 herabgedrüekt ist, so haben wir auch Ursache 
zur grössten Dankbarkeit. Aber noch schönere Resultate sind in 
Vorderindien in der Heimat der Cholera erhalten, wo die 
Mortalität an Cholera des europäischen Heeres bis auf 3 pro 
Mille herabsank. Und mit vollem Rechte hat Surgeon-Major 
Hutcheson in dem India Sanitary Report für 1887 seine 
ausgezeichnete Zusammenstellung über Cholera in Indien 
„Cholera as a prevenable Disease“ übersehrieben. Anwendung 
hygienischer Massregeln, Sorge für gutes Trinkwasser, für gute 
Wohnung, für gute Canalisation ist auch hier der Ariadne- 
Faden, dessen sich die modernen Argonauten bedienen müssen, 
um diesen Monotauriis vielleicht für immer 34 ) zu bändigen. Die 
vergleichende Pathologie kann aber nicht umhin, zu gestehen, 
dass noch immer durch die Cholera von den europäischen Sol¬ 
daten zweimal mehr Opfer wie von den Eingeborenen gefordert 
werden, und wenn auch die Resistenzfähigkeit der einmal von 
der Cholera befallenen Eingeborenen im maläyischen Archipel 
geringer wie diejenige des Europäers ausfällt, in Vorderindien 
fehlt dem Europäer auch dieser Vortheil, und ergibt sich der 
Eingeborene im Kampfe mit der Cholera in allen Hinsichten 
dem Europäer überlegen. Sollen wir hier nun durch Anpassung 
vererbte Raceneigenthümlichkeiten anuehmen ? Sollen wir über¬ 
sehen,- dass wo und’wann die ; Cholera in Westindien auftritt, 
die Neger und selbst die Mischracen in viel grösserer Zahl und 
in viel grösserer Intensität wie der eingewanderte Europäer der' 
Cholera zum Opfer fallen ? Sollen wir den Unterschied in Sitten 
und Gewohnheiten zwischen Europäer und Eingeborenen ausser 
Acht lassen und vergessen, dass bei keiner Krankheit mehr wie ' 
bei der Cholera durch die,Einführung gewisser Substanzen in 
den .Magen dem eingedrungenen Parasiten freies Spiel gelassen 
wird, un4 mahnt uns nicht die z. B. in Amsterdam bei jeder 
Cholera-Epidemie beobachtete Thatsache, dass die sonst in allen 

*) Siehe „Wiener Med, Blätter“ Nr. 36 und 37, i890. 

84 ) It is not chimerical to believe, that a time will come, wlien 
cholera will he merely an hfetorical curiosity, sagt u. A. Prof, de Chäiimont 
(Andrew D un ca n, The prevention of disease iu tropica! campaigns. „ 
London, Churchill. 1888 S. 315)/ .*. ■ , 


Hinsichten so resistente israelitische Bevölkerung der Cholera 
jedesmal einen grösseren Zins wie die übrige Bevölkerung zahlen 
müsste 35 ), zur Vorsicht bei der Abfassung schön scheinender, 
aber nicht genug gerechtfertigter und deshalb voreiliger Schlüsse ? 

Die übrigen acuten Infectionskrankbeiten, die in aller Welt 
und bei allen Racen durch Vaccination vorzubeugenden Pocken, 
die Masern, den Scharlach, die Diphtheritis, übergehe ich wie 
die Mehrzahl der chronischen Iüfectionskrankheiten mit Still¬ 
schweigen. Dass die Lungentub erculöse auch in den Tropen ihre 
Opfer fordert und dass alle tropischen Völker, besonders aber 
die Neger, von-der Tuberculose in'schreckhafter Weise und in 
viel grösserer Zahl wie die in den Tropen wohnenden Europäer 
hiuweggerafft werden, sei nur flüchtig erwähnt. Aber ich muss 
Ihre Aufmerksamkeit etwas länger in Anspruch nehmen für die 
u. A. durch meine Freunde und Landgenossen Pekelharing 
lind Winkler als eine wahre Infectionskrankheit erkannte 
Beriberi. Welche colossale Dimensionen die Beriberi unter dem 
asiatischen Theil unserer ostindischen Armee in den letzten 
Jahren angenommen hat, geht aus der beigehängten Tafel mit 
grellen Farben hervor. Hier interessirt uns aber ausschliesslich 
die Frage, ob die früher für den Europäer angenommene Im¬ 
munität gegenüber Beriberi sich bewährt hat. Uud die Antwort 
gibt die statistisch unwiderlegliche Thatsache, dass in den 
letzten Jahren jährlich mehrere Tausende Europäer unseres 
Heeres von der Beiiberi befallen werden, nicht nur Gemeine, 
sondern Officiere, Militärärzte u. s. w. Viele Jahre hindurch 
kamen unter den Europäern nur hie und da vereinzelte Fälle 
vor. Es waren die „rarinantes in gurgite vasto“, welche nur da 
zu sein schienen, um die Nichtexistenz irgend einer absoluten 
Immunität zu beweisen. Mehr und mehr nimmt aber die 
Vulnerabilität der Europäer für Beriberi zu. Im Jahre 1886 war 
die Zahl der an Beriberi erkrankten europäischen Soldaten 286 
pro Mille, die Zahl der Verstorbenen 7 pro Mille. Und wenn 
nun auch in demselben Jahre die Morbidität der asiatischen 
Truppen sich auf 430, die Mortalität sich auf 30 pro Mille 
herausstellte, wie weit hinter uns liegt die Zeit, in welcher der 
Europäer, stolz auf seine angeborenen Raceneigenschaften. die 
Beriberi nur als eine den tropischen Racen zukommende Krank¬ 
heit betrachtete ? Und setzen wir zu diesen Ergebnissen die 
Summe der Erfahrungen der Japaner Aerzte und der Brasilianer 
Collegen — Sie wissen, meine Herren, dass seit einigen Jahren 
die Beriberi auch nach Brasilien verschleppt ist — so scheint 
zweifelsohne die Empfänglichkeit für Beriberi mehr durch Alter 
und Geschlecht wie durch die Race bedingt zu werden, und 
herrschen bei dem Umsichhgreifen dieser interessanten Krank¬ 
heit unbekannte locale Verhältnisse und äussere Umstände vor, 
welche uns auch hier vor voreiligen Schlüssen warnet). So lange 
aber die Beriberi noch immer die Eingeborenen des malayischeu 

36 ) De chobrasterfte onder de Nederl. Israel Bevolking t.e Amsterdam. 
Ned. Tijdschr. voor Geneesk 1867. 
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Archipels frequenter und häufiger befallt, wie die eingewanderten. 
Europäer, so lange weist sie noch immer auf eine durch Welche 
Umstände aueh gegebene grössere Resistenz der Europäer hin, 
und wir können und sollen nicht vergessen, dass die grössere 
Mortalität der asiatischen Truppen unserer ostindischen Armee 
durch die übermässige Ausdehnung der Beriberi unter ihnen 
bedingt wird, wie in Vorder-Indien die asiatischen Truppen ihre 
grosse Mortalität hauptsächlich der unter ihnen grassirenden 
Respirationskrankheiten verschulden. . . . 

Am Ende des Weges darf ich Sie wohl bitten, mir noch 
einige Augenblicke Gesellschaft zu leisteu, damit keine Unklar¬ 
heit, keine Unsicherheit herrsche über das Bild, weiches sich 
beim Rückblick vor unseren Augen entfaltet. Wenn nach diesen 
Ergebnissen der vergleichenden Racenpafchologie die Wider¬ 
standsfähigkeit, die vitale Potenz des eingewanderten er¬ 
wachsenen gesunden Europäers in den Tropen bei derjenigen 
der tropischen Racen nicht zurücksteht, ihr im Gegentheil in 
manchen Stücken überlegen ist, so ist dieses Resultat nur eine 
Bestätigung der von einem der Grundleger der geographischen 
Medizin, von dem Schotten James Lind 3 ') im vorigen Ja-hi- 
hundert mit grosser Ueberzeugung verfochtenen Ansicht. „Viel¬ 
mehr wie das Klima selbst, ist ihre eigene ünkunde und Nach¬ 
lässigkeit an den Nach!heilen Schuld, welche Sie in den Tropen 
erfahren“, so klingt jedesmal seine Warnung. Und vielleicht 
nicht so schüchtern, aber doch nicht weniger zutreffend hat der 
o-eniale französische Geograph Malte-Brun die Anpassungs¬ 
fähigkeit und die grosse ßesistenzfähigkeit des Europäers unter 
passenden hygienischen Bedingungen heiTorgehoben, als er „,1a 
leime resolution de ne pas se laisser vaincre die tiefflichste 
Waffe im Kampfe um das Dasein nennt, und in den Worten: 
,Pour chaque elimat les nerfs, les muscles, les vaisseaux etc. 
prennent bientöt l’etat habituel, qui eonvient au degre de chaleur, 
que les eorps eprouve“ seinen unerschütterlichen Glauben au 
den Cosmopolitismus des Europäers nieder legt. Und noch einen 
anderen, einen berühmten Grundleger der Anthropologie möchte 
ich hier nennen, Petrus Camper, einen dieser ebenso gelehrten 
wie genialen Naturforscher, welchen unser kleines Land mit 
Stolz und Dankbarkeit zu seinen „representative meu“ zählt. 
Im Jahre 1873 schrieb die batavische Gesellschaft für Natur¬ 
philosophie in Rotterdam eine Preisfrage aus. Der Vorstand, 
die Direktoren wollten wissen, woher es käme, dass der Mensch 
mehr wie Thiere und Pflanzen von Krankheiten befallen wird 3S ). 
Camper schrieb eine Antwort, in welcher er an der Hand zahl¬ 
reicher alter und neuer Thatsachen auseinaudersetzte, dass die 
^anze Fragestellung unrichtig war, dass die Disposition des 
Menschen für Krankheiten bestimmt keine grössere ist wie die¬ 
jenige der Thiere und Pflanzen, und in welcher er besonders 
hervorhebt, dass „im Gegensatz zu den anderen orgauisirten 
Wesen der Mensch und besonders der weisse Mensch vom 
gütigen Allvater das sächlichste und grösste Prärogativ in seiner 
Eigenschaft empfangen hat, um in allen Provinzen des weit aus¬ 
gedehnten Erdbodens leben und sich multipliciren zu können“. 39 ) 
Die gelehrten Preisrichter meinten in ihrer hohen Weisheit, 
dieser Münze, weiche zu ihrem Miinzfuss nicht passte, jede Gel¬ 
tung abspiechen zu müssen, aber Camper gab dennoch seine 
Antwort, wenn auch anonym, heraus, und erwarb sich damit 
das Verdienst, auch auf dem Gebiet der anthropologischen, der 
vergleichenden Racenpathologie die ersten Schritte gethau 
zu haben. 

Der Ihnen dargelegte Standpunkt, welcher auch von den 
meisten englischen Militär- und Colonialärzten, von Horner, 
Sii Josef Favrer, Duncan, wie von den bewährten franzö- 

37 ) Lind, J., Von den Krankheiten der Euiopäer in heissen 

^ ^ Xh ) Die Preisfrage war nach dem Wortlaut folgende: Da die vol¬ 
lziehende Anatomie soviel Übereinstimmung zwischen der Leibes- 
bpihaffeDheit des Menschen und der meist vollkommenen Thiere entdeckt 
hat o ist die Frage, ob es natürliche Ursachen gibt, weshalb der Mensch 
3r wie irgend ein anderes Thier mit Krankheiten und Gebrechen zu 

kämpfen bat. Camp er’a, welche ich in einem der Bibliothek der 

Nederl. Maatscb. voor Geneeskunde gehörenden, von dem Autorbs 
mit zahlreichen Anmerkungen im Manuscnpt versehenen Exemplar ein 
gesehen habe, hat den Titel: Oplossing der vraage . . . • ««■ door x x x 
Med. Doct. etc. Amsterdam, 1783. Der betreffende Satz findet sich 
auf S. 117. 


sischen Marineä rzten J ousset, Ö u t r o u 1 ä ü, C~o f r e. ein¬ 
genommen wird, ist endlich derjenige, w : eiolifü §üeh der,,41^ 
vater der Medizin veifoehten hat, als er das geflügelte Wort: 
„Die Racen sind die Töchter des KUma^/üiedümhriiel^pd; #bäit . 
u. A. auch der mit den Erfahrungen übereinstimmenden Ansicht 
Ausdruck gab, dass bei der Frage nach der vitadön Potenz der 
verschiedenen Racen in den Tropen viel mehr auf die ausseren 
Umstände wie aüf vererbte Eigenschaften Rücksicht genommen 
werden muss. Und hier möchte ich nun gleich eine bedeutungs¬ 
volle Einwendung beseitigen, welche gewiss bei diesem oder, 
jenem meiner Hörer schon aufgetaucht ist. Häbeu Sie nicht 
ungleiche Grössen parallelisirt, als Sie zur Feststellung der 
vitalen Potenz der Europäer in den Tropen gleichalterige Soldaten 
europäischen und tropischen Ursprunges mit einander verglichen ? 
so höre ich fragen. Verkehrt nicht der 20- bis 40jährige Europäer 
in seiner schönsten Blütbezeit, während der 20- bis 40jährige 
tropische' Mensch schon allmälig sich der Verwelkung nähert. ? 
Gedeiht nicht unter tropischen Temperatur Verhältnissen der 
lebende Organismus vortrefflicher und schneller, ist seine Blüthe 
nicht eine üppigere, aber tritt daun auch seine Involution, s$me 
Verblühuug nicht viel früher ein ? Sie haben, so höre ich mir 
immer kräftiger vorwerfen, blühende Individuen mit halb ver¬ 
welkenden verglichen, Sie haben die von Dr. ßey 40 ) in seiner 
vortrefflichen Arbeit über.Tonkin vorgebrachten Statistiken über¬ 
sehen, Sie haben uns absichtlich die Thatsache vorenthalten, 
dass z. B. das Mortalitätsv erhältniss auf I0( 0 Sterbefälle in 
Tonkin für das Alter von 20 bis 40 Jahren 250 beträgt, während 
es für die in Frankreich wohnenden Europäer im selben Alter 
sich nur auf 123 herausstellt. Ihie Vergleichung hätte, wenn 
Sie auf diese Thatsache Rücksicht genommen hätten, noch viel 
günstiger für den Europäer ausfalleil müssen. 

Die Bedeutung dieser Einwendung verkenne icb keineswegs. 
Es ist aber unrichtig, die für eine bestimmte Localität erhaltene 
I Ziffer generalisiren zii wollen, und Sie werden mir zugebeu, 
[lass die Einwendung viel von ihrer Bedeutung verliert, sobald 
der Beweis geliefert wird, dass auch die in den Tropen woh¬ 
nenden Europäer desselben Alters' eine höhere Mortalität auf- 
weisen, wie die in ihrer Heimat gebliebenen. Nun, in. EL, die 
in Java und Madura und auf den sogenannten Bniten-Besitzungen 
wohnenden, nicht zum Militär gehörenden Europäer weisen auch 
im 20- bis 40jährigen A1 lei eine giössere Sterblichkeit wie ihre 
in Europa gebliebenen Brüder (1(35 und 175 auf 100(0 auf 
(1881 bis 18^5 41 ). Damit scheint mir die Beieehtigung meiner 
Vergleichungen nicht allein verbürgt, sondern auch noch einmal 
eine Thatsache beigebracht zu sein/ durch welche die Bedeutung 
der äusseren Umstände für die Vitalität auf’s Deutlichste her¬ 
vortritt. # . 

Dennoch kommt es nicht im entferntesten in mir auf, an¬ 
geborene, durch Vererbung von Geschlecht zu Geschlecht, über¬ 
gebrachte ßaceneigen thümlichkeiten in Abrede zu stellen. Wenn 
auch beim Lichte der schärferen Fdrs< hung viele Eigenschaften, 
welche man als angeb oiene und vererbte betiachtel hat, sich 
als individuell erworbene heraussteilen, wenn auch höchst wahr¬ 
scheinlich der eingewanderte Europäer seine grössere Resistenz 
gegenüber den in den Tropen herrschenden Erkältuiigsursachen 
der höheren Uebung und ausgezeichneteren Wirkung seiner 
thermotactischen Centren verdankt, welche er im Kampfe mit 
den Elementen in seiner eigenen gemässigten Zone erwarb, und 
. umgekehrt der Eingeborene die geringere-Empfindlichkeit der 
Abdominalorgane seiner längeren individuellen Anpassung an 
die tropischen Verhältnisse verschuldet, wenn auch im 'socialen 
wie im natürlichen Kampfe um das Dasein das „Dis moi, qui 
tu hantes, et je t4 dirai qui tu es“ eine grössere Bedeutung 

für den Erfolg unserer Bestrebungen hat, wie der Zufall der 

Geburt, so möchte ich dennoch nieht den Eindruck machen, 

als wollte ich die von mir zusammengestellten Thatsachen schon 
jetzt zur Entscheidung der so complicirten und schwierigen 
Frage nach der Vererbung erworbener Eigenschaften an wen den. 
Und wenn ich dann sehe, wie der- weisse Mann in seiner Re¬ 
sistenz und in seinem Cosmopolitismus nur in dem Chinesen 
einen Nebenbuhler findet, wie, glaubwürdigen Aussagen nach, 
der Neger mehn und mehr der Degeneration anheimfällt, so 

40 ) H. Rey, Le Tonkin Arcbives de mddecine fravale, .188.7, No. 10.. 

4 ‘) Aunuaire Statistique des Pays Bas p.our 1887 et an ne es 
antörieures. Statistique des Colonies, 2. iAvraieon, S. 10. 
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dass «ich schon unheimliche Stimmen vernehmen lassen 42 ), 

: Ä dass er innerhalb -eines Jahrhunderts von 

eiÄlaen Gegenden unseres Erdbodens verschwunden sein wird, 
wenn ich weiter in Betracht ziehe, wie der Verlauf mehr wie 
einer Krankheit hei den verschiedenen Racen Unterschiede ergibt, 
Welche sich ebensowenig wie der Einfluss der Temperamente 
bei Individuein derselben ßaee durch äussere Umstände erklären 
lassen,. >o glaube ich vorläufig die Mögliehkeit, dass bei der 
verschiedenen vitalen Potenz der verschiedenen Mensehenraceu 
in. den Tropen in untergeordneter Wejse auch angeborene Eigen- 
schaften im Spiele sind, nicht leugnen zu können. 

Absichtlich habe ich weder die Colonisationsfrage, weder 
. die Art und Weise, auf welcher die Äeclimatisation des Euro¬ 
päers in den Tropen erhalten werden- soll, berührt.-Dass lebens¬ 
kräftige, gesunde, erwachsene Europäer beiderlei Geschlechts, 
unter Innehai tu Dg aller hygienischen Massregeln, vollkommen 
acclimatisationsfähig sind, bildet für mich keinen Zweifel. Dass 
sie dabei durch einen längeren Aufenthalt in tropischen Regionen 
einen nicht unbedeutenden Theil ihrer grösseren Resistenz in 
Gefahr bringen und diesen einbüssen können, wenn sie sich 
vollkommen indigenisirt haben, steht bei mir nicht weniger fest. 
Dass die in den Tropen gezeugten neuen Geschlechter reinen 
europäischen Blutes, wenn sie sich immer weiter und weiter 
foripflanzen, indem sie der üppigen, schlaffen Lebensweise sich 
mehr und mehr anpassen und der herrlichen, stärkenden Reize 
entbehren, Welche in den gemässigten.Zonen so vielfachen Segen 
bringen 43 ), dass die europäischen Creolen mehr und mehr bei 
dem echten Europäer sowohl somatisch wie psychisch zurück¬ 
stehen müssen, das scheint mir aueh im hohen Masse wahr¬ 
scheinlich. 44 ) Ebenso, dass ein Volk, welches colonisiren will, 
die unabweisbare Verpflichtung hat, nur vollkommen taugliche 
Individuen und die gesündesten Orte 45 ) zu wählen.. Denn dass 
mehr wie das Volk oder die ßace, welche die Oolouisation unter¬ 
nimmt, die: örtlichen Verhältnisse der neu zu stiftenden Colonien 
für das Gelingen der Colonisation von Bedeutung sind, das be¬ 
weist in schlagendster Weise der Umstand, dass ira Caraibischen 
Meer äie Colonisationsversuche der meist verschiedenen euro¬ 
päischen Völker: der Spanier, der Engländer, der Franzosen, 
der Holländer und der Dänen mit gutem Erfolge gekrönt sind. 
Aber das Alles liegt und lag ausserhalb des Rahmens dieses 
Vortrages. 

Wenn meine Ansicht über die Widerstandsfähigkeit der 
Europäer in den Tropen hei Ihnen Anklang finden und durch 
weitere Untersuchung bestätigt werden könnte, so würde mich 
das hoch erfreuen. Denn dann würde auch Ihnen die Ueber- 
zeügung beigebracht sein, dass für den lebenskräftigen er¬ 
wachsenen Europäer in den Tropen ein herrliches Arbeitsfeld 
zur Entwicklung seiner höchsten intelleetuellen Kräfte, zur Be¬ 
reicherung der Wissenschaft, zui Förderung der Interessen der 
ganzen Menschheit, seiner eigenen Nation, seiner ihm au¬ 
gehörenden Familie brach liegt. Will er nicht das verwöhnte, 
von der Mutter gehätschelte Kind bleiben, welches seinen 
Brüdern und Schwestern den ihnen zukommenden Raum streitig 
macht, will er, wie der Spanier sagt, „un hijo de sus hechos“, 
ein Sohn seiner eigenen Thaten werden, so mache er sich 
inuthig auf den Weg. Er weiss, dass ihm in dom fremden 
Lande Gefahren drohen, grössere, viel grössere Gefahren, wie 

_ 42 ) Corre, De Facclimatemenfc dans la race noiro africaiiie. Revue 
cfanthropologie, 1882. (On peut. se demander, si le noir n’est pas appele 
a disparaitre devanfc.les races europdennes.) Tu 11 och sagt: Avant un 
siöcle la race n&gre aura presque disparu des colonies anglaises des Indes 
occidentales. 

43 ) Schon Hippokrates hebt ganz besonders in seiner classischen 
Arbeit „De aqua, aere Ql locis“ wiederholt hervor, wie die iu den ge¬ 
mässigten Zoi en jedesmal eintre.tenden brüsken Witterungsveränderuugen 
den Stoffwechsel heben, den Verstand schärfen wie ein gleiehmässig 
temperirtes Klima die Inaction gebärt, die Variationen der Temperatur 
dagegen jedesmal den Körper und den Geist:zur kräftigen Wirkung reizen. 

«) Für mich selbst bezweifle ich, ob der so oft vernommenen Mit¬ 
theilung, dass die europäischen Cieolen in Vorderindien und im malayischen 
Archipel höchstens nur drei oder vier Geschlechter aufweisen können, die 
Bedeutung zukommt, da^s eine läiigere Fortpflanzung von Geschlecht zu 
Geschlecht der Europäer in den Tropen unmöglich ist. In unseren west¬ 
indischen Golonien (Surinam und Cura 9 ao) bestehen zweifelsohne euro¬ 
päische Cfeolen-Familiün, welche aus dem 17. Jahrhundert stammen. Die 
mir versprochenen genauefn Angaben über dieses Thema habe ich aber 
beim Abdruck noch nicht erhalten. 

45 ) Primum electio loci saluberrimi. Vitruvius, 


im Sehoosse der Mutter am häuslichen Herd; abir er weiss 
auch, dass die Gefahren unter dem Sihikh Hygieia’s zu be¬ 
schwören sind und dass er da in dem fernen tropischen Lande 
ein Geschlecht finden wird, welchem er überlegen ist und 
weichem er den Se>m seiner höherea Bildung, seiner Civilisation, 
soiner Wissenschaft bringen kann. Und wenn er dann, ein 
Mahomed unseres Jahrhunderts, ein anderer Etnin Pascha auf 
die Klagen seiner Brüder in der Wüste und iu der Ebene, an 
deren Blut die Sonne saugt, horcht, und sein Aufruf mit voller 
Kraft ertönt, dass sie alle sich ihm anschmiegen, so soll es 
von ihm wie im herrlichen Gedicht des grössten Dichters 
Deutschlands heissen: 

Und nun schwillt er 
Herrlicher; ein ganz Geschlecht© 

Trägt den Fürsten hoch empor, 

Und im rollenden Triumphe 
Gibt er Ländern Namen. Städte 
Werden unter seinem Fuss. 

.. Sausend 

Wehen über seinem Haupte 
( Tausend Flaggen durch die Lüfte, 

1 Zeugen seiner Herrlichkeit! 


Oie Tuberculose-Frage 


auf dem X. internationalen medizinischen Congresse in Berlin. 

Abgesehen von dem verheissungsvollen Vor trage, den Robert Koch 
in der ersten allgemeinen Sitzung hielt und dessen weitpren Ergebnissen 
die medizinische Welt mit Spannung entgege-isieht, war die Tuberculose- 
Frage auch nach verschiedenen anderen Richtungen hiu Gegenstand der 
Erörterung durch eine ganze Reihe berufener Forscher. Im Nachfolgenden 
theilen wir nun theils nach den uns selbst freundlichst zur Verfügung 
gestellten Manuscripten, theils nach anderweitigen Autoreferaten unseren 
Lesern die beachtenswertesten dieser Vorträge und orientirenden Referate 
mit,., um so ein zusammenfassendes Bild des gegenwärtigen Standes einer 
Zeitfrage zu bieten, welche sowohl rücksichtlich ihrer Bedeutung, als auch 
in Hinsicht auf die zu ihrer Lösung angewandten Methoden fast die ge- 
sarnmte moderne Medizin beherrscht. 


Ueber die Infectionskrankheiten des tuber- 
culösen Giftes. 

Referat, erstattet in der III. Abtheilung für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie des X. internationalen medizinischen Congresses zu Berlin 
am 8. August 1890. 

Von Prof. O. BOLLINGER in München. 

Die Frage nach der Art und Weise, wie das tuberculöse 
Gift in den menschlichen Körper eindringt, gehört zu den 
schwierigsten in der Pathogenese der Tuberculöse. Trotz der 
experimentellen und anatomischen Arbeit einiger Jahrzehnte, trotz 
einer Reihe glänzender Errungenschaften sind die verschlungenen 
Eutwickiungsbahnen der Tuberculöse nichts weniger als klar. 

Bei der fast ubiquitären Verbreitung der Tuberkelbacillen, 
bei der Latenz der Infection und der Initialstadien der mensch¬ 
lichen Tuberculöse geliugt es nur ausnahmsweise, den Nachweis 
zu führen, wanm wo lind wie der Phthisiker sich iuticirt hat; 
die Beantwortung dieser Cardinalfragen ist bei der ausgespro¬ 
chenen Kryptogenese der Tuberculöse meist eine wenig zufrieden¬ 
stellende. 

Bei der grossen Bedeutung, welche der Lehre von den 
Infectionswegen, dea tuberculösen Giftes zukömmt, soll in 
Folgendem der Versuch gemacht werden, in Kürze die wichtigsten 
Thatsachen, die sich auf diese Frage beziehen, zusammenzu¬ 
stellen, wobei Referent die äussere Haut, die a 11 g r e n- 
zenden Schleimhäute sowie den Respirations- 
a p p a r a t nur cursorisch berühren, dagegen die intestinale 
Infection und die Frage der Gefährlichkeit von 
Milch und Fleisch tu bereu loser T hie re etwas ein¬ 
gehender erörtern will. 

Von den Organen des menschlichen Körpers gehört die 
äussere Decke offenbar zu jenen, welche für das Haften, 
Eindringen und die Vermehrung des tuberculösen Giftes wenig 
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günstige Bedingungen bieten. Die unverletzte und bis zu einem 
gewissen Grade sogar die verletzte Haut spielt auch gegenüber 
dem Tuberkelgift erfolgreich ihre physiologische Rolle als Schutz¬ 
organ der Körperorgane. Wenn oberflächliche oder tiefere Haut- 
defecte mit tuberculösem Material in Berührung kommen, entsteht 
nur ausnahmsweise eine locale Tuberculose, die unter verschie¬ 
denen Bildern: als Lupus, Hautgeschwür, Skrophuloderma — 
mehr tiefgreifende Processe — oder als Leichentuberkel und 
verrucöse Tuberculose — mehr superficielle Formen — auftrift; 
das anatomische Verhalten der Hauttubereulose ist ähnlich wie 
in gewissen inneren Organen (Lunge) ein sehr veriables. Die 
auf dem Wege der Contact-Infeetion entstandene Hauttuber- 
culose zeichnet sich aus durch ihre Neigung zur Localisation — 
zweifellose Haut-(Leichen)Tuberkel können jahrelang bestehen, 
ohne sich weiter zu verbreiten, ohne die Gesundheit des Trägers 
zu stören; — ferner ist die Hauttuberculose charakterisirt durch 
ihre Gutartigkeit, ihre Neigung zu chronischem Verlauf, sowie 
zur spontanen Heilung. 

Die geringeDisposition des Hautorgans zur 
Aufnahme des tu bereu lösen Giftes ist, abgesehen von 
experimentellen Ergebnissen erwiesen durch die Seltenheit der 
Hauttuberculose bei Menschen, die vermöge ihres Berufes vielfach 
und fast alltäglich mit tuberculösen Producten in Berührung 
kommen, durch die Seltenheit der Hauttuberculose bei Phthisikern. 
Auch zur Entwicklung metastatischer Tuberculose ist die Haut 
wenig disponirt. — Bei Kindern und namentlich bei Säuglingen 
ist die Empfänglichkeit der Haut für Aufnahme des Tuberkel¬ 
giftes grösser als bei Erwachsenen und der Verlauf ein bös¬ 
artiger; einzelne Erfahrungen, die auch experimentell gestützt 
sind, z. B. die bei der rituellen Beschneidung gelegentlich beob¬ 
achteten Infectionen deuten darauf hin, dass die Sub cutis für 
tubereulöse Infection sehr disponirt ist. Auch manche Erfah¬ 
rungen bei operativen Eingriffen bei Behandlung tuberculöser' 
Lymphdrüsen und tuberculöser Gelenksaffectionen lassen sich für 
die stärkere Disposition der lockeren bindegewebigen Theile des 
Körpers verwerthen. 

Traumatische Impftuberculose der Haut wurde unter Anderem 
beobachtet durch zerbrechende Spucknäpfe, durch Aussaugen der 
Wunde bei der rituellen Beschneidung, durch den Gebrauch 
inficirter Morphiumspritzen, durch Biss, durch Ohrringe etc. — 
Durch entzündliche Processe der Haut (Ekzem, Impetigo) wird 
die receptive Disposition der Haut für Aufnahme und Passage 
des tuberculösen Giftes wahrscheinlich gesteigert. 

Die wichtige Frage, ob bei Gelegenheit derVaccination 
das tuberculose Gift übertragen werden kann, ist auf Grund 
der vorliegenden klinischen und experimentellen Erfahrungen 
entschieden zu verneinen, da dasselbe aus dem tuberculösen 
Organismus in die Lymphe der Impfpusteln nicht übergeht. 

Durch die natürlichen Poren der Haut (Drüsenausführungs¬ 
gänge ) vermag das tuberculose Gift — zum Unterschied von 
den pyogenen Spaltpilzen nicht einzudringen; ein einzelner 
hiebei - gehöriger Fall ist nicht beweisend. 

Die Ursache für die bedeutende Resistenz der Haut gegen¬ 
über dem Tuberkelgift liegt wahrscheinlich in gewissen anatomisch - 
histoJogischen Eigentümlichkeiten, sowie in den Temperatur¬ 
verhältnissen des Hautorgans. 

Die der Haut angrenzenden Schleimhäute des 
Kopfes besitzen eine grosse Neigung, das tuberculose Gift 
passiren zu lassen, ohne selbst zu erkranken. Diese Eigenschaft 
und Fähigkeit wird durch pathologische und namentlich entzünd¬ 
lich« Veränderungen der genannten Schleimhäute —- sogenannte 
Pi imüraffeetionen bei Skrophulose: Otitis, Rhinitis, Conjuncti¬ 
vitis Keratitis, Blepharitis, Pharyngitis — in hohem Grade 
begünstigt. Das mit der Luft, mit der Nahrung oder durch 
zufällige Verunreinigung mit den in Rede stehenden Schleim¬ 
häuten in Berührung kommende tuberculose Gift dringt bei 
Kindern und jugendlichen Individuen häufig von diesen Schleim¬ 
häuten aus in die benachbarten Lymphdrüsen, besonders- in die 
submaxillaren und oberen Halslymphdrüsen ein und verursacht 
zunächst locale Drüsentuberculose (tuberculose Skrophulose der 
Halslymphdrüsen). 

Unter den Eingangspforten, durch welche das tubereulöse 
Gift in die Gewebe des menschlichen Körpers eintritt, steht in 
erster Linie die Lunge. Das Gift gelangt staubförmig mit der 
Respirationsluft in die Lungenbläschen. Die eminente Disposition 
des Lungengewebes ergibt sieb aus der Thatsache, dass die 


grosse Mehrzahl der Fälle von; menschlicher .Tüberculosd. in der 
Lunge beginnt und zwar fast g e setz m ä s s;i g i n d e r 
L u mg e n s p i t z.e, dem Locus minimae res rstenfei,ae. Die locale 
Prädisposition der Lungenspitz 3 für die Auf nah me nnd die Ver¬ 
mehrung, des tuberculösen Giftes, tritt am schärfsten zu Tage 
bei jenen zahlreichen Fällen von geheilter oder in Heilung 
begriffener Spitzentuberculose bei Menschen fast jeden Lebens¬ 
alters, die an anderwei tigen Processen zu Grunde ,v gehen. 

Wenn wir auf der einen Seite beobachten; dass die Lungen» 
tuberculose wenigstens bei Erwachsenen fast regelmässig in der 
Lungenspitze beginnt, während andererseits bei dem Eindringen 
des offenbar in der Inspirationsluft gleichmässig vertheilten 
staubförmigen Tuberkelgiftes alle Lungönpärtien ungefähr die 
gleiche Giftmenge aufaehmen müssen [analog der ziemlich gleich¬ 
förmigen Verbreitung und Ablagerung gewöhnlicher unbelebter 
Staubarten (Russ)], so lässt sich der Schluss ziehen, dass d i e 
weitaus g r ö s s t e M e h r z ä h 1 der in die Lungen. 
eindringendenTuberkelke ime von den physio¬ 
logischen Kräften des Organismus vernichtet 
wird und entweder im Lungenparenchym selbst oder inner¬ 
halb der Lymphbahnen dem Untergang anheimfällt. Von vielen 
Tausenden von Tuberkelpilzen, die staubförmig in die Lunge 
eindringen, werden demnach immer nur einzelne zum Haften 
und zur Vermehrung gelangen köna en. 

Die locale Prädisposition der Lungenspitze 
für die Aufnahme und Vermehrung des tuberculösen Giftes 
beruht wahrscheinlich auf mehreren Faetoren, wobei die mangel¬ 
hafte Function dieses Lungentheils (mangelhafte In- und Ex¬ 
spirationsbewegungen) die epistatische und marantische Ahämie 
und wahrscheinlich auch koniotisehe Reizzustände eine wesent¬ 
liche Rolle spielen. Die fortgesetzte Inhalatiou mancher Staub¬ 
arten — besonders mineralischen und metallischen Staubes — 
macht die Lunge in hohem Grade disponirt zur tuberculösen 
Infection, ebenso wie gewisse constitutione Ile Einflüsse, z. B. 
Anämie, Diabetes, chronische Verdauungsstörungen, Gefangen¬ 
schaft etc. 

Das tubereulöse Gift vermag — namentlich bei 
Kindern und jüngeren Individuen — das i n ta ete L un gen¬ 
ge w e b e zu passiren, um in den intratboiaCischen Lymph¬ 
drüsen (Bronchialdrüsen) sich festzusetzen und zu vermehren 
Von den bronchialen und mediastinalen Diüsen aus findet dann 
öfters eine regionäre Verschleppung des Giftes auf die benach-' 
barten Drüsen, wie auch auf die centialen Theile der Lungen, 
auf die Pleuren und das Pericard statt. 

Bei einigermassen resistenten Individuen zeigt sowohl die 
localisirte Spitzentuberculose, wie auch die Tuberculose d(.er 
intrathoracischen Lymphdrüsen eine ausgesprochene Neigung zu 
langsamem Fortschreiten, zum chronischen Verlauf, zur Obso- 
lescenz und Verödung mit Bildung bindegewebiger schieferig¬ 
schwieliger Narben, Verkalkung Und schliesslich zur vollstän¬ 
digen Heilung. Jede suspeete Spitzenaffection der Lunge und 
wahrsc heinlich auch jede analoge Affection der Lymphdrüsen 
ist als infectiös und nicht geheilt anzusehen, so lange noch 
käsige oder käsig-kalkige Producte vorhanden sind. Als voll¬ 
ständig geheilt sind nur jene Fälle anzusehen, die als einfache 
narbige Schwielen mit oder ohne kalkige Einlagerungen ange¬ 
troffen werden. 

Die allgemeine Prädisposition der Lunge für die Ansiedlung, 
Vermehrung und den Durchtritt des tuberculösen Giftes — 
ähnlich derjenigen der Lymphdrüsen und der Milz — zeigt sich 
weiterhin auch in dem Auftreten der metastatischen 
Tuberculose der Lunge, wobei das Gift von beliebigen 
Organen (Ver dauungstractus, Peritoneum, Subcutis) aus in den 
Körper ein gedrungen sein kann. Wenn demnach der Ort der 
Erkrankung nicht immer abhängig ist von der Eintrittspforte 
des tuberculösen Virus, so muss nicht jede Tuberculose der 
Lungen auf Inhalationsinfection zurückgeführt werden (Beispiel: 
Disseminirte subacute Lun gen tuberculose bei Kindern). 

ln Bezug auf die primäre Tuberculose des 
Hodens, der Knochen und Gelenke muss eine latente 
hämatogene Infection angenommen werden, wobei das Gift von 
irgend einem Organ (Lunge, Schleimhäute) aus eindriugt, ohne 
Spuren zu hinterlassen,, ungefähr wie die infectiöse primäre 
septische Endocarditis oder die infectiöse Osteomyelitis krypto¬ 
genetisch durch hämatogene Infection entstehen. 
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", ' Die Tüber c U;1 os e des Kehlkopfe s entsteht in der 
Segel auf dem Wege der intrabrönchialen und intratrachealen 
Äutd-Iüfeetion, durch Verschleppung des infectiösen Bronchial - 
und jLiingenseerets, wobei die Stagnation der Sputareste in den 
Buchten der Kehlkopfschleimbaut die locale Infection begünstigt. 

8 jh.relative Seltenheit der uleerösen Kehlkopf tuberculose bei 
indem bängt, mik der geringeren Häufigkeit der Lungencavernen 
und dem rascheren Verlaufe der Kindertüberculose zusammen. 

.. .* pie obere Hälfte des V er d auungstractus: Mund- 
Uhd liachenhöhle, Oesophagus, Magen, Duodenum und Jejunum 
sind für die Ansiedlung der Tuberkel pilze wenig disponirt; die 
PnidiLe ct io ns organ e bei der i n t e s ti n a 1 e n in f ection 
sind die Ly.mphfollikel des Ileum und des Dick- 
d a. r m s : im,. Vergleich mit anderen Organen (Lungen) ist der 
Intestinaltractus jedoch weniger disponirt und offenbar wider¬ 
standsfähiger gegeniiher dem tuberculösen Gifte. Lehrt doch 
die experimentelle Erfahrung, dass dieselbe Giftmenge, welche 
von der Subcutis oder vom Peritoneum aus sicher tödtet, bei 
der Fütterung erheblich weniger gefährlich ist. 

Auf der andeivn-Seite vermag das. tubej culöse Gift zweifellos 
die Schleimhaut der oberen Verdauungswege (Rachen) zu passiren 
und eine primäie Localtuberculose der Halslymphdrüsen zu 
erzeugen. Pie Schleimhäute der Kinder sind in dieser Richtung 
offenbar leichter durchgängig a's die der Erwachsenen. Die 
primäre Tuberculose der Halslymphdrüsen (tuberculose Sero- 
phulose) der Kinder entsteht in dieser Weise durch das in die 
Anfänge des Yerdauuugstraetus (oder auch der Respirations¬ 
wege) ein gedrungene Gift (Nahruugs- uud Luftinfectioa), wobei 
auch zufällige Verunreinigung eine Rolle zu spielen vermag. 

•'* Die Darmtubereiilose kommt selten als primäre, weit 
häufiger als secundäre Erkrankung vor. 

v » Die primäre Darmtube rculose — meist ver¬ 
bünden mit Tuberculose der mesaraischen und retroperitonealen 
Driften und des Pentoneums (Unterleibstuberculose), bei jugend¬ 
lichen Individuen häufiger als bei älteren, ist auf Nahiungs- 
infoction £urückzüf ähren, wobei namentlich der Genuss roher 
Milch tuberculQser Kühe, in seltenen Fällen auch zufällige In¬ 
fection bei Gelegenheit der künstlichen Ernährung der Kinder 
in deg ersten Lebensjahren eine Hauptrolle spielen (Essgeschirr, 
V ersuchen der Nahrung durch tubereulöse Mutter und Wärterinnen). 

Die s.e c u n d ä r e Da r.m tuberculose entsteht durch 
Auto-Infection (Selbstlutterung), indem intectiose Sputa oder 
Reste derselben/ mit der Nahrung in den Darm gelangen. Eine 
hämatogene oder Jymphogene metastatische Infection der Darm- 
follikei ist daneben möglich, z. B. bei allgemeiner Drüsentuber- 
culose. Abgesehen von experimentellen Ergebnissen zeigt sich 
die Resistenz des Magen-Darmcanals gegen intestinale Infection 
auch;darin, dass man bei Phthisikern mit iileerösen Lungen- 
defecten,; die’ sicher tuberculose Sputareste öfters verschluckt 
haben, jmanclimal die tubereulöse Darmerkraukang vermisst. 
Der causaie Zusammenhang zwischen Lungencavernen und Darm-, 
tuberculose) spricht sich ausserdem auch in der Thatsache aus, 
dass entsprechend der grösseren Seltenheit der Lungencavernen 
bei .<tube^ui^eft- 'Kindern auch die tuberculösen Darmgeschwüre 
bei dphselben hur halb so häufig (30-40 Percent) angetroffen 
wer ddp, als* hei erwachsenen Phthisikern. 

b e rculose Gift vermag das intacte 
D arm e!$ 11: h e 1 zu Jassiren; für die Entstehung einer 
Danhinfectiön sind weder. Abschuppung . des Epithels noch 
gröbere -Läsionen der Schleimhaut, noch anderweitige Darm- 
affentipu 1 ^Katarrh, Entzündung) erforderlich.. Im Dünn- und 
Dick^^Ä./Äud die Lyuiphfollikel (Peyer’sche Plaques und 
Solifärfblilkel)' die Prädilectionsstellen für das Haften und die 
Vermehrung Äes tuberculösen Giftes; vermöge ihrer physio¬ 
logischen’ Stellung und ihrer amätonnsphen:,Lage, von buchtigen 
Ein#hgingen der Schleimhaut theilweise umgeben, spielen sie 
in Bezug jänf.Affinität zum tuberculösen Gift ungefähr dieselbe 

. des Körpers und wie die 
Lun^ehSpIfeen. Das Einbringen der. Bacillen, in die Darmfollikel 
durch) tfiehöi male Epithel schiebt. hindurch wird local begünstigt 
‘ danemdeii.)Cpht?i^fc • des Giftes, mit der Darm- 
wandjingi^ . ’ •. 

; an,' die • ÜWg®' Nekrose, der Darmfpllikel 
Bildung von Geschwüren, ferner, zur regionären 
VerföeÄiig cles, «tuberculösen Giftes vermittelst der Lymph- 
bahnen auf der Parm&erosa. uu4 auf/ die mesaraischen Drüsen. 
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Unter normalen Verhältnissen übt der Magensaft wahr¬ 
scheinlich eine gewisse schädigende Wirkung auf das Tuberkel¬ 
gift aus; jedoch selbst bei voller Wirkung des normalen Magen¬ 
saftes werden die Tube rcelkeime nicht sicher getödtet. 

Die verschiedenen Formen der Bauchfelltubercülose 
— : bei Männern merkwürdigerweise 3—4 Mal häufiger als bei 
Frauen — entstehen am häufigsten tertiär — entweder conti- 
nuirlieh fortgesetzt von tuberculösen Darmulcerationen oder von 
tuberculösen Lymphdrüsen des Unterleibes, oder fortgeleitet vom 
Urogenitalsystem, namentlich bei weiblichen Individuen, oder 
endlich auf dem Wege der Verschleppung von der Pleura und 
den Lungen aus. Endlich kommt Tuberculose des Bauchfells 
vor-metastatisch durch hämatogene oder lymphogene Infection 
bei allgemeiner Miliartuberculose oder auch — analog der tuber¬ 
culösen Basilar-Meningitis ausgehend von beliebigen älteren 
tuberculösen Herden der Organe (käsige Tuberculose der Brouchial- 
drüsen, der Lungenspitzen). Auch eine primäre Bauchfelltuber- 
culose kommt vor, ist aber selten (circa 3—4 Percent aller Fälle 
von Bauchfelltuberculose). 

Bei introperitonealer Impfung mit minimalen Mengen tuber¬ 
culösen Giftes kann das letztere das Peritoneum passiren, ohne 
dass dasselbe irgendwie erkrankt, während das Gift in den Prädi- 
lectionsorganen, in den Lymphdrüsen und in der Milz günstigere 
Bedingungen des Haftens und der Vermehrung findet.. Diese 
experimentellen Ergebnisse zeigen deutlich, dass die serösen 
Häute gegenüber dem Tuberkelgift sieh manchmal ähnlich ver¬ 
halten, wie die Schleimhäute des Respirations-und Verdauungs¬ 
apparates; durch beide kann das tubereulöse Gift eindringen, ohne 
Spuren zu hinterlassen. 

In Betreff des Einflusses, den der Genuss 
der Milch und des Fleisches tubereulöse r 
Thiere auf die Entstehung der menschlichen 
Tuberculose hat, ist ein abschliessendes ürtheil gegen¬ 
wärtig nicht möglich. Einstweilen kann als feststehend betrachtet 
werden, dass die von tuberculösen Kühen producirte Milch eminent 
gefährlich ist bei der nicht seltenen Eutertubereulose, deren 
Initialstadien leicht übersehen werden. Die Milch tuberculöser 
Kühe dagegen, deren Euter normal ist, ist in einer nicht un¬ 
erheblichen Zahl (bis zu 55 Percent) virulent; möglich, dass bei 
verbesserter Impfmethode — mit reichlichem Material —- die 
Gefahr sich noch grösser erweist. Die Virulenz der Milch geht 
im Allgemeinen Hand in Hand mit dem Grade der Erkrankung 
des milchgebenden Thieres; jedenfalls kann die Milch nicht 
blos bei generalisirter, sondern auch bei localer Tuberculose 
der Kühe infectiöse Eigenschaften annehmen. Der Transport des 
Tnberkelgiftes in die gesunde Milchdrüse wird wahrscheinlich 
durch die weissen Blutkörperchen vermittelt. 

In Bezug auf die Infectiosität der Milch 
tuberculöser Frauen liegen bis jetzt nur negative Re¬ 
sultate vor. 

Die verschiedenen Milchproducte: süsser und saurer 
Rahm, ebenso Butter, welche aus der Milch tuberculöser Euter 
gewonnen werden, bewahren ihre Infectiosität, eine Eigenschaft, 
die sowohl auf dem Wege der Impfung als auch der Fütterung 
nachgewiesen wurde. Künstlich mit Tuberkelgift iuficirte Butter 
kann ihre Virulenz monatelang bewahren. 

Die Milch tuberculöser Kühe ist für Kinder und empfäng¬ 
liche Personen besonders gefährlich, wenn dieselbe in grösseren 
Mengen und längere Zeit hindurch genossen wird, oder wenn 
solche Milch die fast ausschliessliche Nahrung der Säuglinge 
und Kinder bildet, wenn dieselbe von einzelnen tuberculösen 
Tbieren stammt, so dass das Gift demgemäss in concentrirter 
Form in den Verdauuhgscanal gelangt; endlich wenn dieselbe 
ungekocht oder mangelhaft gekocht, genossen wird. Da die Ver¬ 
dünnung der infectiösen Milch im Stande ist, die Infectiosität 
derselben zu vermindern und auch aufzuheben, so verdient die 
sogenannte Sam in.e 1 m i J c h immer den Vorzug. —• Gegen die 
Virulenz der Milchproducte (Butter, Rahm, Käse), die vorzugs¬ 
weise ungekocht zum menschlichen Genüsse gelangen, haben 
. wir einstweilen kein Schutzmittel. — Der Genuss der Milch 
.tuberculöser Kühe spielt endlich bei der Verbreitung und Patho¬ 
genese der Tuberculose der Rinder und Schweine eine sehr grosse 
Rolle. 

In Bezug auf die Infectiosität des Fleisches 
tu.be r culöse r Thiere haben die damit vorgenommenen 
Impfversuche zu dem Ergebniss geführt, dass derartiges Fleisch 
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iü gewissen Fällen, namentlich bei hochgradiger und generali- 
sirter Tuberculose sicher pathogene Eigenschaften besitzt, die 
allerdings durch gründliches Kochen und länger einwirkende 
Siedhitze, nicht aber durch Einpöckeln und Räuchern verloren 
gehen. 1 ) Dass das Stadium und der Grad der Er¬ 
krankung dabei eine Rolle spielen, gebt daraus hervor, dass 
bei Anwendung derselben Methode in einer grösseren Versuchs¬ 
reihe bei Impfungen mit dem Fleischsaft tuberculöser geschlach¬ 
teter Rinder, die meist in einem relativ frühen Stadium der 
Tuberculose sich befinden, durchweg negative Resultate erzielt 
wurden, während der Fleischsaft von Phthisikern, die ihrem 
Leiden erlegen waren, constant positive Resultate ergab 

Eine Infection sgefahr von Seiten des Fleisches ist für den 
Menschen entschieden vorhanden, wahrscheinlich abtr nicht sehr 
gross, jedenfalls von geringerer Bedeutung als von Seiten der 
Milch tuberculöser Thiere. Durch gründliche Zubereitung des 
Fleisches, Vermeiden des Genusses von rohem oder halbrohem 
Fleisch kann der Mensch gegen eine eventuelle Gefährdung der 
Gesundheit sich schützen. 

Will inan das drohende Uebel, die Infection des Menschen 
durch Milch und Fleisch tuberculöser Thiere bei der Wurzel an¬ 
fassen, so gibt es nur ein sicheres Mittel: Kampf gegen die 
Tuberculose der Schlaehtthiere, ein Vorgehen, welches 
bei der enormen Verbreitung der Tuberculose unter den Rindern 
und Schweinen auch wichtige volkswirtschaftliche Interessen am 
zweckmässigsten und ausgiebig wahren wird. 

Zuletzt noch einige Worte über den Einfluss der 
Quantität des tuberculösen Giftes auf die Entstehung 
und den Verlauf der Tuberculose, sowie übei die Organdisposition 
bei spontaner und künstlicher Tuberculose. 

Je g/össer die Menge des aufgenommenen Giftes, um so 
rascher erfolgt die weitere Verbreitung im Körper; der zeitliche 
Verlauf der Tuberculose hängt bei künstlicher Infection von.der 
Goncentration des Impfmaterials ab. Bei starker Verdünnung 
beobachten wir langsameren Verlauf des Processes. 

Die Schwere der Affection und die Intensität des Verlaufes 
sind einerseits bedingt durch die Quantität des eingeführten Giftes, 
andererseits duich die allgemeine (individuelle) und locale Dis¬ 
position (Körperdisposition und Organdisposition). 

Während bei hämatogener Infection (directer Injection von 
Reinculturen in das Blut) der Tod der Impfthiere schon nach 
2 ] /. 2 Wochen erfolgt, wirken bei subcutaner Injection ebenso bei 
spontaner primärer Drüsentuberculose die Lymphdrüsen vielfach 
als natürliche Filter, als eine Art Scheidewand, welche zunächst 
Localisation der Tuberculose bedingt; je mehr Drüsensysteme 
die Bacillen zu passiren haben, um so langsamer kommt es zur 
allgemeinen Infection. 

In Bezug auf die Organ disposition für die Aufnahme 
und Vermehrung des tuberculösen Giftes lässt sich etwa folgende 
Stufenleiter aufstelleu: 

a) Für die spontane menschliche Tuberculose: 

1 . Lunge 8 . Knochen. 

2 . Lymphdrüsen 9. Leber 

3. Darmschleiu.haut 30. Nieren 

4. Seiöse Häute 11 . Genitalien 

5. Kehlkopf 12 . Aeussere Haut 

6 . Milz 13. Gehirn und Rückenmark 

7. Gelenke 14. Musculatur (fast immun). 

b) Für die künstliche Infection (z. B. von der 
S u b cutis oder vom Peritoneum aus erzeugt): 

1 . Lymphdrüsen 6 . Nieren 

2 . Milz 7. Genitalien 

3. Lunge 8 . Aeussere Haut 

4. Seröse Häute 9. Gelenke 

5* Leber 10 . Knochen. 

In Bezug auf die Formen der Disposition, deren 
Bedeutung neuerdings, wie der Vortragende mit Genugtuung 
constatirt. auch von solchen zugestanden wird, die in einseitiger 
Weise früher den rein contagionistischen Standpunkt eingenommen 
haben, unterscheidet Referent: 

1 . Disposition der Gattung und Art (Mensch, 
Affe, Rind ; Schwein). 

J j Demonstration von Abbildungen von künstlicher, durch Milch- 
lütterung erzeugter Seb weiuetuberculose (der Lungen, Leber, Milz, Lyinph- 
drüsen), die genau übereinstimmt mit der spontanen Tuberculose der Schweine, 
wie eie i'd Schlachthäusern gefunden vi T . 


2. Disposition der Fami Tie (vererbt^ Constitution, 

pbtbi Äscher Habitus);,. 7 • LV - 

3. D i s p 0 s i t i 0 n des I n d i vi d u »u m s ■ (aligemeihö 
Körperdisposition, vielfach erworben). 

4. Disposition der; Organe: a) des ganzen 

Organs: Lymphdrüsen, Milz, seröse Häute-, Lunge; bi. Lo cad i- 
sirte: Lungenspitze, basale Meningen, Schleimhaut des -Kehl¬ 
kopfes. . \ -■* ' . • 

5. D i s p 0 s i t i 0 n der Zelle (Endothelien, Wänder- 

zellen etc.). . ; . • * ‘ - ' 

Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, dass die am 
meisten disponirten Körperorgane gleichzeitig am häufigsten zur 
spontanen Heilung des tuberculösen Processes neigen: 
Die Reste geheilter oder, in Heilung begriffener Local tuberculose 
treffen wir namentlich in. den Lungen .und in den Lymphdrüsen; 
weit seltener in den Gelenken, Knochen und. auf den serösen 
Häuten an.*) • . ' ' •' 


Derzeitiger Stand der Tuberculose-Frage. 

Referat, erstattet in der hygienischen Section des X. internationalen Con 
. gresses zu Berlin. • 

Von Dr. GEORG CORNET, 
praktischer Arzt in Berlin und Reichenhall. 

Als mir die ehrenvolle Aufgabe übertragen "Wurde, vor Ihnen, 
meine hochgeschätzten Herren, über den derzeitigen Stand der. 
Tuberculosen-Frage zu referiren, da war ich mir wohl, bewusst, dass 
ich Ihnen nichts Neues bieten könnte; ich fasste mein Mandat , 
vielmehr in dem Sinne auf, Umschau zu halten, inwieweit: seit 
Entdeckung des Tüberkelbacillus unsere früheren Ansichten ü]ber 
Tuberculose geläutert wurden, in wie weit wir der Lösung Gier 
Tuberculosenfrage näher gerückt sind, was wir hinfort, als festv 
stehende Thatsache, was wir als haltlose Hypothese betrachten . 
■ müssen. ... ;5 

Ein derartiger. Rückblick hat seine innere Berechtigung .in/, 
der grossen Bedeutung,, welche die Frage- der Tuberculose, die heute-. 
im. Brennpunkt der ärztlichen Discussion Steht, für die ; geäammte : 
Menschheit hat. Unsere Frage ist so recht eine internationale,'denn 
über allen Nationen schwingt diese Krankheit ihre schreckliche 
Geisel, eine internationale auch, denn die Aerzte aller Nationen 
haben an ihr gearbeitet und arbeiten an ihr uAd die Namen 
französischer, italienischer, englischer, russischer Forscher prangen 
in erster Linie neben dem Robert Koch’s. 

Durch den Glanz experimenteller Forschung einerseits ge-;, 
blendet, andererseits zähe festhaltend an dem,, was seit Jahr¬ 
hunderten in der Medizin als Dogma galt, platzen die Ansichten , 
oft scharf aufeinander. Und doch auch im Widerstreit der;; 
Auffassungen, deucht mir, existirt ein gemeinsamer Boden. Die,. 
Gegensätze sind nicht unversöhnliche und wenn es gelänge, Sie zu 
mildern, sie zu beseitigen, wäre dies eine der vornehmsten, eine ; 
der fruchtbarsten Errungenschaften dieses Gongresses. /Gerade^ hier; 
in der hygienischen Section dürfte die meiste Aussicht 1 forha&deü j 
sein, die bestehende Kluft zu überbrücken ' Denn die Hygiene, ‘ die’ ' 
am wenigsten durch Tradition belastete Tochter der Medizin, Rät, 
theoretischen Streitfragen abhold, nur eine praktische Pefspentive,... 
indem sie auf dem Boden wissenschaftlicher Thatsachen eine,Be,Sserung j. 
der sanitären Lage des Einzelnen und der Völker anstreht^ Uütf in 7 
der That, eine Reihe von Thatsachen ist in den ' letzten Jahren , 
erkannt worden, die dem Hygieniker die Waffen zuin Känptjfe 
die Tuberculose in die Hand drücken und ihn mit deri.BdibU^gi- 
erfüllen, dass der Kampf kein aussichtsloser sein wird) — ; G . , 

Durch die Exactheit der sie begründenden Experlöiente 
Entdeckung des Tüberkelbacillus als Ursache der'Tühercul^^jiBtG 
Sturmlauf die Welt erobert. Die praktische Nutzbarmachung &esei:‘ 
grossen Entdeckung aber blieb hinter den Erwartungen zurück,7^n^.;, 
doch liegt in der Ko ch’schen Entdeckung wohl diu 
der Prophylaxe der Krankheit, und schlummert in ihr dbr - Kein! : , 
zur Therapie, die nach der gestrigen MittheilungKG c h’^^^mte^.7 
derem gewaltigen Eindrücke wir alle stehen, wohl alsbald ihresl;, 
Erwachens sich erfreuen dürfte. So mannigfaltig die von, Tuberkel-" 
bacillen im Körper hervorgeimfenen ^ts^kheitshilto-'aü'ch 
rechtfertigt es sich, *dbch* hier lU’Lädieretsten-'Liiiie d;ie : L|gg^i^ 
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debwihüsücht in ? ö Aiige zu "fassen, da diese Form der Tuberculose, 
die in Europa jährlich ‘über eine Million, täglich nahezu 3000 Menschen 
das: Leben kostet, dem Namen der Tuberculose erst ihren Schrecken 
verleiht. ■ ■ ■ ■' j -■ ; 

Wir sehen heute in. der Lungenschwindsucht nicht mehr die 
Folge einer Constitutioneanomalle, sondern, den Ausdruck für das 
deletäre Wirken des in den Körper gelängten Tuberkelbacillus, 
pathologisch anatomisch ist es aber festgestellt, dass in . den weitaus 
überwiegenden Fällen von Tuberculose der primäre Sitz des Leidens, 
in den Lungen oder den regionären Bronchialdrüsen zu suchen ist, 
dass nur verhältnissmässig selten die Lungen secundär ergriffen 
werden. Diese Thatsache aber gestattet einen zwingenden Rückschluss 
auf die gewöhnliche Eingangspforte des tubercülösen Virus. Die 
früher geltenden Anschauungen, als Ob die Lunge ein ganz besonders 
zur Verkäsung dispo.nirtes Organ sei, ist zurückzuweisen; die 
Häufigkeit ihrer Erkrankung findet vielmehr ihre natürliche Erklärung 
in der gegenüber anderen Organen vermehrten Gelegenheit mit der 
pathogenen Noxe in innige und dauernde Berührung zu kommen. Viele 
Tausend Experimente haben gezeigt, dass die Thiefe mit Tuberkel¬ 
bacillen inficirt immer an der Infectionsgegend auch die weitgehend¬ 
sten KrankheitsVeränderungen zeigten. 

Gänzlich verschieden sind die anatomischen Bilder, ob man 
das Thier von der Bauchhöhle, von der Nase öder von der Con- 
junctiva aus impft, immer sind anfangs nur die Impfstellen 
oder die nächstgelegenen Drüsen -ergriffen und entstehen oft 
Veränderungen, die der Scrophulose ähnlich sind; erst im weiteren 
Verlauf breitet der deletäre Process sich auf den übrigen Körper aus. 

Lässt man dagegen Thiere Tuberkelbacillen inhaliren, so 
erkranken zuerst und am ausgedehntesten die Lunge und die 
Brönchialdrüsen. Wir sehen die Veränderungen, wie wir sie von 
der menschlichen Tuberculose her kennen, fortschreitend bis zur 
Cavernenbiidung. Diese Thatsache, dass die Eingangspforte oder 
die zugehörigen Lymphdrüsen des tuberculösen Giftes die ex- und 
intensivste Erkrankung zeigen, ist durch eine so enorme Zahl 
von Versuchen, mit Constänz festgestelt worden (ich selbst habe 
2000 bis 3000 solcher Versuche angestellt), dass ein Widerspruch 
dagegen nicht möglich ist und damit ist die Frage, dass die 
Lungentuberculose in den weitaus meisten Fällen eine Inhalations- 
tuberculose ist, im positiven Sinne entschieden. Denn wenn nirgends 
im Körper ein anderer primärer Herd besteht, kann der Lunge 
der Bacillus doch wohl nur zugeführt werden durch die ein- 
geathmete Luft. . 

Damit freilich ist der Lehre von der Heredität der Tuber- 
culöse in dem Sinne einer intrauterinen Uebertragung der Boden 
unter den Füssen weggezogen. 

Gegen diese Annahme einer intrauterinen Uebertragung 
spricht; aber auch eine Reihe innerer Gründe. -Für’s erste finden wir 
bei phthisischen Eltern in den allerseltensten Fällen in dem 
Genitalapparat tuberculöse Processe und ohne solche ist eine 
Infection des Sam'ens oder Eies um so unwahrscheinlicher, als wir 
wissen, dass, bei der menschlichen Tuberculose, einer vorwiegend 
localen Erkrankung, die vom Krankheitsherde unabhängigen Se- 
und Excrete fast stets bacillenfrei bleiben. Absolut falsch wäre es 
daher auch bezüglich der Erblichkeit hier andere Infectionskrankheiten, 
etwa Milzbrand und Pocken, zum Vergleich heranzuziehen, die 
gerade Gegensätze zur Tuberculose bilden, denn bei den beiden 
genannten Krankheiten sind alle Gewebssäfte von den Infections- 
keimen durchdrungen,, wie uns eine einfache Impfung, beim Milz¬ 
brand sogar das.mikroskopische Präparat bezeugt. Demgemäss sind 
auch hier die Unterleibsorgane, sind auch die Drüsen inficirt und 
ein Uebergang in.die Se- und Excrete wohl verständlich; daher 
mögen immerhin die vereinzelten Fälle, in welchen poeken- oder 
milzbrandkranke Föten gefunden oder experimentell erzeugt wurden, 
ihre volle Richtigkeit haben, für die Erblichkeit der Tuberculose 
beweisen aber diese Funde nicht das Mindeste. 

Ebenso wenig kann Syphilis, der Prototyp einer Allgemein¬ 
erkrankung, hier zur Parallele herangezogen werden, denn kaum 
bieten- zwei andere' Infectionskrankheiten solche Verschiedenheiten , 
dar wie Syphilis und Tuberculose. . 

Nun kommen allerdings Fälle vor, wo wirklich der ganze 
Körper von Bacillen durchseucht ist, wie bei der Miliartuberculose 
oder andere,, wo Hoden- ocLer weibliche Genitaltuberculose besteht. 
Aber diese Fälle sind seltene Ausnahmen und können, wo es sich 
um : Aufstellung eines allgemeinen geltenden Gesetzes für millionen¬ 
fach sich wiederholende Erscheinungen handelt, bei ihrer doch ver¬ 
schwindenden Zahl nicht in Betracht kommen, um so weniger als 


jene exceptioneilen Fälle von einer erfolgreichen Zeugung zumeist 
doch wohl ausgeschlossen sind. 

Fehlen also bei Tuberculose in der Regel schon gewisser - 
massen die Vorbedingungen für eine Infection in utero, nämlich 
ein inficirter Same oder inficirtes Ei, ist auch daselbst das mütter¬ 
liche Blut meist'bacillenfrei, so zeigen uns andererseits die klinische 
und pathologisch-anatomische Beobachtung, dass Tuberculose bei 
Neugeborenen so gut wie niemals vorkommt. — Denn was will es 
heissen, wenn man in. der ganzen, medicinischen Weltliteratur mit 
Müh’ und Noth drei oder vier Fälle zusammenbringt, in denen 
neugeborene Kinder mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit tuber¬ 
culöse Veränderungen darboten, wenn die ganze thierärztliche 
Medizin einen einzig gut beglaubigten Fall aufweist, den unsterb¬ 
lichen Kalbsfötus John e’s, an dem die Möglichkeit der Ueber¬ 
tragung in utero nachgewies en wurde. Wie viele Tausende Leichen 
von Neugeborenen und* Föten tuberc uiöser Eltern wurden dagegen 
von dem Wissensdurste der Anatomen auf dem Secirtische durch¬ 
forscht, ohne dass sie ein Zeichen einer tubercülösen Veränderung 
gefunden hätten; und doch hatte- der etwa in utero einverleibte 
Tuberkelbacillus viele Monate Zeit zur Entwicklung gehabt. Wie 
viele Millionen Kälber wurden geschlachtet und nur ein einziges 
Mal kam der interessante Befund J o h n e’s wieder zur Beobachtung.' 

Aus diesen Gründen also kann von einer gewöhnlich oder 
auch nur öfters statthabenden intrauterinen Uebertragung, dem, 
was man strenge genommen unter Erblichkeit versteht, keine 
Rede sein; die oben angedeuteten Falle beglaubigter Uebertragung 
der Tuberculose in utero bei Mensch und Thier sind wegen ihrer 
Spärlichkeit schon der Fülle des übrigen Materials gegenüber 
praktisch nicht zu verwenden, theoretisch beweisen sie allerdings 
die Möglichkeit der Uebertragung in Ausnahmsfällen, deren 
Bedingungen sich unserer Kenntniss noch entziehen, und die viel¬ 
leicht "auf Placentarverletzungen, ähnlich denen bei Syphilis, beruhen. 

Auch die Alter Belassen, in denen vorzugsweise Tuber¬ 
culose vorkommt, sprechen gegen eine derartige Heredität; denn 
von exacter Berechnung ausgehende, in den verschiedensten Ländern 
übereinstimmende Statistiken haben ergeben, dass nicht die ersten 
Jahre der Kindheit und Jugend, die doch sonst allen möglichen 
Infectionskrankheiten. in . hervorragendem Masse zugänglich sind, 
das Hauptcontingent stellen, dass auch nicht, wie allgemein ange¬ 
nommen wird, die Jahre des vollendeten Wachsthums der Kiank- 
heit zumeist erliegen, sondern dass die Hauptsterblichkeit gerade 
die späteren Jahre betrifft, die Zahl der Infectionen also mit stei¬ 
gendem Alter, mit der Vermehrung der Infectionsmöglichkeiten wächst. 
Lässt sich nun auch ein Theil der Todesfälle in hohem Alter auf 
die. Erkrankung in jungen Jahren zurückführen, so ist der Percent¬ 
satz derselben doch nur ein geringer nach einer analogen Beob¬ 
achtung in den Schlachthäusern; denn auch bei den filieren, bei 
denen wir es nicht mit durch Tuberculose verursachten Todesfällen, 
sondern mit anatomisch' festgestellten Erkrankungen zu thun haben, 
sind gleichfalls die jungen Jahrgänge, die Kälber, ausserordentlich 
selten tuberculös und nimmt die Tuberculose mit den Altersjahren zu. 

Der Versuch aber, diese der Vererbungstheorie widersprechende 
statistische Thatsache in dem Sinne zu erklären, dass das embryonale 
und jugendliche Gewebe vermöge der ihm innewohnenden Prolife¬ 
rationskraft und Lebensenergie der Entwicklung der Bacillen einen 
ganz besonderen Widerstand entgegenzusetzen vermöge, ein Wider¬ 
stand, der weit kräftiger wäre als der des Gewebes eines aus¬ 
gewachsenen Organismus — dieser Versuch ist wohl als eine geist¬ 
reiche Hypothese zu betrachten, der aber jede thatsächliche Grundlage 
abgeht. Denn gerade im Gegentheil spielen die Infectionskrankheiten 
im Kindesalter bekanntlich eine viel bedeutendere Rolle als später 
und ist ihnen der jugendliche Organismus weit weniger gewachsen 
als der des Erwachsenen. 

Was aber die Unhaltbarkeit dieser Auffassung gerade für die 
Tuberculose vollauf beweist, sind die experimentellen Er¬ 
gebnisse, die zeigen, dass selbst unter jenen Thierspecies, die 
eine ausgesprochene Neigung zur Goneralisirung der Tuberculose 
haben und bei denen die Gewebssäfte gewissermassen von Infections- 
keimen direct durchdrungen sind, auch bei zahlreichen und lange 
fortgesetzten Beobachtungen, ein Uebergang der Bacillen auf das 
Kind, eine Entwicklung derselben, nicht zu beobachten ist. Selbst 
wenn Uterus und Vagina der Mutter direct tuberculös inficirt und 
mit Knötchen förmlich übersäet waren, zeigten die Föten derselben 
in toto verimpft, sich frei und gesund. Also auch hier, wo der 
Fötus todt war, wo es keinen Widerstand proliferirender Zellen 
mehr gab, wö die denkbar günstigsten Verhältnisse für den Ueber- 
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gang und für die spätere Entwicklung der Bacillen herbei geführt 
waren, zeigte sich der kindliche Organismus in der Kegel frei von 
Bacillen. 

Die Annahme der Heredität im Sinne der Uebertragung 
in utero scheint uns also durch Statistik und Experiment 
widerlegt. Wenn aber tbatsächlich die Kinder tuberculöser 
Eltern auffallend oft, öfters als andere Menschen an Tubercnlose- zu 
erkranken scheinen, so liegt hiefür, nachdem die Möglichkeit der 
Uebertragung der Tubereulose durch den pathogenen Bacill,us nach¬ 
gewiesen ist, die natürlichste Erklärung wohl in der vermehrten 
und fortgesetzten Ansteckungsgelegenheit. 

(SclllU88 folgt.) 

Aus der Landpraxis. 

Von Dr. IGN. ENGEL in N.-Suräny. 

Eine ergiebige Ernte ist wohl im Stande, Herr und Knecht in 
die beste Stimmung zu versetzen, und sie können es dann vor 
ihrem Gewissen leichter verantworten, wenn sie sich ein wenig dem 
Genüsse hingeben. Der Herr thut das vielleicht complicirt, während 
der Knecht „rein geistig“ sich vergnügt, freilich mit etwas ebenso 
reinem, unschuldigem Wasser verdünnt. 

Es ist eben mit Wochenschluss (man zählt den 19. Juli) auch 
die bestimmte Arbeit beendet worden, der Wirth wohnt nicht weit, 
man hat nur querfeldein zu laufen, und die wohlverdiente, heiss 
ersehnte „feurige Medizin“ ist bald zur Hand. Der Hurtigste und 
vielleicht Durstigste von Allen ist Osztrozslik Janos, in der Mitte 
der Dreissig: er ergreift rasch die grosse Flasche mit dem langen 
Halse, steckt sie in das zum „Sack für Alles“ dienende Hemd und 
läuft nach Kräften der Bude zu. Es war gewiss sein glückseligster 
Moment, und er träumte sckGn von dem ausgiebigen Extraschluck; 
ja, er musste geträumt haben, denn im nächsten Augenblicke war 
er eine horizontale, blutende Masse. Der Flaschenkörper war zer¬ 
trümmert, der Hals aber schräge abgebrochen und mit einer 
scharfen Spitze versehen, so dass ein „Harikiri“ mit unglaublicher 
Laschheit ausgeführt war. Der Mann hatte auf circa 11 Centimeter 
in der Linie des Schwertfortsatzes bis 2 Centimeter über dem Nabel 
die Magengrube aufgeschlitzt. Ein mächtiger Strom Blut stürzte aus 
der Wunde heraus, zugleich aber will er verspürt haben, wie wenn 
eine weiche Masse aus der Wundöffnung langsam herausflösse, 
worauf das Bluten sich sogleich gemässigt und dann ganz nach¬ 
gelassen haben soll. Er hatte noch Kraft, sich zu erheben, und seine 
Kameraden, die noch die Katastrophe sahen, eilten ihm entgegen 
und führten ihn nach Hause. Daselbst befreite man ihn von den 
Glassplittern und reinigte ihn, so gut es eben anging. Nachdem er 
nun dermassen in’s Bett gebracht worden war, und man auch wirk¬ 
lich keine Blutung sah, beschloss man, da es schon 9 Uhr Abends 
war, nicht mehr um den Arzt zu schicken — die Entfernung ist acht 
bis neun Kilometer — und legte dem Kranken auf die Wunde kalte 
Umschläge. 

Am nächsten Morgen um 7 Uhr fand ich folgende Situation 
vor: In einem mittelgrossen Zimmer ohne Diele wohnen drei Diener¬ 
familien, Jede einzelne besitzt ein Bett, einen Tisch, eine Truhe? 
und eine kleine Holzbank oder Sessel. Dieses mit drei multiplicirt, 
füllt das Zimmer, und der von allen Insassen gleichmässig bereitete 
Schmutz setzt dem Ganzen die Krone auf. Auf einem dieser Betten 
lag der Verletzte; seine grobleinene Kleidung oder, wenn man will, 
Wäsche, ist von eingetrocknetem Blute ganz steif und unter dem 
Hemde lag über seiner Wunde ein sehr grobfädiger schwerer Lein¬ 
wandlappen. Nach Wegnahme desselben fiel mir gleich ein manns¬ 
faustgrosser, aus der Wunde herausragender, graubräunlicher Fleisch¬ 
klumpen auf, der an seiner Oberfläche die Fadeneindrücke des 
schweren Lappens zeigte, so dass er ein kleinkarirtes Aussehen 
hatte. In die Wundöffnung setzte er sich als mehr weniger rund¬ 
licher Stiel von etwa 4 Centimetern Dicke fort und schien daselbst 
festzusitzen. Das Stück selbst war 10 Centimeter lang, 8 Centimeter 
breit und 3 bis 4 Centimeter dick, gegen den Rand hin sich ver- 
schmächtigend, es lag der Bauch decke fest an, den Nabel wie der 


eine Schürze bedeckend. Es war mir aucb^sofont klar,: 

Stück protabirter Leber vor mir habe;, weniger kläc wat min, 
in dieser armseligen Situation danflfc zu machen sei. Das; Aussehen des* 
Verletzten war eben auch nicht besonders vertrauenerweckend. Puls- TIDr . 
Athmung. sehr oberflächlich und kurz mit einem Angstgefühle, ^ 
Temperatur 36*8. Die Berührung des prolab irtenStüekes War wohl 
wenig schmerzhaft, umsomehr aber das Abheben desselben von def 
Bauchdecke und das Betasten des Stieles, Nachdemnunqnfer den' 
gegebenen Umständen das Reponiren so gut. wie ausgesohlossen : 
war, so konnte nur an eine Abtragung gedacht/werden,. Die Galvano¬ 
kaustik wäre allenfalls hier am Blatze gewesen, und. ich; bin nicht:, 
so bescheiden, zu sagen, dass ich sie nickt, ganz:. gut ausgeführt, 
hätte, aber zu einem solchen Comfort sind wir Landärzte zu arm 
weil unsere Olientel so arm ist, und’ es muss es -also das Messen 
thun. Aber der Gedanke, ihn vielleicht in’s Jenseits zu operiren, 
war mir auch nicht sehr behaglich. Ich liess also die Weisheit eine 
Mutter haben und amputirte vorläufig nidht, sondern schloss vor 
Allem die oberhalb des Stieles sich befindende,, etwas klaffende 
Wunde, selbstverständlich nach, vorgenommener gründlicher Reinig 
gung mit 2percentiger Carbollösung, derart, dass, der Stiel, da¬ 
durch wie eingeklemmt schien; bestreute ausgiebig.mjt Jodoform¬ 
pulver, wickelte, das Leberstück in mehrschichtige, iJodoformgaze,. 
darüber dicke Lage Bruns’scher Watte und das Ganze überdeckend 
mit Kautschukpapier. Nach dieser ersten Manipulation war Patient 
gleich besserer Stimmung, er konnte ruhiger atbmen und schien 
sehr zufrieden. So lag er 48 Stunden ohne die geringste Reaetion, 
kaum einen Schmerz empfindend; Appetit war gut, . für leichten 
Stuhl war gesorgt. Am 22. Verbandwechsel und, weitere Vor-, 
bereitung zur Amputation, indem ich durch den ; Stiel eine Nadel • 
mit der stärksten Seide durchführte, den Faden durchs chnitt, so 
dass der Stiel : nach rechts, und links: ziemlich, fest unterbunden 
werden konnte, was auch mit ‘nur unbedeutenden- Schmerzen vetK 
bunden war. Volle Kraft wurde aber dabei niebt angewendet, da 
ich das Einschneiden des Fadens befürchtete. Ich wollte in keinem 
Fall die nähere Bekanntschaft mit dem-Pfortadersystem machen. 

Die Abtragung wurde aber auch heute noch nicht äusgeführt, weil 
ich erstens eine innigere organische Adhäsion, des Stieles inner¬ 
halb der Baucbwunde wünschte, andererseits dachte ich mir, wenn . 
der Mann noch 2 Tage mit dieser so unterbundenen. Leber gut 
verbringt, ist mir das eher eine Gewähr, dass er auqh alles Weitere,;. 
gut übersteben wird. Er erhielt also einen Verband wie am 20..' 
und befand sieb diese 2 Tage ebenso vollkommen fieberfrei und 
bei guten Leibesfunctionen wie früher.- Am 2.4; erfolgte endlich 
die Amputation, nachdem ich noch vorher um den ganzen Stiel¬ 
eine starke Seidenligatur anlegte. 

Nach der Abtrennung, die rasch uiid leicht äusgeführt werden 
konnte, hatten aus der linken Stielhälfte etwa vier kleine Arterien 
mächtig zu spritzen angefangen, während es aus der rechten Itälfte 
wohl mässig, aber hartnäckig wie aus. einem Schwamme blutete. Mit. , 

. einer Umstechungsligatur hatte ich die Arterien zum Stillstände gehracht, -, 
und das Blutsickern der rechten .Seite war aneh bald mit Eisencblorld- . 
Watte gestillt. Reinigung, dicke Lage Watte, Kautschükpapier.. Am 
nächsten Tage hatte ich vorsichtig die wie festgebackene Watte mit einer 
starken Hohlscheere, förmlich abgeschnitzelt,' und der etwa 5 Milli¬ 
meter aus der Bauchdecke hervorragende, mit einem dünnen Schorf 
bedeckte Leberstumpf ward sichtbar. Jetzt kam wieder Jodoform- 
verband wie früher und bis 28., liegen gelassen, ah welchem Tage ^ 
alles Fadige entfernt und der Stumpf aucE von seinem Schorf be¬ 
freit werden konnte. Verbandwechsel am 31.,. an welchem. Tage, ich ,- 
den Patienten zum letzten Male besuchte, denn behufs, des- nächsten 
Verbandes am 3. August kam Patient gegen die. V erabr edung. die.' 

8 Kilometer lange Strecke zu Fass zu mir und wiederholte das nach 
zweimal, nämlich am 7. und 11. Er hatte schon seit- dem 4. leichte ! 
häusliche Arbeit verrichtet und bef seinem- letzten Kommen bat ei- ^ 
um das Verbandmaterial, er »werde Alles genau nach Vorschrift 
machen, was ich freilich nur schwer zugab; doch, da ich befürchtete 
dass er auch ohne Verbandstoffe ansbleiben t werde,, willigte ich . 
schliesslich ein. Von dem^Tage an arbeitete er wie, zuyqrr..t|ptzdejn i . 
er ein noch..etwa kreu?ergrosses Geschwür hätte; ■Und;, , 
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ich ihn erst Ende August zu Gesicht bekommen, du schon eine 
völlkommen heile und mit der B auchdecke fast in einem Niveau 
stehende Narbe zu sehen war. Sein Befinden ist ein ganz normales 
und jetzt fehlt ihm nichts als — 175 Gramm Leber. 

'Revue. 

Angeborener Mangel des männlichen Gliedes. 

Das seltene Vorkommen eines angeborenen Mangels des Penis 
(ein Pall, G o schier, Prager Vierteljahrsschrift 1859. III. S. 89) 
durfte die Veröffentlichung des nachstehenden von Kreisphysikus 
Dr. Räuber im letzten Hefte von Virchow’s Archiv mit- 
get-heilten Falles rechtfertige.n. 

L. T., Schuhmacher, 38 Jahre alt, kam im November 1888 in 
meine Behandlung. Er klagte über Obstipation, Ereuzschmerzen 
und Schmerzen in der linken Nierengegend, fieberte bis 38*3 Grad 
Celsius und kam körperlich etwas herunter. Später bekam er 
Diarrhöe, vermehrten Stuhldrang und Brennen im Mastdarm. Bei 
dieser Gelegenheit zeigte es sich, dass bei sonst gut ausgebildeten 
Genitalien gänzlicher Mangel des Penis bestand. T. will schon vor 
20 Jahren öfters starkes Brennen im After gehabt und dagegen 
alles Mögliche, wärme, und kalte Umschläge angewandt haben, zeit¬ 
weise habe er sieh sogar in’s Eis gesetzt. Vor 12 Jahren und 
ebenso vor ein paar Jahren hätten sich ein Paar Geschwülste am 
After gezeigt, die sich öffneten und aus denen sich Blut und Eiter 
entleerten (Furunkel?). 

Die vorliegenden anatomischen Verhältnisse erklären das zeit¬ 
weilige heftige Brennen im Mastdarm. T. besitzt wohl ausgebildete 
Hoden, welche im Hodensack liegen und von denen sich die Samen¬ 
stränge nach den Leistencanälen verfolgen lassen. Der Penis fehlt 
gänzlich. Die Harnröhre mündet in den Mastdarm und wahrscheinlich 
in dessen vordere Wand. Da der Urin den Mastdarm öfters reizt, 
so entsteht das Brennen in letzterem. Als ich dem Kranken Aus¬ 
spülungen, „des Mästdarms mit Wasser verordnete, hörte das Leiden 
auFund ist bis jetzt nicht Wiedergekehrt. Bisweilen empfindet T. 
geschlechtliche Erregung; spürt dann in der vorderen Wand des 
Mastdärms Kitzeln und einen Erguss (Pollutionen). T. ist im Uebrigen 
normal und männlich gebaut, zeigt einen rechtsseitigen Kropf und 
eine vermehrte Herzthätigkeit, welche nach scharfem Gehen noch 
lebhafter wird. Für gewöhnlich beträgt die Zahl der Pulsschläge 
10.0 bis 112 in der Minute. Bis vor acht Jahren will T. ziemlich 
oft bewusstlos geworden und umgefallen sein, wie auch Augen¬ 
zeugen bestätigten (epileptische Anfälle). Leider liess T. eine Ocnlar-. 
inspection des Mästdarms nicht zu. 

Ein neues Hilfsmittel zur Bestimmung der Magengrenzen. 

Gestützt auf eine mehrjährige Erfahrung weist Prof. Federici 
im II Segno (1890 Nr. 1) darauf hin, dass es durch Beobachtung 
der über dem Abdomen hörbaren Auscultationsphänomene gelinge, 
gewisse Anhaltspunkte für die Beurtheilung der Magengrenze fest¬ 
zustellen. Die Herztöne sind nämlich normalerweise nur über dem 
Mägen hörbar und ihre Auscultation erlaubt die Diagnose sicher¬ 
zustellen, ob dieses Organ erweitert sei oder nicht. Wenn ein Luft¬ 
austritt in’s Cavum peritonei stattgefunden hat, so sind die Herz¬ 
töne über der ganzen Abdominalwand hörbar. In dem Masse, als 
freie Flüssigkeit sich ansammelt, nimmt das Bereich, in dem die 
Auscultation der Herztöne möglich ist, wieder ab. Endocardiale 
Geräusche^ sind über dem Magen leicht hörbar, auch, wenn sie an 
der Ursprungsstätte nur sehr schwach zu hören sind. Pericardiales 
Reiben pflanzt sich nicht bis gegen den Magen hin fort und diese 
Differenz erscheint von grosser diagnostischer Bedeutung. 

Bei Neoplasmen im Bereiche des linken Leberlappens oder bei 
Carcinomen des Magens und bei Magengeschwüren, in deren Um¬ 
gebung ein Entzündungswall sich gebildet, hört man Gefässgeräusche, 
denen der Autor eine wesentliche Bedeutung für die Localisation 
des krankhaften Processes zuschreibt, indem sie nur an dem Sitze 
der Neubildung oder Entzündung hörbar sind. Die Differential¬ 
diagnose bezüglich des Sitzes eines Neoplasmas im Magen oder in 
der Leber ergibt die Beobachtung der Herztöne, welche im ersteren 
Fälle neben den Geräuschen hörbar sein müssen. — Zum Schlüsse 
berichtet Verfasser über einen Fall von Duodenalgeschwür, wo durch, 
Berücksichtigung der Gefässgeräusche die genaue Diagnose gelang, 


’ , v . Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


während ohne Zuhilfenahme dieses Momentes die Diagnose zwischen 
einem Carcinoma ventriculi oder einer primären Erkrankung der 
Arteria coeliaca oder mesenterica geschwankt hätte. 


Therapeutica. 

Gegen das Pyoktanin. 

Das mit so viel Eclat in Scene gesetzte Pyoktanin wird immer 
energischer zurückgewiesen. Neuerlich wieder von Dr. Carl in Frank¬ 
furt a. M. (Ueber die Anwendung der Anilin färb Stoffe als Antiseptica. 
Fortschritte der Medizin 1890, Nr. 10.) Carl findet, dass „bei 
Schleimhauterkrankungen des Auges dem Methylviolett ein die Heilung 
begünstigender Einfluss durchaus abgesprochen werden 
muss 0 . Bei Hornhautgeschwüren war die Wirkung in einzelnen 
Fällen eine bessere; bei keinem Kranken jedoch vermochte Carl 
eine coupirende Wirkung des Mittels zu beobachten. In einem Fall 
von Ulcus serpens dagegen bildete sich unter Methylviolettbehand¬ 
lung eine interlamelläre Infiltration aus; dann formirte sich ein 
Ringabscess und schmolz die Cornea ein. Dieser Fall gibt Carl 
Anlass, vor einem allzu sorglosen Vorgehen in der Methylviolett¬ 
behandlung, wie sie S t i 11 i n g’s Mittheilungen leicht herbeiführen 
könnten, zu warnen. Ueber weitere ungünstige Erfahrungen bei 
Pyoktaninbehandlung berichtet Braunschweig aus der G rä f e- 
schen Klinik (ibidem Nr. 11). Braunschweig behandelte 70 Augen - 
kranke mit Pyoktanin. Nur in wenigen Fällen war ein evidenter 
Nutzen der Pyoktaninbehandlung zu constatiren: in der grossen 
Mehrzahl war dies nicht der Fall, vielmehr erschien hier das Pyoktanin 
anderen Behandlungsmethoden weit untergeordnet. In nicht wenigen 
Fällen aber erwies sich das Pyoktanin direct als schädlich; 
häufig wurden starke Schmerzen nach jeder Instillation beobachtet, 
nicht selten entstand eine Conjunctivitis, in 3 Fällen sogar mit 
pseudocroupösen- Auflagerungen ; auch Hornhautentzündungen wurden 
mehrmals durch das Pyoktanin hervorgerufen. „Pyoktanin hat das 
nicht gehalten, was Stilling von ihm versprochen hat.“ 

Ueber Salfpyrin. 

Ueber das von uns bereits genannte, in der chemischen Fabrik 
von J. D. Riedel in Berlin dargestellte Salipyrin (chemische Ver¬ 
bindung aus Antipyrin und Salicylsäure) berichtet Paul G u 11- 
m a n n aus dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin. (Berl. 
klin. Wochenschr. Nr. 37, 1890): 

1. Das Salipyrin erniedrigt die fieberhafte 
Körpertemperatur. Um diese Wirkung bei hohem continuir- 
lichen Fieber genügend zu erzielen, bedarf es einer auf stündliche 
Zwischenräume vertheilten Gesammtmenge von 6 Gramm. Als zweck- 
massigste Ordination erweist sich eine erste Dosis von 2 Gr., hier¬ 
auf in stündlichen Intervallen 4 Dosen von je 1 Gr. Diese Gesammt¬ 
menge von 6 Gr. bewirkt eine Erniedrigung der Temperatur von 
etwa 1 1 / 2 °—2° C. Die niedrigste Temperatur wird erreicht nach 3 bis 
4 Stunden, dann beginnt die Temperatur wieder zu steigen, doch 
dauert es 4 bis 5 Stunden, bis sie die ursprüngliche, beziehungs¬ 
weise eine ihr nahe Höhe erreicht hat. Die Erniedrigung der Tem¬ 
peratur erfolgt meistens unter mehr oder minder starkem, den Kranken 
nicht unangenehmem S c h w o i s s ausbrueh. Gleichzeitig mit der 
Temperatur sinkt die Pulsfrequenz. Das Wiederansteigen der 
Temperatur nach Ablauf der Wirkung des Mittels erfolgt stets ohne 
Frost. 

2. D a s Salipyrin wirkt günstig bei acutem 
Gelenksrheumatismus. Schmerzen und Schwellung der Ge¬ 
lenke vermindern sich, active Beweglichkeit der Gelenke stellt sich 
allmälig wieder her. Diese Wirkung am 10, zum Theil schweren 
und hartnäckigen Fällen constatirt, ist der Wirkung der Salicylsäure 
(und ihrer Präparate), sowie der des Antipyrins gleichzusetzen. Vor 
Recidiven innerhalb des Verlaufes des acuten Gelenksrheumatismus 
schützt das Salipyrin nicht, ebensowenig wie Antipyrin, Salicylsäure, 
Salol u. s. w. — Als Gesammtmenge pro die wurden meistens 6 Gr. 
gegeben, auf 6 einzelne Dosen von je 1 Gr. in zweistündlichen 
Zwischenräumen vertheilt. 

3. Das Salipyrin wirkt auch günstig in Fällen von chroni¬ 
schem Gelenksrheumatismus und bei rheumati¬ 
scher Ischias. 

4. Das Salipyrin hat keine unangenehmen 
Nebenwirkungen. Eine Anzahl von Kranken haben das Mittel 
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täglich in Dosen von 6 Gr. 1—2 Wochen und (von einzelnen Unter¬ 
brechungstagen abgesehen) länger genommen, so dass die verbrauchte 
Gesammtmenge bei einem Kranken 105 Gr., bei den anderen 100, 
beziehungsweise 74, 53, 48 Gr. u. s. w. betrug, ohne dass sie eine 
Nebenwirkung bemerkten. In einem Falle nur trat nach dem Salipyrin- 
gebrauch ein Arznei-Exanthem über den ganzen Körper verbreitet auf, 
wesentlich in Papelnform, hier und da auch urticaria-ähnlich, also 
in derjenigen Form, wie man das Exanthem auch nach Antipyrin- 
gebrauch mitunter beobachtet. Eine Bedeutung hat dieses Arznei- 
Exanthem bekanntlich nicht; es verschwand bei dem Kranken unter 
allmäliger Abblassung nach 3—4 Tagen. Andere Nebenwirkungen 
wurden bisher nicht beobachtet. Die Farbe des Harns wird unter 


Salipyringebrauch nicht verändert; die im Harn ausgesehiedene Salizyl¬ 
säure lässt sich durch Eisen ehlorid an'der dann Auftreten den Violett¬ 
färbung leicht hachweisen. 

Auf Grund der mitgetheilten Versuchsergebjrfisse, die .sich auf 
einen Verbrauch von mehr als 2000 Gr. Salipyrin beziehen, ''kann 
nach dem Verfasser das Urtheil ausgesprochen werden: 'Das Salipyrin 
ist ein brauchbares Arzneimittel und kanr^ Verwendung finden für 
die gleichen therapeutischen Zwecke wie Antipyrin und Salizylsäure. 
Bei beabsichtigter antif ebriler Wirkung muss die Dosirung des 
Salipyrin doppelt so hoch sein, als die. des Aptipyrin. Für die Ein¬ 
führung des Salipyrin zu ausgedehnterer ärztlicher Anwendung wird 
ein niedriger Preis das wichtigste Erforderniss sein. 


Feuilleton. 


Zum November-Avancement. 

Wir haben diese Ueberschrift mit dem verfrühten Datum 
nicht ohne Absicht gewählt; wir halten nämlich posthume 
Jeremiaden, wie solche nach jedem Avancement laut zu werden 
pflegen, für zweck- und nutzlos. 

Wie der Landmann laDge vor der zu hoffenden Ernte den 
Acker bestellt und ihm das Saatkorn anvertraut, so wollen wir 
das künftige Avancement schon jetzt der Discussion unterziehen 
mit dem Wunsche -— zu hoffen wagen wir es freilich nicht — 
dass unsere Anregungen auf empfänglichen Boden fallen mögen. 

Dass das Avancement der Militärärzte ein sehr unbefriedi¬ 
gendes, ja ein von Jahr zu Jahr sich noch mehr verschlech¬ 
terndes ist, ist eine urbi et orbi bekannte Thatsache, die sogar 
auch von den Männern an der Spitze des Corps mit bedauerndem 
Achselzucken zugegeben wird. 

An dieser bedauerlichen Thatsache ändern' die bei den 
jeweiligen Avancement-Terminen wechselnden, bald höheren, 
bald wieder niedrigeren Beförderungsziffern nicht das Geringste. 

Um ein Avancement nach seiner vollen Bedeutung zu 
würdigen, genügt es nicht, die ßeförderungsliste einfach herzu¬ 
zählen, mau muss sie auch interpretiren und illustrireu. 

Willst Du Dich selber erkennen, 

So sieh’, wie die Andern es treiben !“ 

Obwohl von Goethe kaum in diesem Sinne gemeint, passen 
diese Worte dennoch vortrefflich auf unseren Fall. Will man 
die Avancementmisere der Militärärzte so recht erkennen, so 
muss man andere Offieiersgruppen zum Vergleiche heranziehen. 

Seit Jahren bildeten die Klagen des Officierscorps der In¬ 
fanterie über schlechtes Avancement eine stehende Rubrik in 
den militärischen Journalen; eine vergleichende Zusammen¬ 
stellung der diesbezüglichen Positionen im letzten (Mai-) 
Avancement dürfte daher ein interessantes Resultat ergeben. 

Es avancirten mit 1. Mai 1890: 


Zu 

Bisherige 

Charge 

i 

Früheres 
Beförderungs- 
Datum vom 

Dienstzeit 

in 

der letzten 
Charge 

| Differenz 
zugunsten -f 
Ungunsten — 

) der 

; Militärärzte 

HauptRuten 2 . CI. 

Ober¬ 

lieutenants 

Mai 1883 

7 Jahre 


R^gimentsärzten 2 . CI. 

Oberärzte 

fünf} 1887 

3 Jahre 

+ 4 J. 

Hauptleuten 1. CI. 

Hauptmann j 
2, CI. 

Mai 1888 

2 Jahre 


Regimentsärzten 1. CI 

Regiments- j 
ärzte 2. CI. 

188i 

6 Jahre 

57 2 » 

- 4 J. 
~ 37. „ 

Majoren 

Hauptleute | 
1. CI. 

September 

1878 

1172 J. 


Stabsärzten 

Regiments¬ 
ärzte 1. CI. 

Novmbr. 1871 
Mai 1872 

m 2 „ 

18 „ 

1 1 
CD -sj 

Oberstlieutenants 

Majore 

Novmbr. 1884' 
Mai 1885 

f/2 „ 

o „ 


Oberstabsärzten 2. CI. 

Stabsärzte 

Noi.j 1883 I 

7 ' „ 

6% * 

- 172 J. 

— 2 „ 

Obersten 

Oberst- 

lieutenants 

JhtJ 1887 

3 

272 » 


Oberstabsärzten 1. CI. 

Ouerstabs- 
ärzte 2. CI. 

Mai 1886 

4 Jahre 

- 1 J. 

- D/2 n 


bis 31 % Jahre. 


Dienstzeit des Infanterie-Oberlieutenants bis zum Oberst: 
Oberlieutenant: 7 Jahre» 

Hauptmann: 11 Vs « I o 7 bis 26 j ä u re 

Major: 5V 2 bis 5 „ \ 11 blS Ja - 

Oberstlieutenant : 3— 272 » f 

Dienstzeit d**s Oberarztes bis zum Oberstabsarzt 1. Classe 
Oberarzt: 3 Jabre| 

Begimentsarzt: 1,8% bis 18 , 

Stabsarzt: 7 „ 67*. 

Oberstabsarzt 2. CI. 4 , 

Differenz zu Gunsten: -j-, oder Ungunsten; — der Militärärzte'; 

Oberarzt: -f- 4 Jahre (momentan, wird jedoch stetig langsam kleiner). 
Begimentsarzt: — 7 Jahre, 

— 6V 2 * (derzeit, wird stetig langsam grösser). 

Stabsarzt: — l l / i „ 

— 2 „ 

Oberstabsarzt: — 1 „ 

-17.» 


+ 4; 


z H - 


97 2 Jahre 


S li m m e : 

+ A; 


- V/J . 


10 Jahre. 


Differenz zu Ungunsten: 5Vs bis. 6 Jahre. 


' Die hier angeführten authentischen Ziffern .sprechen sehr 
deutlich und bedürfen keines weiteren Commentars, wohl aber 
einer Ergänzung; sie bezeichnen nämlich nur den derzeitigen 
Stand der Dinge, der jedoch, wenn keine Abhilfe geschaffen 
wird, noch einer bedeutenden Verschlimmerung entgegengeht.- 
Nach genauest geführten Vormerkungen, mit deren tabel¬ 
larischer Darstellung wir den Leser verschonen wollen, sind 
seit dem 1 . Mai 1878, also seit vollen 12 Jahren, 191 Aerzte 
der höheren (Stabs- und Oberstabsarztens ) Chargen in natür¬ 
lichen Abgang gekommen, was im Jahresdurchschnitte (ohne 
Standeserhöhung) rund 16 Beförderungen in der Stabsarztens- 
charge ergibt. Nach dieser Ziffer, als dem unanfechtbaren 
statistischen Ergebnisse vieljähriger, genügend langer Erfahrung, 
das durch zeitweilige Schwankungen durchaus nicht alterirt wird, 
hätte z B. der 60. Regimentsarzt, (mit dem Ernennungsdatum 
vom 1 . Mai 1873, also jetzt schon 17 Jahre !) Aussicht, in 
mindestens 37 2 Jahren (also November 1893) befördert zu 
werden, wenn — ihm nicht zu viele aussertourliche Hinter¬ 
männer vorgeschoben werden, was* eine weitere Verzögerung des 
Avancements um l / 2 oder auch 1 ganzes Jahr zur Folge haben 
kann. 


Während in den Jahren 1881 bis 1884 die Regimentsärzte 
nach 12 bis 13 Jahren in die Stabsarztenscharge gelangten, 
brauchen sie jetzt, nota bene nach der Standeserhöhung von 
1885 bis 1887, schou 18 und 18 1 / 2 Jahre und werden, wie 
soeben für den 60. Regimentsarzl nachg'ewiesen wurde, künftig 
noch länger warten müssen; ebenso verhält es sich mit dem 
Avancement der Stabs- und Oberstabsärzte, die gegen früher 
1 1 / 2 bis 3 Jahre verlieren. * 

Die Verschlechterung der Avancementsverhältnisse zeigt 
eine stetig steigende Tendenz, die sich auch im Avancement 
der Oberärzte, früher 2, jetzt schon 3 Jahre Wartezeit, geltend 
macht und ihren unerträglichen Höhepunkt mit der Vollzählig¬ 
keit des svstemisirten oberärztlichen Status (242) erreichen 
muss, so dass in wenigen Jahren der Oberarzt ebenfalls 6 bis 
7 Jahre zum Regimentsarzte brauchen wird, wie gegenwärtig 
der Oberlieufcenant znm Hauptmanne der Infanterie. 
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t . dieser durchaus nicht übertriebenen tristen 

Terhältnisse, unter denen die Militärärzte und nur dieße zu 
leiden haben, drängt sieh jedem Unbefangenen das Wörtchen 
„ Warum“ auf die Lippen. 

Wir wollen es, unternehmen, dieser heiklen Frage näher 
zu treten: 

Eine klare, ungeschminkte Darlegung der Ursachen dieser 
Situation kann nur von Vorth eil für die Sache sein, während 
ferneres Schweigen, Zufriedenheit mit dem bisherigen Stande 
der Dinge vortäuschend, die Lage nur verschlimmern kann; 
gibt es doch genug mündliche und gedruckte Schmeichler, 
welche die jetzigen Zustände als das Non plus ultra militär- 
äfztlicher Herrlichkeit besingen. 

Jeder Berufsoffieier, welcher Gruppe immer er angehöre, 
hat bei tadelloser Führung ein gesetzlich gewährleistetes, ihm 
gebührendes Recht auf Avancement; denn nur dieses bietet 
dem Officier nebst der Befriedigung edleu Ehrgeizes die einzige 
Möglichkeit zu einer Verbesserung seiner Stellung in der Gegen¬ 
wart und zu einer entsprechenden Versorgung in der Zukunft. 

Dieses Recht auf Avancement ist so anerkannt und wird 
von der Armeen erwaltung so sorgfältig gepflegt, dass beim Ein¬ 
tritte grösserer Avancementsstockungen stete ausgiebige Abhilfe 
gesucht und auch gefunden wird bei allen Offieiersgruppen — 
mit Ausnahme jener der Militärärzte. Hier wird gefeilscht, ge¬ 
kargt, wird eine unzulängliche Abschlagszahlung geleistet, vide 
1884, und dann bleibt Alles beim Alten. Ueberdies jedoch wird 
diese, euphemistisch Stellungsveibesserung betitelte karge Gabe 
durch zahlreiche aussertourliche Befördei ungen, durch weit¬ 
gehende Rücksichtnahme auf eine gewisse Kategorie älterer 
Militärärzte fast ganz paralysirt. 

1 . Ja, die Aussertourliehen! Sie bilden eine merkwürdige 
Erscheinung im Corps. 

Unter den so zahlreich auf diese Art Beförderten (seit 1884 
allein 28) gibt es. nur sehr wenige, mit deren Ernennung um 
militärärztlicher .oder wissenschaftlicher Verdienste willen die 
sachverständige öffentliche Meinung sich einverstanden erklären 
konnte; die Verdienste der überwiegenden Mehrzahl, in weiten 
militärärztlichen Kreisen gänzlich unbekannt, füllen ein weisses 
Blatt, von .wohlwollender Freundeshand mit sympathetischer 
Tinte, nur für Eingeweihte lesbar, beschrieben. Wie Meteore, 
unbekannte Bahnen wandelnd, tauchen sie vor der überraschten 
Mitwelt plötzliQh aha Verordnungshimmel empor, um alsbald 
nach Erreichung eines Sternes wieder in ihr früheres .Dunkel 
zu versinken. 

Dieses ausseitouiiiche JJnwesen, welches im militärärzt¬ 
lichen Officierscorps eine hochgradige Verstimmung erzeugt und 
unterhält, weil es vielfache, kränkende Zurücksetzungen und 
empfindliche Schädigungen der unverdientetweise Uebergangenen 
zur Folge bat, findet in 2 Cardinalirrthümern seine bedauerliche 
Ursache. 

Das 5. Alinea des § 19 der Vorschrift über die Einennung, 
Beförderung etc. im militärärztlichen Officierscorps lautet: „Jede 
5. Apertur in der Charge der Regimentsärzte 2 . Classe und jede 
4. Apertur in der Charge der Stabs- und Oberstabsärzte kann 
(ist mit gesperrter Schrift gedruckt) aussertourlieh besetzt 
werden.“ 

Offenbar wird dieses in der Vorschrift so scharf hervor- 
gehöbene Wörtchen „kann“ mit dem Worte „muss“ verwechselt 
und — es wird darnach auch vorgegangen. 

Der 2 . Cardinalirrthum besteht in der massgebenden Ortes 
herrschenden Ansicht: „Je mehr aussertourlich Beförderte, desto 
höher das Ansehen des militärärztlichen Officierscorps vor der 
Aussenwelt* und — es wird darnach vorgegangen. 

Dass unter 100 zur Beförderung gelangenden Militärärzten 
regelmässig der 4. Theil (25) so ausserordentlich, so hervor¬ 
ragend qualificirt sein soll, ohne dass ausser der löblichen Quali- 
fi'cations-Oommission die lesende Mitwelt etwas davon wüsste, 
grenzt an das. Unglaubliche, wirft aber gleichzeitig auf die 
übrigen 75 — misara plebs — ein für das Ansehen des Corps 
nicht gerade günstiges Licht.' 

Unter solchen Umständen wird das aussertourliche Avance¬ 
ment,. was leider längst der Fall ist, überhaupt discreditirt, 
-sein W.erth, ausser für die betreffenden Glücklichem herab¬ 
gesetzt; verschieden und in durchaus nicht günstiger Weise 
comüientirt,-wild Anlass zu einer bedeutenden Verzögerung der 
tourliehen Beförderung (4 aussertourliche Beförderungen im 

Digitizsa by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Jahre machen für den 60. Regimentsarzt 1 Jahr Verspätung( 
und das Alles ad majorem .gloriam, zur Hebung des militär- 
. ärztlichen Ansehens ? ! 

2 . Wir haben min noch eine bedauerliche Erscheinung zu 
besprechen, die nicht nur das Avancement und die Stimmung 
..im Corps in hohem Grade schädigt (seit November 1889 haben 
12 Regiments- und 4 Oberärzte freiwillig, nicht wegen Invali¬ 
dität den Dienst verlassen', sondern auch dem Ansehen des 
Corps abträglich ist und sogar unter Umständen das Sanitäts¬ 
wesen der Armee selbst gefährdet; es ist dies die neuestens 
immer häufigere Gepflogenheit, in den höheren und höchsten 
militärärztlichen Chargen eine grosse Anzahl von Männern activ 
in einem Alter zu belassen, das der Psalmist als Grenze des 
menschlichen Lebens bezeichnet. 

Es gibt Stabsärzte im Alter von 55 bis 58 Jahren, die 
6 V 2 und 7 Jahre, es gibt, Regimen tsärzte, die, 50 Jahre alt 
geworden, 187 2 Jahre auf ihre Beför derung waiten müssen, und 
gleichzeitig gibt es active Greise von 65 bis zu 70 Jahren, 
deren einzige physiologische, logische und militärische Qualifi- 
cation, mögen sie immerhin Itir ihr Alter noch rüstig genug 
sein, der wohlverdiente Ruh estand ist. 

Erst jüngst verliessen zwei 70jährige Oberstabsärzte den 
activen Dienst und eine bedeutende Anzahl ähnlich hochbetagter 
Männer wirkt auch jetzt noch in den Reihen des Corps. 

Und doch sollten das Ansehen, die Wohlfahrt des militär¬ 
ärztlichen Corps und die sanitäre Bereitschaft der Armee, so 
weit sie mit der ärztlichen Personenfrage zusammenhängt, 
wichtig genug erscheinen, um über die bestehenden Zustände 
nachzudenken und Wandel zu schaffen. Wir verwahren uns im 
Vorhinein auf das Entschiedenste gegen die Unterstellung, dass 
diese Auseinandersetzung etwa nur auf das rusticale: Ote-toi, 

• que je m ? y mette hinauslaufe. Der Schreiber dieser Zeilen ver¬ 
folgt durchaus kein persönliches Interesse, er vertritt und ver¬ 
ficht rein objectiv die Sache des Corps. 

All« Achtung vor den giauen Häuptern, aber suum cuique, 
auch.die jüngere Generation hat ihre wohlberechtigten Ansprüche 
und höher als alle persönlichen Rücksichten steht die Noth- 
wendigkeit der ärztlichen Bereitstellung der Armee für den 
Ernstfall. Und was sehen wir in Wirklichkeit ? In keiner Offi- 
ciersgruppe der ganzengrossen Armee gibt es einen 64jährigen, 
geschweige denn etwa gar 7 üjähiigen Oberst oder Oberstlieuteuant 
(kaum einen General-Major dieses Alters), aus triftigen Gründen. 

(Schluss folgt.) 


diejenigen Herren £räntimeranten, deren (Abonnement 
fjfZgf Ende dieses Monats erlischt , *^^8 werden 
gebeten , dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald - 
, möglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 17. September 1890. 

— Diese Woche gehört der deutschen Naturforscher- 
.versammlung, welche Montag den 15. d. M. in Bremen eröffnet 
wurde. Nach einer vorläufigen kurzen Mittheilung unseres Special - 
correspondenten daselbst ist der Besuch namentlich ärztlicherseits 
ein sehr geringer, was mit Rücksicht auf den vorangogangenen 
internationalen medizinischen Congress in Berlin nicht anders zu erwarten 
stand. Die erste allgemeine Sitzung wurde Montag, den 15. 1. M., 
Vormittags um 9 Uhr, im grossen 'Saale des Künstlerhauses 
durch den berühmten Chemiker Prof. Dr. v. Hof mann in Berlin 
eröffnet, worauf der erste Geschäftsführer Dr. Pietz e r die An¬ 
wesenden begriisste und ein begeistert aufgenommenes Hoch auf den 
deutschen Kaiser ausbrachte. Prof. Buchenau verlas sodann 
das folgende an den Kaiser abznsendende Telegramm: „Die in 
Bremen versammelten deutschen Naturforscher und Aerzte senden 
bei Eröffnung ihrer 63. Versammlung Euerer Majestät, dem 
erhabenen Wächter des Friedens, dem Schützer der Wissen¬ 
schaft ihre ehrfurchtsvollen Griisse. Möge der nach allen hohen 
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sondern vielmehr von der Mangelhaftigkeit in der Durchführung der 


Zielen strebende Idealismus Euerer Majestät, wie jetzt auf 
den sonnigen Höhen der Jugend, so auch in aller Zukunft 
erhalten bleiben, zum Segen unseres theuren Vaterlandes. 
Die Geschäftsführer Dr. Pietz er, Prof. Buchenau." Hierauf 
begrüsste Bürgermeister Pauli die Versammlung Namens der Stadt 
Bremen, woran sich Vorträge des Prof. Hofmann (Berlin), 
Oberbaudirectors Franz ins (Bremen), Prof. Chun (Königsberg 
i. Pr.) anschlossen. Am Nachmittag begannen die Sections Sitzungen. 
Abends fand eine gesellige Zusammenkunft im Parkhause statt. Wir 
werden in unserer nächsten Nummer über dem Verlauf der Ver¬ 
sammlung eingehender berichten. 

— Die vom österreichischen Aerztevereins- 
t a g e betreffs des Krankencassengesetzes gefassten 
Resolutionen lauten wie folgt: 1. Die Aerzte Oesterreichs erblicken 
in dem Gesetze vom 30. März 1888, sowie in dem Musterstatute 
vom 20. October eine ernste Gefahr und Schädigung für die 
materiellen Existenzbedingungen ihres Standes. 2. Der § 13 des 
Gesetzes, Al. 4, welcher auch nichtversicherungspflichtigen Personen 
das Recht des Beitrittes zu Krankencassen einräumt, ist darnach 
angethan, in seinen Consequenzen dem Arzte einen grossen Theil 
seiner Privatklientel zu entziehen und seine materiellen Existenz¬ 
bedingungen in bedrohlicher Weise zu schmälern. 3. Die Ab¬ 
schliessung des Vertrages zwischen Arzt und Casse, sowie die Er- 
theilung von Instructionen an die Cassenärzte hat unter Intervention 
der politischen Behörden stattzufinden. 4. Ueber die Honorirung von 
ausserhalb des Cassenverbandes stehenden Cassenärzten bei drin¬ 
gender Hilfeleistung im Sinne des § 13 des Musterstatuts hat im 
Falle von Differenzen zwischen Arzt und Casse die zuständige 
politische Behörde nach Anhörung ihres Fachreferenten zu ent¬ 
scheiden. 1. Die Zuweisung eines Kranken durch die Casse in’s 
Krankenhaus hat stets nach Einverständniss und über Antrag des 
Arztes zu geschehen. 6. Dem Cassenarzte bleibt in dem Falle, als 
er sich in seinen Rechten bei der Casse benachtheiligt glaubt, oder 
im Falle von Differenzen zwischen ihm und dem Vorstande das 
Recursrecht an die zuständige politische Behörde gewahrt. 7. Der 
Modus der Pauschalirung als Entlohnung für die den Cassen ge¬ 
leisteten Dienste im Allgemeinen ist vorderhand zu verwerfen und 
im Sinne der Beschlüsse der weitaus überwiegenden Majorität der 
Vereine an dem Principe der fallweisen Entlohnung festzuhalten. 
8. Der IX. österreichische Aerztevereinstag erklärt eine Minuendo- 
licitation als unverträglich mit der Standesehre. 9. Die Frage der 
Einbeziehung der Frauen und Kinder der land- und forstwirt¬ 
schaftlichen Arbeiter in die Cassen, deren positive Beantwortung 
schwere Bedenken hervorruft, ist von Seite des Geschäftsausschusses 
im Vereine mit den Verbandsvereinen einem gründlichen Studium 
zu unterziehen. 10. Nachdem die Erhöhung des Krankengeldes um 
die Hälfte des gesetzlich festgesetzten Betrages der Gewährung unent¬ 
geltlicher ärztlicher Hilfe, sowie des kostenfreien Bezuges. der Medica- 
mente nicht gleichwerthig ist, erscheint die Eliminirung der diesbezüg¬ 
lichen Bestimmungen aus § 24 und § 60 im Interesse der Versicherten 
ebenso wünschenswert^ als die Abänderung des § 6, Al. 2, des 
Gesetzes vom 31. März 1888 in dem Sinne, dass erkrankten und vom 
Arzte als erwerbsunfähig bezeichneten Cassemitgliedern ohne Rück¬ 
sichtnahme auf die Dauer der Erwerbsunfähigkeit der Bezug des 
Krankengeldes zuzuerkennen ist. — Im Sinne dieser Resolutionen 
sollen, wie wir bereits in der Vorwoche mitgetheilt haben, sowohl 
an das Ministerium als auch an den Reichsrath Petitionen geleitet 
werden. 

— In Ungarn wird die Superarbiterung gerichts¬ 
ärztlicher Gutachten in der Folge bekanntlich dem neu- 
creirten justizärztlichen Senate übertragen werden, womit zugleich 
das letzte Band zerrissen wird, welches den praktischen Arzt bisher 
mit der Universität verknüpft hat. Die hierauf bezügliche Verord¬ 
nung, welche den Mängeln der Gerichtspflege abhelfen soll, deren 
Zweckmässigkeit aber freilich erst abzuwarten ist, gab dem Professor 
der pathologischen Anatomie in Klausenburg, Prof. Gen ersieh, 
Veranlassung, auf der jüngst in Grosswardein abgehaltenen Wander- 
versaramlung ungarischer Aerzte und Naturforscher die Frage der 
gerichtsärztlichen Gutachten und Superarbitrien einer Erörterung zu 
unterziehen, wobei er zugleich betreffs der gerichtlichen und 
polizeilichen Leichenuntersuchung einige praktische 
Vorschläge zur Erwägung stellte, Prof. Genersich wies zunächst 
darauf hin, dass die den Gerichten so sehr fühlbaren Uebelstände 
in der gerichtsärztlicben Zeugenschaft nur zum geringsten Theil 
von der Thätigkeit der Superarbitrirungs-Commissionen abhängen, 
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erstrichterlichen ärztlichen U nt e rs u ch’un gl ; „Leider 
betrachten die Gerichtspersonen auch jetzt hoch die erste ärztliche 
- Untersuchung für eine Function von geringerem Werthe und für inferiore 
Geistesarbeit als das Gutachten, und glauben noch immer, dass die 
bei dieser Gelegenheit unterlaufenen Mängel und Fehler durch-die Super- 
arbitrirungs-Commission corrigirt werden könnten. Leider kann der 
Untersuchungsrichter noch immer nicht denjenigen Sachverständigen 
frei wählen, den er zur Untersuchung des speciellen Falles für den 
geeignetsten hält; leider sind auch die Taxen so niedrig normirt, 
dass sie weder mit der Zeitversäumniss, noch mit der erforderlichen 
Geistesarbeit im Verhältniss stehen, noch mit dem Nutzen, welchen 
der Staat von der Untersuchung des Sachverständigen erwartet. 
Leider wird eben in Folge der erwähnten Umstände, der Arzt in 
seiner Untersuchung so urgirt, dass er dieselbe zu rasch, zu ober¬ 
flächlich durchführt, ja es wird ihm als Verdienst angerechnet, 
wenn er je schneller damit fertig ist." Nach dem Vortragenden 
wäre es eben unumgänglich nothwendig, dass die erstrichterliche 
ärztliche Untersuchung besser und genauer ausgeführt werde, und 
dem wäre dadurch abzuhelfen, dass der Untersuchungsrichter auf 
Vorschlag des angestellten Gerichtsarztes von Fall zu Fall einen 
entsprechenden Specialisten als zweiten Sachverständigen zur Unter¬ 
suchung exmittiren würde; Sehr zu billigen sei ferner die Anordnung 
des neuen Gesetzvorschlages, nach welchem der Geklagte zur Wah¬ 
rung seiner Interessen mit Zustimmung des Gerichtshofes einen 
Sachverständigen nominiren kann, da ja zu erwarten steht, dass 
der Geklagte sich einen für den betreffenden Fall am besten 
orientirten Specialisten auswählen werde. Das unzulängliche Er¬ 
gebnis der ersten Untersuchung, ist nach dem Vortragenden oft 
darin begründet, dass der erste Sachverständige bei der gewöhnlich 
in Eile durchgeführten Untersuchung dies und jenes zu .besehen 
vergisst und ungenügend beschreibt. Aus diesem Grunde hält 
es Prof. Genersich für zweckmässig, dass die gerichtsärztlichen 
und polizeilichen Untersuchungen nach einem ausführlichen Fr a ge¬ 
bogen geschehen und er demonstrirte zugleich einen solchen Frage¬ 
bogen für Leichenuntersuchungen der auch einige Zeichnungen: 
scelettirte Frauen- und Mannsfiguren, die Gehirnoberflächen, Schädel- 
contouren u. s. w. enthält, damit bei der Section angetroffene Vert¬ 
ändelungen zugleich graphisch fixirt werden können. Das Deck¬ 
blatt des Fragebogens ist dazu verwendet; dass die bei anatomischen 
Beschreibungen gebräuchlichen und nach Genersich’s Meinung 
unentbehrlichen Vergleichungen von Körpergrössen, Flächenausdeh¬ 
nungen, Längen recapitulirt, respective fixirt würden. Der Vor¬ 
tragende hofft, dass diese Fragebogen nicht -nur die Untersuchung 
erleichtern, sondern präciser und vollständiger machen werden und 
mit der Zeit auch bei anderen Untersuchungen dergleichen Frage¬ 
bogen in Anwendung kommen werden. 

— Prof. Bacceli, der Präsident des Organisations-Cömites 
des internationalen medizinischen Congresses, welcher im Jahre 1894 
in Rom abgehalten werden wird, hat r^ach seiner Rückkehr von Berlin 
eine Reihe von Notabein aus wissenschaftlichen und Finanzkreisen 
und von Munieipalräthen der Stadt .beruf en, um denselben, nach¬ 
dem er über den'Berliner Beschluss Bericht erstattet hatte, vorzu¬ 
schlagen, zur Zeit des tagenden Congresses auch eine Aus¬ 
stellung zu arrangiren. Die Versammlung stimmte diesem Vor¬ 
schläge zu mit der Modifikation, dass die geplante Ausstellung eine 
intern atiou a 1 e für die Abtheilung Hygiene, eine n at i o n al e 
für die anderen Abtheilungen sein solle. Dieser Beschluss wurde 
zur Kenntniss des Ministers des Innern gebracht,, welcher der ge¬ 
planten Ausstellung seine Unterstützung zugesägt hat. 

— Privatdocent Dr. M e s s er e r in München - wurde zum 
Professor der gerichtlichen Medizin daselbst ernannt. — Der Leiter 
der französischen militärärztlichen Delegation beim X. internationalen 
Congress, Mödecin-inspecteur Weber, ist zum Director der „Ecole 
d’application de medecine et de pharmacie militäire" zu Paris ernannt 
worden. • . - . ■ 

—- Ueber die SterblichkeitsVerhältnisse der europäischen Heere 
veröffentlichen die „ Archives de mMecine militäire" eine Untersuchung, 
aus welcher hervorgeht, dass das deutsche Heer von allen am 
günstigsten gestellt ist. Die höchste Sterblichkeitsziffer weist das 
spanische Heer mit 13*40 pro Mille auf ; es folgt Russland mit 8*88, 
Italien mit 7*74, Oesterreic h - Un g a r n in i t 6*94, Frank¬ 
reich mit 6*06, England mit 5*13, Belgien mit 4*7, endlich Deutsch¬ 
land mit nur 3*97 pro Mille. Was die am weitesten verbreitete Krank¬ 
heit, die Lungentuberculose, anlangt, so stellt ''sich die; Zähl; der 
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1 NH ALT: Einige Ergebnisse der Natuvforschung seit Begründung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aevzte. Vortrag, gehalreu iu der 
I. allg, Sitzung der 63. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Bremen am lö September 1891. Von 
Prof. A. ,W, v. Hofmann. — Die Tuberculose*Frage auf dem X. internationalen medizinischen Congresse in Berlin. II. Heber die 
Behandlung der Lungenschwindsucht, besonders in den Hospitälern für Schwindsüchtige. Referat, erstattet in der «Seccioa für innere 
Medizin des X. internationalen medizinischen Congresses in Berlin. Von Dr. Hermann Weber in Loudou. III. Derzeitiger Stand der 
Tüberculose-Frage. Referat, erstattet in der hygienischen Section des X. internationalen medizinischen Congresses zu Berlin. Von 
Dr. Georg Co r n e t, praktischer Arzt in Berlin uud Reicheuhall. — Ans den Abtheiluugen des X. internationalen medizinischen Cou- 
gresses in Berlin. Section für Chirurgie. Heber die Arthrodese. Von Prof. Dr. Ferd. Petersen. — Literatu , Arbeiten des 
pharmakologischen Instituts zu Dorpat. Herausgegeben ven Prof. R. Kobert. Handbuch der speeiellen Therapie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Prophylaxe. Von Dr. C. F. Kunze uud Dr. Fr. S c h i 11 i n g. — Therapeut, ica Zur Behandlung der gonorrhoi- 
sohen Bindehautentzündung. Heber das Thiol — Feuilleton. Zum November-Avancement. (Schluss.) — Notizen. Eine Congress- 
Reminiscenz. — Erledigungen, ärztliche Stellen u, s. w. — Anzeigen. 


Einige Ergebnisse der Murforschung 

seit Begründung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Vortrag, gehalten in der i. allgemeinen Sitzung der 63. Versammlung der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Bremen 
am 15, September 1890. 

Von Prof. A. W. v. HOFMANN. 

/ Bei dem heutigen Eintritt der Gesellschaft in einen neuen 
Lebensabschnitt*, in eine Periode neuer und'— wir Alle hoffen 
es — in erhöhtem Masse nützlicher und erfolgreicher Thätig- 
keit, verlohnt es sich schon, einen Augenblick Rückschau zu 
halten und die Naturwissenschaften, in denen die Begründer 
der Gesellschaft zu Hause waren, mit den Naturwissenschaften 
zü vergleichen, denen wir zur Zeit gegenüberstehen. 

Bei einem solchen Vergleich gelangt man zu der Ueber- 
zeugung, dass sich keine Periode einer ähnlichen Entwicklung 
der menschlichen Erkenntniss rühmen kann. Um sich der Er¬ 
weiterung des Gesichtskreises bewusst zu werden, in welchem 
Oken und seine Zeitgenossen befangen waren, ist es nicht 
nöthig, diese Entwicklung Schritt für Schritt zu verfolgen. Es 
wird genügen* wenn ich Sie im Fluge an einige der hervor¬ 
ragendsten Errungenschaften, erinnere, welche die'wichtigeren 
Zweige der Naturwissenschaft seit der ersten Versammlung der 
Gesellschaft im Jahre 1822 aufzuweisen haben. 

Wer aber solche Rückschau versucht, ist selbst bei 
äusserster Beschränkung sehr bald an der Grenze seines 
Wissens und Könnens angelangt, und er würde sich vergeblich 
bemüht haben, über dieselbe hinwegzublicken, wenn nicht 
befreundete Forscher - auf ihm ferner liegenden Gebieten Un¬ 
kundiges Auge ihm geliehen hätten. 

Ohne solche, nicht dankbar genug anzuerkennende Theil- 
nabme würde es ein thörichtes Beginnen gewesen sein, eine 
Skizze, wie sie hier versucht wird, auch nur zu wagen. Aber 
auch unter den verhältnissmässig günstigen Bedingungen, deren 
sich der Verfasser erfreut hat, konnte — er ist sich dessen 
klar bewusst — im bestem Falle nur eine fragmentarische und 
einseitige Arbeit zu Stande kommen. Das Gebiet, welches sich 
dem Beobachter beut, ist so langgestreckt, die Mannigfaltigkeit 
der äus demselben hervortretehden Erscheinungen so gross, dass 
unter so Vielem, des Sehens Werthem, . dem Einen Dies, dem 
Andern Jenes beachtenswürdiger erscheinen wird, und wenn ein 
Anderer versucht hätte, einen solchen Ueberblick zu gewinnen, so 
würde ohne Zweifel ein wesentlich anderes Bild entstanden sein. 

Aber zögern wir nicht, in medias res einzutreten und diese 
wichtigeren Zweige der Naturwissenschaft im Einzelnen zu be¬ 
trachten. Beginnen wir mit der ältesten und erhabensten aller 
Wissenschaften, mit d!er Astronomie. An die wunderbare Vervoll¬ 


kommnung der Teleskope und die mit ihrer Hilfe gelungene Bestim¬ 
mung der Entfernung der Fixsterne durch ß e ss e 1 und S t r u v e, 
an die zahlreichen Expeditionen zur Beobachtung der Veuusdurch» 
gäüge in den Jahren 1874 und 1882 behufs genauerer Bestim¬ 
mung der Sonnenentfernung will ich nur flüchtig erinnern. Bei 
einem Ergebnisse der astronomischen Forschung, welches maa 
fast ein Ereigniss nennen könnte, muss ich aber einen Augen¬ 
blick verweilen. Diejenigen meiner Zuhörer, welche das mittLere 
Alter überschritten haben, erinnern sich ohne Zweifel der leb¬ 
haften Theilnahme, mit welcher der Planet Neptun bei seiner 
Entdeckung begrüsst worden ist. In Folge von Unregelmässig¬ 
keiten, welche man in den Bewegungen des Uranus beobachtet 
hatte, waren Le verrier in Paris und Adams in Cambiidge 
fast gleichzeitig veranlasst worden, Bahn uud Masse eines noch 
unbekannten Planeten zu berechnen, dem man die Störungen in 
der Bewegung des Uranus zuschreibeu konnte. Am 21. Sep tember 
1846 erhielt Galle, Observator der Berliner Sternwarte, einen 
Brief Leverrie r’s, in welchem ihm der französische Astronom 
das Ergebniss seiner Rechnungen mittheilte, uud schon in der 
darauffolgenden Nacht entdeckte Galle den allerdings schon 
von Manchem geahnten, aber erst von Le verrier mit Be¬ 
stimmtheit angeküudigten, die Sonne in weitester Entfernung 
umkreisenden Planeten an der von seinem Errechaer bezeich¬ 
nten Stelle. Mit der Entdeckung des Neptuns hatte die Wissen¬ 
schaft einen Triumph gefeiert, wie er ihr seit langer Zeit nicht 
beschieden gewesen war. Mit der Auffindung des Neptuns be¬ 
gann die überraschende Vervollständigung unserer Keuntniss 
derjenigen Gruppe vou Planeten, von welcher, wie wir uns heute 
mit besonderem Interesse erinnern, gerade hier in Bremen 
Olbers, allerdings in einer vor der Griiudung unserer Gesell¬ 
schaft liegenden Zeit, durch die Entdeckung der Pallas und 
der Vesta zwei nicht unwichtige Glieder keuueu gelehrt bitte. 
Wenn die Entdeckung des Neptuns stets als eine der glänzend¬ 
sten Errungenschaften des Zeitraumes, auf den wir hier zuriiek- 
blicken, gelten wird, so muss daiau erinnert werdeu, dass die 
Astronomie des Unsichtbaren doch auch bereits vor dieser Ent¬ 
deckung wichtige Erfolge zu verzeichnen gehabt hat. Wir deukeu 
hier an die unsichtbaren Begleiter des Sirius und des Proevou, 
deren Kenntniss wir den letzten Arbeiten B e s s e l’s verdanken. 
Ausgiebigste Verwerthung hundertjähriger Ortsbestimmungen 
für die sichtbaren Sterne hat es möglich gemacht, die Bahnen 
auch ihrer unsichtbaren Begleiter mit grosser Annäherung zn 
berechnen, und einer dieser Begleiter, der des Sirius, ist dena 
auch mit dem ersten der ueueu amerikanischen Riesenteleskope 
thatsächlich aufgefuuden worden. Zu den grössten Erfolgen, 
welche die moderne Wissenschaft zu verzeichnen hat, gehört — 
Niemand wird es bezweifeln --die S p e c t r a 1 a n a l y s e. Zu- 
I nächst nur für die Erforschung der physikalischen Beschaff-m- 
1 heit der Himmelskörper verwendet, hat sie sich iu letzter Zeit 
mit der Photographie verbündet, um den Astronomen die Messung 
auch der Bewegung der Fixsterne zu gestatten. 
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Aber kehren wir aus den Regionen der Gestirne zu dem 
Planeten zurück, auf dem wir wohnen. Von besonderer 
Wichtigkeit für die Entwicklung der Geologie ist die Ein¬ 
führung der Mikroskopie in das Studium der Gesteine gewesen. 
Der Geologe ist nicht mehr ausschliesslich auf die Ergebnisse 
der chemischen Analyse beschränkt, wenn er sich Aufschlüsse 
über die in die Zusammensetzung der Erdkruste eintretenden 
Mineralien verschaffen will. Indem es gelang, aus diesen 
Köipern Platten zu schleifen, hinreichend dünn, um sie im 
durchfallenden lichte beobachten zu können, war zu den bis¬ 
herigen Beobachtungsmethoden eine neue hinzugetieten, welche 
sich bald zu einer besonderen Discipliii, der Mikroskopie in 
ihrer Anwendung auf Petrographie, ausbilden sollte. Als ein 
weiterer erheblic her Fortschritt muss die genauere Untersuchung 
der geschichteten, versteinerungsführ enden Gebirgsarten und 
ihres organischen Inhaltes bezeichnet werden. Lücken im 
paläontologischen System füll teil sich mehr und mehr aus, 
theils durch die Entdeckung ganzer fossiler Faunen und Floren, 
theils durch die Auffindung wunderbarer Formen (wie die des 
Archaeopteryx z. B ), welche manche scheinbar weit auseinander¬ 
liegenden Classen und Ordnungen von Thieren und somit auch 
die Erdschichten, in denen sie auftreten, in näheren Zusammen¬ 
hang bringen. 

Urseie Kenntniss verschollener Thierfoimen hat bereits 
einen solchen Umfang und eine solche Sicherheit gewonnen, 
dass die Geologen schon jetzt durch das Studium einer kleinen 
Anzahl fossiler Thiere, die ihnen von irgend einem Theile der 
Erde zugehen, in der Regel im Stande sind, das relative Alter 
dieser Thiere und damit die Formation, der sie angehören, genau 
zu bestimmen, ein Triumph, dessen sich die geologische For¬ 
schung mit vollem Rechte rühmen darf. 

Mit der Geologie in nächster Beziehung steht die 
M i n e r a 1 o g i e. Diese Wissenschaft ist aber im Wesentlichen 
Physik und Chemie in ihrer Anwendung auf Erkenntniss der 
Mineralien. Die grossen Fortschritte, welche die Mineralogie ge¬ 
macht hat, verdankt sie daher zumal den beiden genannten 
Wissenschaften. Während die Physik eine Reihe neuer und 
wichtiger Beobachtungsmethoden in die Mineralogie eingeführt 
hat, ist die Chemie bemüht gewesen, einerseits die Zusammen¬ 
setzung der Mineralien mit grosser Schärfe zu bestimmen, 
andererseits den W 7 eg für ihre künstliche Darstellung auf/.ufinden. 
Diese künstliche Bildung von Mineralien hatte bisher ausschliess¬ 
lich ein wissenschaftliches Interesse beansprucht; neuerdings 
aber fangen diese synthetischen Ergebnisse an, auch eine prak¬ 
tische Bedeutung zu gewinnen. Allbekannt ist der prachtvolle 
Schmuckstein, welchen die Juweliere mit dem Namen Rubin 
bezeichnen. Die Zusarri mensetzung des Rubins war von den 
Chemik ern seit langer Zeit festgestellt. Seit Jahresfrist aber 
lässt sich dieser Edelstein durch einen chemischen Process in 
Krystallen erhalten, welche von den in der Natur vorkommen¬ 
den nicht I zu unterscheiden sind. In den Werkstätten der Juweliere 
ist der künstliche Rubin mit dem natürlichen allerdings noch 
nicht in Wettbewerb getreten ; allein meine verehrten Zuhörerinnen 
wird es interessiren, zu erfahren, dass Herr Fremy, dem wir 
diese Errungenschaft danken, seiner Gattin aus künstlichen 
Rubinen einen Schmuck hat anfertigen lassen, dessen Schönheit 
nichts zu wünschen übrig lässt. 

Die Periode der modernen Entfaltung der Botanik und 
Zoologie ist nicht mit Unrecht als das mikroskopische Zeit¬ 
alter dieser Wissenschaften bezeichnet worden. Ais eine der 
glänzendsten Errungenschaften der Mikroskopie wird stets die 
Zellenlehre gelten, denn sie umfasst den Bau ebenso des 
Thieres wie der Pflanze. Diese Lehre ist ganz eigentlich der 
deutschen Wissenschaft entsprossen. Sie wurde in dem zweiten 
Jahrzehnt des Bestehens unserer Gesellschaft für die Pflanze 
von Schleiden, für das Thier von Schwann entwickelt. 
Erst mit der Zelltheorie als Wegweiserin vermochte das Auge 
des anatomischen Forschers, durch die Wunderleistungen der 
modernen Optik verschärft, bis in die verborgensten Vorgänge 
des Pflanzen wachsthums einzudringen und die verschiedenen 
Entwicklungsstufen desselben klarzulegen. An der Hand dieses 
Forschers sind wir, Schritt für Schritt, in den Bau dieses 
PfianzeDkörpers eingetreten, seine Architektur ist freigelegt, wir 
finden uns in demselben zurecht wie im eigenen Hause, dessen 
Anordnung wir kennen, da wir vor unseren Augen Stein um 
Stein sich haben erheben sehen. 
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Allein das Mikroskop hat die Botanik nicht nur mit der 
Zellenlehre ausgestattet, sondern ist auch den auf die Lösung 
des kryptogamischen Räthsels gelichteten Bestrebungen -erfolg¬ 
reich zu Hilfe gekommen. Die Eintheilung der Pflanzen in zwei 
grosse CJassen, in die der Phanerogamen uud Kryptogamen, 
d. h. solcher, die in offenkundiger und solcher, die in geheimer 
Ehe leben, ist auch dem Laien wohlbekannt. Die Kryptogamen, 
hatten sich, wie ja auch der Name bereits andeutet, lange Zeit 
in geheimnisvolles Dunkel gehüllt. Dem Forscherauge P rin ge¬ 
ll ei m’s war es Vorbehalten, in dieses Dunkel einzudringen. Er 
hat festgestellt — aber ich erblicke meinen Freund P rings heim 
in der Versammlung, er wird-Ihnen besser, als ich es vermöchte, 
mittheilen können, was er festgestellt hat. Mir genügt es, daran 
zu erinnern, dass durch seine Wahrnehmungen eine vermeint¬ 
liche Kluft zwischen pflanzlichen und thieriscben Wesen, über¬ 
brückt worden ist. Und so hat denn die Forschung auf krypto- 
gamischem Gebiete, indem auch sie der Auffassung eines 
gemeinsamen Ursprungs 1 der animalischen und vegetabilischen 
Natur das Wort redet, nicht wenig dazu beigetragen, den grossen 
Darwinschen Gedanken vorzubereiten, welcher sich wie ein 
befruchtender Strom über das ganze Gebiet der Naturanschauung 
ergossen hat. 

Der Name Darwin führt uns naturgemäss auf das 
Gebiet der zoologischen Forschung. Des Eintusses, den 
das Mikroskop auch auf dieses Gebiet geübt hat, indem es iü 
den Händen von Schwann das Elementarorgan des thierischeu 
Körpers, die , Zelle, kennen lehrte, ist schon gedacht; worden. 
Wir dürfen daher sofort bei dem Wendepunkt in derGeschichte 
nicht nur der zoologischen, sondern der Naturforschung im All¬ 
gemeinen anhalten. Im Jahre 1859 erschien Charles D a r w i n’s 
Werk: Ueber die Entstehung der Arten (On the origin of 
species by means of natural selection). ; 

Ein grosser Th eil meiner Zuhörer erinnert sich gewiss des 
gewaltigen Eindruckes, welchen die Veröffentlichung dieses 
epochemachenden Buches hervorgebracht hat, wie es auf der 
einen Seite mit begeisterter Zustimmung begriissfc worden ist, 
während es auf der anderen Seite die abfälligste Beurtheilung 
gefunden, ja einen Sturm des Unwillens erregt hat; Die Gonstanz 
der Arten hatte bislang als ein Dogma in der Zoologie ge¬ 
golten. Der schneidigeu Logik von Darwi n’s Beobachtungen 
gegenüber war diese Auffassung hinfällig geworden. Die Ver¬ 
änderlichkeit der Thierformen durch, äussere Einflüsse, die Ver¬ 
erblichkeit von Eigenthümlichkeiten, welche das Individuum 
durch diese äusseren Einflüsse gewonnen hat, die Möglichkeit 
der Heranbildung neuer Arten auf diesem Wege hat Dar wi n 
mit einer Sicherheit nachgewiesen, welche jeden Zweifel aus- 
schliesst. Aber auch für die Erklärung der nicht zu leugnenden 
Thatsachen ist Darwin eingetreten; Anpassung an neue 
Lebensbedingungen, natürliche Auslese und natürliche Zucht¬ 
wahl als Factoren der Neugestaltung erscheinen auf der Bild- 
fläche, und das geflügelte Wort vom Kampf um’s Dasein klingt 
zum ersten Male au unser Ohr. Es 1 ist hier der Ort nicht, die 
Darwin’sche Lehre in ihre Consequenzen zu verfolgen; be¬ 
denkt man aber, dass sich mit Hilfe dieser Lehre die ganze 
Welt der Lebewesen, zumal, wenn auch die untergegangenen 
Geschlechter in Betracht gezogen werden, auf eine kleine An¬ 
zahl von Stammformen zurückführen, lässt, so erkennt man, 
welche Fülle von Licht die Darwi n’schen Ideen über alle 
Gebiete der organischen Schöpfung ausgegossen haben, welche 
weiteren Ausblicke auf dem von ihm erschlossenen Wege der 
Forschung noch zu erhoffen sind. 

Iu der Physiologie bezeichnet die Gründung unserer 
Gesellschaft den Zeitpunkt einer Wiedergeburt'. Die Fesseln der 
naturphilosophischen Lehre, welche in Deutschland die : Geister 
so lauge beherrscht hatte, begannen sich zu lösen. Schon ge¬ 
wahren wir auf der wiedergefundenen Bahn des Experiments 
den jugendlichen Forscher," der berufen war, während eines 
Menschenalfcers als Führer an der Spitze der Wissenschaft’ 
einherzuschreiten. Es kann mir nicht in den SimT komnien, 
eine Schilderung der umfassenden und vierverzweigten Thätig- 
keit, welche Johannes Müller geübt hat, auch nur zu ver¬ 
suchen ; Sie würden mich über das ganze vGebiet der Physio¬ 
logie begleiten müssen. Aber ‘ nicht nur durch Seine eigene 
Arbeit hat dieser vielseitige Forscher auf die Wissenschaft 
fördernd gewirkt, ich brauche nur Namen wie Theodor Sch w a n fl, 
Ernst v. Brücke, Hermann v, Helmho 11z und Entöl 
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B^bo'rs-Re j mon d zu nennen, um anzudeuten, wie erfolg¬ 
reich auch seitfe Lehrtätigkeit gewesen ist. Von S chwann’s 
wichtigen Forschungen ist bereits gelegentlich der Zoologie die 
Rede gewesen. Die Erkenntniss der Zelle in den tierischen 
Geweben ist jedoch nicht der einzige wichtige wissenschaftliche 
Erwerb, welchen wir Schwann verdanken, darf er 
doch in gewissem Sinne als Vater der Bakteriologie betrachtet 
Werden. 

Während man früher von Imponderabilien sprach und 
jede Kraft als etwas Besonderes ansab* zeigte sich später die 
ümwandlungsfähigkeit der Kräfte, und die Lehre von der Einheit 
derselben ist eine der Signaturen der modernen Physik. Die 
Spektralanalyse, (Kirchhof f, Bunse n) eröffn ete die lhore 
ungeahnter Welten. Sie lehrte uns eine Anzahl neuer Elemente 
kennen, und das Spektroskop ist ein unentbehrliches Instrument 
der Forschung geworden. Dasselbe gestattet dem Arzte, das 
Kohlenoxyd im Blute nachzüweisen, und das Verschwinden des 
Kohlenoxydspektrums an der Bessemerbirne zeigt dem Arbeiter 
die Beendigung eines wichtigen technischen Proeesses an. Ver¬ 
mittelst der Spektralanalyse gelang es, siegreich in die Welt¬ 
räume zu dringen und so 10 terrestrische Elemente in der 
Sonne nachzüweisen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Tubereulosc-Frage 

auf dem X. internationalen medizinischen Congresse in Berlin. 


II. 

lieber die Behandlung der Lungenschwindsucht, 

besonders in den Hospitälern für Schwindsüchtige 

Referat, erstattet in der Section für innere Medizin des X. Internationalen 
’ , medizinischen Congresses in Berlin. 

Von Dr. HERMANN WEBER in London. 

. In zwanzig Minuten lässt sich nicht viel sagen; ich muss mich 
deshalb auf wenige Punkte beschränken; und wenn ich Manches nicht 
berühre, wie z. B. die chirurgische Behandlung, so werden Sie es 
erklärlich finden. Ja selbst über den hochwichtigen Theil der prophy¬ 
laktischen Behandlung muss ich auf andere Arbeiten verweisen, 
besonders auf die anregenden Vorlesungen Prof. v. Z i em s s en’s i ). 
Wir Alle müssen auch fühlen, dass es unsere Pflicht ist, dahin zu 
wirken, dass, durch Gesetze für hygienische Wohnungen nicht allein 
für. die Armen, sondern auch für die Arbeitsclassen und ihre 
Familien gesorgt wird, und besonders für geräumige und gut ge¬ 
lüftete Arbeits- und Schlafräume, und dass Ueberfüllung in Beidem 
verhindert wird. Dasselbe gilt für Schulen. In dem sehr lehrreichen 
Milroy Lectures 2 ) erwähnt Dr. Ransome eine Vorlesung von Sir 
H. E o s c o e über Ventilation der Schulen, in welcher gezeigt wird, 
dass durch Mangel an Reinlichkeit, ebenso wie durch Anhäufung 
von Personen in beschränkten Räumen, die Zahl der Mikroben 
wesentlich vermehrt wird, dass jedoch durch gute Ventilation die 
Menge derselben um das Fünf- und Zehnfache vermindert werden 
kann. 

Auch auf die Behandlung durch Arzneimittel kann ich nur kurz 
hindeuten. Sie Alle wissen, dass, von den Arzneimitteln, welche als 
specifisch empfohlen worden sind, keines sich bewährt hat. In 
manchen Fällen ist Creosot nützlich gewesen, in anderen Arsenik, 
in anderen haben EmathmUngen. von Eucalyptusöl und Acid. carbo- 
lieum genützt, in anderen Anderes, aber in der Mehrzahl lassen 
sie uns im Stich. So hat sich die Ansicht entwickelt, dass es über¬ 
haupt unnütz sei, nach specifischen Mitteln zu suchen. Dies möchte 
ich jedoch nicht unterschreiben. Wenn man bedenkt, dass hei der 
Züchtung kleiner Organismen minimale Veränderungen hinreiclien, 

: um das Wachstum zu beschränken foder zu verhindern, so muss 
man nicht zu sicher sein.' So habe ich an einem anderen Orte auf 
Rantin’s Untersuchungen über das Wachsthum des Aspergillus 
niger hingewiesen. Die Nährflüssigkeit enthält unter anderen Bestand¬ 
teilen eine kleine Menge Phosphorsäure, das Weglassen derselben 

0 Klinische Vorträge von Prof. Dr. H. v. Z i e m 8 s e n. Zehnter 
Vortrag: „Dief Therapie der Tuberculose“. Leipzig, K. C. W. Vogel, 1888. 

*) Milroy" Lectures on the Btiology and Prevention of Phthisis. By 
• Arthur Ransome. M. D. 


setzt die Ernte auf V200 herab, und der Zusatz von Argentum 
nitrieum im Verhältniss von Vieooooo ^ es Gesammtgewichtes bringt 
die Vegetation zum Stillstand. 

Es scheint mir also denkbar, dass Experimente in dieser 
Richtung noch zu einem Resultate führen, können. Auch brauchen 
wir die Hoffnung noch nicht aufzugeben, dass sich Mittel finden 
lassen, durch welche die Luft der Räume, in denen Schwindsüchtige 
behandelt werden, sich wird bis zu einem gewisse Grade künstlich 
desinficiren lassen. 

Der gegenwärtige Gebrauch von Arzneimitteln beschränkt sich 
hauptsächlich auf die Unterstützung der Ernährung und auf die 
Bekämpfung von Husten, Fieber, Hämoptoe, heftigen Schweissen 
und anderen begleitenden Störungen. 

Die Hauptbehandlung aber stützt sich auf die Lehren der 
allgemeinen Therapie. Wenn wir es mit Krankheiten zu thun haben, 
die wir nicht direct angreifen können, so müssen wir ihnen auf 
Umwegen beizukommen suchen, wir müssen sie zuerst für den ganzen 
Organismus unschädlich machen, wir müssen den ganzen Organismus 
so sehr kräftigen, dass das Localleiden, das erkrankte Organ mit 
in den Strom der allgemeinen Verbesserung hineingezogen wird. 
Sie Alle kennen dies von gewissen Affectionen des Herzens und 
des Circulationsapparates, von manchen Affectionen der Schleimhäute 
und des Urogenitalapparates, der Haut und des Nervensystems. 
Sogar von Tabes sind mir eine Reihe von Fällen vorgekommen, in 
welchen durch Luft- und Ernährungscur auf langen Seereisen in 
gut eingerichteten Schiffen die Krankheit für 10 und 20 Jahre nicht 
allein zum Stillstand gekommen, sondern von dem verbesserten 
Allgemeinzustand in die Verbesserung hereingezogen worden ist. 

In manchen Fällen* muss man sogar das Bestehen einer Er¬ 
krankung zu vergessen suchen. Bei der Schwindsucht jedoch darf 
man dies nur mit grosser Vorsicht thun. Bei der Befolgung der 
allgemeinen Lehren brauchen wir vor Allem reine Luft und gute 
Ernährung 3 ) und diejenigen Einrichtungen, welche das Gemessen 
der freieren Luft und die Verbesserung der Ernährung und Energie 
des ganzen Körpers und besonders des Herzens und der Lungen in 
der reichlichsten Weise ermöglichen. So gelingt es oft, den Bacillus 
zu bekämpfen, ihn auf kleine Stellen zu beschränken und ihm den 
Nährboden ganz wegzunebmen. 

Die Ausführung dieser Lehren ist aber nicht so einfach und 
leicht, als sie Vielen zu sein scheint. Es bedarf hiezu der genauen 
Erforschung von Seiten des Arztes, welches der Grad der Leistungs¬ 
fähigkeit und Resistenzkraft ist. Darnach muss er die Art des Ge¬ 
nusses der freien Luft erwägen, die Menge und Beschaffenheit der 
Nahrungsmittel und die Zeiten der Aufnahme, den Grad und die 
Art der körperlichen Bewegung. Der Arzt muss seine Regeln dem 
fortwährend wechselnden Zustande des Kranken anpassen, und darf 
ihn nie ans seiner Hand lassen, bis er genesen ist. Keine Classe 
von Kranken bedarf so sehr der fortwährenden Ueberwachung, wie 
die Schwindsüchtigen; ihr Urtheil über den eigenen Zustand und 
dessen Bedürfnisse leidet meist ebenso sehr als ihre Lungen. Ja, 
selbst die fast Genesenen stürzen sich nicht selten durch unglaub¬ 
liche Unvorsichtigkeit in’s Verderben; als ob sie entweder blind 
für die Gefahr wären oder sich für unverwüstlich hielten. Aus 
diesen Gründen hat die Behandlung in geschlossenen 
Anstalten für die meisten Schwindsüchtigen grosse 
Vorzüge undistfür Viele dienothw endig ©Bedingung 
d er Gene s un g. 

So gross sind die Vortheile der Behandlung in guten An¬ 
stalten, so viel häufiger sind die Genesungen in derselben als bei 
der freien Behandlung, dass die Ansicht entstanden ist, es sei 
ganz gleichgültig, wo die Anstalt liege, wenn nur die Luft ziemlich 
rein sei, dass es also auf das Klima nicht viel ankomme. Dieser 
Ansicht kann ich nicht beistimmen. Die Natur des Klimas ist von 
grosser Wichtigkeit, nicht wegeu der früher angenommenen Im¬ 
munität von Schwindsucht, nicht als specifisches Heilmittel, sondern 
wegen leichterer Ermöglichung des Aufenthaltes und der Bewegung 
in der freien Luft, wegen des Unterschiedes in der Einwirkung ver¬ 
schiedener Klimate auf die Ernährung im Allgemeinen und die 
Kräftigung der Constitution besonders der Lungen und des Herzens. 


*) Wie wichtig die gute Nabrung ist, sehen wir z. B. aus der Mit¬ 
teilung von Cless (Vierttdjahrschrift für öffentliche Gesundheitspflege, 
1879, XL 39C), dass die Abnahme der Lungenschwindsucht in den württem- 
bergisciien Strafanstalten in den Jahren 1850 bis 1859 24 pro Mille weg- 
geraffc hat, dagegen in den Jahren 1859 bi* 1876 nur 8 pro Mille, obgleich 
leine anderen wesentlichen Veränderungen gemacht worden waren, als die 
Einführung einer besseren und genügenden Kost, 
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Es fehlt die Zeit, auf die besonderen Torzüge verschiedener 
Klimate hei dieser Gelegenheit einzugehen; aber lassen Sie mich doch 
eine Classe von Klimaten, die sogenannten Höhenklimate bei¬ 
spielsweise herausnehmen und aus diesen wieder das Hoch alp on- 
klima. Beachten Sie nur die grössere Reinlichkeit und Verdünnung 
der Luft mit ihrem verminderten Druck; den geringeren Feuchtig¬ 
keitsgehalt, die niedrigere Temperatur, die mächtigere Besonnung, 
die verhältnissmässige Windstille im Winter, dadurch die vermehrte 
Möglichkeit, ohne Schaden im Freien zu sitzen und zu gehen, die 
Erheiterung des Gemüthes durch den magischen Effect des Lichtes, 
die vermehrte Neigung und Befähigung zur Nahrungsaufnahme. Be¬ 
achten $ie aus diesen mächtigen Factoren wiederum nur einzelne 
in der Wirkung auf die kranken Lungen. Die grössere Trockenheit 
und Kühlheit der Einathmungsluft führen zu einer grösseren Abgabe 
von Flüssigkeit und Wärme durch die Lungen und bewirken hiedurch 
nicht allein eine sehr vermehrte Anregung der Herzthätigkeit und 
Lungencirculation, sondern auch durch die vermehrte Verdampfung 
wahrscheinlich Abkühlung und Vertrocknung in den erkrankten 
Theilen. Die erfahrungsgemässe Ausdehnung der Lunge in der Um¬ 
gebung der alficirten Theile führt zur Compression dieser erkrankten 
Theile und befördert so die Heilung und Abschliessung von den 
gesunden Theilen. Die Erfahrung hat gezeigt, dass sich der Brust¬ 
umfang bei vielen Menschen, die in der Jugendkraft stehen, durch 
langen Aufenthalt in hohen Regionen um mehrere Centimeter ver¬ 
mehrt. Ich selbst habe zwar nicht in allen, aber doch in 5 ver¬ 
schiedenen Fällen bei Gesunden eine Zunahme von 2 bis 4V 2 Centi¬ 
meter wahrgenommen, und auch bei einer grösseren Anzahl von 
Kranken, die in Davos, St. Moritz und in den Panamischen Anden 
mehrere Jahre zugebracht hatten und genesen sind. Dr. Theodor 
Williams hat auf dem internationalen Congresse in London seine 
zahlreichen Erfahrungen bei Kranken und in Davos Genesenen mit- 
getheilt. George E. Fvans erwähnt in seinem Handbook of Phthi- 
siology (New-York 1888, p. 240) noch beträchtlichere Vergrösserung 
des Brustumfanges bei Leuten, welche Jahre lang auf der Ocoya- 
Eisenbahn über die Anden beschäftigt waren. 

Wenn wir diese Punkte bedenken, so können wir nicht umhin, 
in dem Alpenklima ein mächtiges Unterstützungsmittel in der Be¬ 
handlung der Lungenschwindsucht zu sehen. Ich verweise über diese 
Punkte auf die Arbeiten von Spengler und Voll and in Davos, 
Denison in Colorado, Theodor Williams in London und vielen 
Anderen, darunter auch meine eigenen kleinen Beiträge über diese 
Punkte. 

Wie das Höhenklima, so bieten auch das Seeklima und das 
Wüstenklima Vorzüge. Sicher aber ist, dass auch in weniger 
günstigen Klimaten die Schwindsucht geheilt werden kann. Je 
weniger tadelfrei aber das Klima ist, desto sorgfältiger muss die 
Leitung von Seiten des Arztes sein. Dies, meine Herren, ich wieder¬ 
hole es. ist fast nur in wohleingerichteten Anstalten möglich, in 
welchen der Arzt die physischen und psychischen Eigenthümlich- 
keiten der Kranken genau kennen und berücksichtigen kann. 

Für Bemittelte sind Ihnen die ausgezeichneten Anstalten in 
Görbersdorf und Falkenstein bekannt,, und wir können Hermann 
Brehmer und Dettweiler und ihren Assistenten nicht genug 
dankbar sein für ihre Leistungen und Lehren. Auch in Reiboldsgrün 
unter Dr. Driver sind gute Erfolge erzielt worden. In Nordamerika 
hat Dr. E. L. Imde.au unter besonderer Mithilfe meines Cor- 
referenten Prof. Loowes von New-York vor einigen Jahren eine 
aus einzelnen Häusern bestehende Anstalt für wenig Bemittelte ge¬ 
gründet, in der er sehr gute Kesultate erzielt, das Adirondack 
Cottage Sanitarium, am Saranae Lake. Noch neuer für mehr Be¬ 
mittelte ist das Winyah Sanitarium bei Ashville in North-Carolina, 
von Dr. von Kuck, und in der Gründung begriffen sind zwei An¬ 
stalten in Colorado, die eine unter dem Einfluss von Dr. Dennison 
in Denver, die andere unter Dr. Golly’s Leitung, in Colorado 
Springs. 

Viel schwerer aber ist es, diese Wohlthat auch den Armen 
zu Theil werden zu lassen, und diese verdienen unsere volle Theil- 
nahme. Während chirurgische Kranke und die meisten inneren 
Kranken, besonders die Fieberhaften in unseren allgemeinen Kranken¬ 
häusern gute Verhältnisse für ihre Genesung finden, so ist dies 
bei Schwindsüchtigen nicht in derselben Weise der Fall, wie dies 
Andere und ich selbst an anderen Orten zu zeigen versucht haben, 
und erst ganz kürzlich J. Gr an eher 4 ) in seinen anregenden 

4 ) Maladies de l’appareil respiratoire, Tuberculose et Auseultation 
par J. Gran eher, Professeur en faris 1890, p. 352. 


und praktischen Vorlesungen über die Krankheiten deg Eespirations 
apparates atisgeführt hat. Dazu kommt, dass es oft “schwer füf sie 
ist, dort Aufnahme zu finden. So bleiben Viele jn- ihren eigenen 
schlecht ventilirten Wohnungen, wo ihre eigene Krankheit unheilbar 
wird und wo die Gefahr der Uebertragung auf Andere niGht zu 
leugnen ist. 

Es ist deshalb unsere Pflicht gegenüber dem Staate, der, Ge¬ 
meinde und dem Publicum, besonders aber den. kranken Armen 
selbst, dahin zu wirken, dass der Vortheil der Behandlung in be¬ 
sonderen Heilstätten für sie errungen wird. v ) 

Sie wissen, dass in England schon grosse Schritte in dieser 
Richtung gethan worden sind. Als ich vor einigen Jahren vom 
College of Physicans beauftragt wurde, die Croonian Lectures zu 
geben, habe ich diesem Punkte besondere Aufmerksamkeit, gewidmet, 
und eine Beschreibung der beiden grössten Anstalten, des Hospital 
for Consumption in Brompton in London und des National Hospital . 
for Consumption in Ventnor auf der Insel Wight gegeben 5 ). Ausser¬ 
dem bestehen gute solche Anstalten in Victoria Park, in Hampstead, 
City Road, und kleinere in Bomnemonth und Torquay, Liverpool, 
Manchester, Newcastle-on-Tyne und Belfast (Irland . 

Hier könnte auch das schon erwähnte Adirondack College- 
Hospital genannt werden im Staate New-York in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika, in welchem nur Kranke im ersten Stadium 
aufgenommen werden gegen einen kleinen Beitrag. 

Die Resultate in allen diesen Anstalten sind sehr befriedigend. 
Es war mein Wunsch, dies statistisch nachzuweisen, allein leider 
sind die Resultate der Schwindsuchtshospitäler mit denen der all¬ 
gemeinen Hospitäler nicht vergleichbar, weil in den letzteren eine 
genaue Statistik über die Schwindsüchtigen fast ganz fehlt, und 
weil bei den Resultaten soviel von den Stadien der Krankheit und 
der Dauer des Aufenthaltes im Krankenhause abhängt. 

Ich habe zwar die Resultate über die von mir im deutschen 
Hospital während fast dreissig Jahren behandelten Schwindsüchtigen 
zusammenzustellen versucht, allein auch sie' erlauben keinen genauen 
Vergleich, wenngleich sie mir zeigen, dass in Brompton upü Ventnor 
sehr viel bessere Resultate erzielt wurden, als es mir im deutschen 
Hospital gelungen ist. Im deutschen Hospital in London kann ich 
nur von 525 Fällen die Resultate geben. 

Privatpraxis Hospital 

Von diesen genasen relativ oder völlig . . 8*1 2*1 

Wesentlich gebessert ..21*4 15*4 

Gebessert . . . . . . ...... 30*5 24*6 

Unverändert.. 18*4 34*2 

Verschlechtert.. . 12*6 6*2 

Gestorben. 9 0 -17*5 6 ). 

Es folgen die Resultate von Brompton nach den beiden ersten 
Berichten 1842—1848 und 1849—1862, dann die von Ventnor und 
die von Ereth House, Torquay, dann die Menge im Hospital wie 
der Privatpraxis. 

Was die Lage dieser Heilstätten betrifft, so sollte die Luft 
in weiter Umgebung möglichst frei von Staub und organischen 
Unreinigkeiten der verschiedensten Art sein; der Boden trocken, 
die Gebäude, wo thunlich, auf südlichen und südwestlichen Ab¬ 
hängen, möglichst hoch über der Thalsohle und dem'Flussbett, 
und in der Nähe von Wald, besonders Tannenwald. Es sollte 
reichliche Gelegenheit zu körperlicher Bewegung gegeben sein, auf 
ebenem und steigendem Boden, und auch zu einem gewissen Masse 
von Beschäftigung, bei vorgeschrittener Besserung, in offenen Arbeits- 
hallen. Gänge und Sitze, auch Drehboden, geschützt vor Regen und 
Wind, sollten nicht fehlen. 

Es bedarf kaum der Erwähnung, dass die Zimmer des Kranken 
nach der Sonnenseite gelegen, gut und beständig ventilirt und von 
reichlichem Kubikraum sein müssen. Auch dürften Veranden nicht 
fehlen, in welche Ruhebetten für fiebernde und schwache Kranke 
während des Tages gestellt werden. 

Es ist in hohem Grade erfreulich, dass bei der grossen Mehr¬ 
zahl der Aerzte, die sich mit der Behandlung der Schwindsucht 
beschäftigen, diese Ansichten sich Geltung verschafft haben. Ich 
brauche nur an die Vorträge Von Prof. Finkelnburg und 

6 ) Croonian Lectures on the Hygienio and Climatie Treatment öf 
Pulmonary Phthisis. London, Smith, Eider & Co. 1885, p. 62. Deutsche 
Ausgabe von Dr. Hugo D i p p e, F. C. W. Vogel, Leipzig 1886 p. 59. 

e ) Die Resultate meiner Privatpraxis sind demnach viel besser als 
die meiner Hospitalpraxis; dagegen sind die Resultate Dr. G o g h! Il e 
in Ventnor besser in dem Hospital für Schwindsüchtige als in seiner. 
Privatpraxis, weil er hier die Kranken nicht so genau überwachen kann 
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Zi lüin-erm a an 7 ) t in der Versammlung des niederrheinischen 
Ytereiues r fnr Üffentliclie Gfesupdheftspffege ^Düsseldorf zu erinnern, 
und an die voif Ptof. L e y d e n im Verein für innere Medizin in 
Berlin angeregte und* köchst belehrende Discussion, an welcher sich 
die -bedeutendsten' A'erzte Von Berlin betheiligt haben und zu dem 
Beschluss gekommen sind, dass der Verein für innere Medizin sich 
mit den Vorständen anderer ärztlichen Vereine in Verbindung setze, 
um die Gründung- vorn* Heilstätten für Brustkrankein der Umgebung 
Berlins in’s Werk in setzen. Noch' später hat Leyden in einem 
Vortrage- vor der deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege (31. März 1890) die Wichtigkeit solcher Heilstätten dargethan. 
Auch J. G f an ch e r spricht sich in seinen schon erwähnten Vor¬ 
lesungen ganz entschieden für die Behandlung der unbemittelten 
Schwindsüchtigen in speciellen Anstalten aus 9 ). 

Sehr eindringliche Empfehlungen zur Gründung von Anstalten 
für Schwindsucht für Wenigbemittelte und Unbemittelte sind in 
Amerika von Dr. Kretzschmar. 10 ) und Dr. L. F. Flick 11 ) 
erschienen, begründet auf die guten Erfolge im Adirondack College 
Sanitärium. Auch wird; es schon bekannt sein, dass Professor 
S eh r ott e r in Wien im Anfang dieses Jahres in einem populär¬ 
wissenschaftlichen Vortrage sich in diesem Sinne ausgesprochen 
hat. Ganz kürzlich (Juli 1890) hat . C. Driver in einer Schrift 
an Se ; . Majestät den König von Sachsen die Nothwendigkeit der 
Gründung zahlreicher Volks-Heilanstalten für Schwindsüchtige dar¬ 
gethan. . .. 

Es lässt sich nicht verhehlen, , dass die Kosten einer guten 
Behandlung der Schwindsüchtigen, wie wir sie verlangen müssen, 
ziemlich gross sind, aber die zu erlangenden Vortheile sind genügend, 
um sie zu rechtfertigen. Ich will nur einige Hauptpunkte erwähnen: 

1. D^s : schwere Los dieser armen Kranken selbst wird erleichtert. 

2. Die Lage der Familie wird gebessert. 

3. Ein nicht kleiner Theil wird durch zeitige Behandlung ganz 
oder doch soweit geheilt, dass er wieder arbeitsfähig wird. 

4. Die Kranken lernen in den Heilstätten die Lebensweise 
und die Gewohnheiten, durch welche sie vor Deuen Anfällen oder 
Rückfällen möglichst gesichert werden. 

5. Sie lernen ferner, was noch wichtiger ist, die Behandlung 
ihrer Auswurfstoffe etc., um sie unschädlich zu machen. 

6. Die allgemeinen-Hospitäler gewinnet Raum zur Heilung 
von für sie mehr geeigneten Fällen. 

7. Der Hauptvortheil dürfte darin bestehen, dass die Ver¬ 
breitung der Krankheit bis zu einem gewissen Grade beschränkt 
werden wird, so dass die Hoffnung gestattet ist, mit der Zeit die 
Zahl der Schwindsüchtigen abnehmen zu sehen. 

Bei der Erwähnung des Kostenpunktes dürfen wir übrigens 
daran erinnern, dass durch Entfernung der Schwindsüchtigen aus 
den allgemeinen Hospitälern - eigentlich nur eine Uebertragung der 
Ausgaben für diese Kranken von den allgemeinen Hospitälern an 
die Heilstätten für Schwindsucht stattfindet, so dass ein Theil der 
Kosten direct gedeckt wird, während der andere Theil durch den 
zu erlangenden Nutzen reichlich aufgewogen wird. 

Es wird weiterer Ueberlegung bedürfen, ob, wie mir es nöthig 
scheint, getrennte Anstalten für die Kranken in den Anfangs Stadien 
und für die weniger Hoffnungsvollen in den späteren Stadien zu 
errichten sind, und ferner, ob getrennte Anstalten für die nicht 
ganz Unbemittelten und für die ganz Armen wünschenswert sind'. 
Für beide Classen ist die Hilfe dringend nöthig, weil ihre Lage so 
grenzenlos traurig ist. 

Lassen Sie uns hoffen, meine Herren, dass die Privat- 
woklthätigkeit die Leistungen des Staates und der Gemeinden 
unterstützen wird, und dass die Bildung von Vereinen für Gründung 
von Heilstätten für arme Schwindsüchtige eine der Früchte dieses 
internationalen Cohgresses sein wird. Wenn wir Aerzte den Wohl¬ 
habenden zeigen, wie grenzenlos das Elend der armen Schwind¬ 
süchtigen ist, die in ihren engen Zimmern wohnen und ihre 

7 ) tTeber die Errichtung von Volks-Sanatorien für Lungenschwind- 
sücbtige von Prof. Dr. Karl Finkelnburg. Bonn 1890. 

•) Ueber Pneumothorax tuberculosus nebst Bemerkungen über Heil¬ 
stätten für Tüberculöse. Sitzungsberichte vom '20, Januar, 3., 10. und 
24. Februar 1890. 

*) 1. c. p, 366 u. ff. 

,0 ) Institutions for the treatment of Pulmonary Cousumption in 
the United States By Paul H. Kretzschmar. Medical News. 7. September 

1889. p. : 257. 

*i) Special Hospitals for treatment of Tuberculosis. By Lawrence 
F. Flick. The Times and Register Ne w-York and Philadelphia, March. 15 

1890, p. 244, and March. 22, 265. 


Familien der Gefahr der Ansteckung aussetzen müssen, wie in 
jeder Beziehung die Noth der Familie dadurch vermehrt wird, so 
Wird es uns gewiss allmälig gelingen, die so dringend nöthige 
Hilfe zu schaffen. 


Derzeitiger Stand der Tul>erculose-Frage. 

Referat, erstattet in der hygienischen Section des X. internationalen Con 
gresses zu Berlin. 

Von Dr. GEORG CORNET. 


Mag auch eine von den Eltern ererbte besondere chemische 
und morphologische Beschaffenheit des Gewebes und der Körper¬ 
constitution eine Rolle spielen, so ist dieselbe doch durch 
genügende Beweise noch keineswegs festgestellt. Jene Gründe, 
welche zumeist und als Hauptstützen für eine hereditäre Dis¬ 
position in’s Treffen geführt werden, dass nämlich Kinder tuber- 
culöser Eltern, auch daun der gleichen Krankheit wie die Eitern 
verfallen, wenn sie von diesen und ihren Geschwistern getrennt 
worden sind; diese Gründe sin d meist nicht stichhältig; denn sehe 
ich ganz davon ab, dass es sich hei diesen Beispielen gewöhnlich 
nicht um von den Berichterstattern selbst Eerlebtes, sondern um 
hypothetisch construirte Angaben handelt, so fehlt dieser Casuistik 
der Nachweis, ob und inwieweit die von der kranken Familie ge¬ 
trennten Kinder vor anderweitiger Gelegenheit tuberculöser An¬ 
steckung durch Verwandte und Fremde geschützt waren, ein Nach¬ 
weis, dessen Mangel eine logische Lücke bedeutet und der für jeden 
derartigen Fall, sollte er Anspruch auf Beweiskraft für die hereditäre 
Disposition machen, unbedingt erbracht werden müsste, bei der 
Schwierigkeit weitgehender Anamnese und allgemeinen Verbreitung 
der Tnberculose, wohl schwer zu erbringen sein dürfte. Dagegen 
spricht eine durch Statistik gut fundirte Erfahrung dafür, dass eine 
solche hereditäre Disposition einen grossen Einfluss auf die Ent¬ 
wicklung oder Nichtentwicklung der Tüberculöse auf keinen Fall 
hüben kann, dass sie einen massgebenden oder gar überwiegenden 
Factor bei Entstehung der Krankheit nicht spielt. Die schönen 
Statistiken der Waisenhäuser haben uns gezeigt, dass z. B. in 
Nürnberg innerhalb 8 Jahren nur ein Fall von Tnberculose vor¬ 
gekommen ist, ebenso im Münchener Waisenhanse in 12 Jahren 
hei 613 Waisenkindern nur 1 Fall, obwohl über die Hälfte der 
Kinder ein- oder doppelseitig hereditär belastet waren. 

Nachdem die Entstehung der Tuberculose durch Inhalation 
von Tuberkelbacillen erwiesen und durch viele Tausende Thier¬ 
versuche in allen Ländern bestätigt worden war, lag die Aufgabe 
nahe, den Bacillus ausserhalb des menschlichen 
Organismus aufzusuchen. Erst als man von der falschen An¬ 
nahme der Ubiquität des Tnberkelbacillus, von der Annahme, dass 
derselbe in Folge allgemeiner Verbreitung der Tuberculose überall 
Vorkommen müsse, sich lossagte, gewann man positive Resultate 
und es zeigte sich, dass der Bacillus nur dort in einer eine 
Infection ermöglichenden Form und in Gefahr 
begründender Zahl sich finde, wo Phthisiker sich dauernd 
aufhalten, und zwar selbst da nur in dem Falle, dass die Kranken 
ihre Secrete auf irgend eine Weise hatten vertrocknen lassen, 
während bei zweckmässiger und im wahren Sinne reinlicher 
Entleerung der Secrete, selbst in mit Tuberculösen be¬ 
legten Krankensälen, niemals Bacillen nachgewiesen 
werden konnten. Also nicht der Phthisiker an sich bedingt 
für die Umgebung die Hauptgefahr, sondern die Art und 
Weise, wie er mit seinem Spntnm umgeht. Ebensowenig fanden 
sich in Folge der dort stattfindenden Verdünnung im Freien oder 
auf der Strasse Tuberkelbacillen in einem eine Infectionsgefahr 
bedingendem Masse vor. 

Manches Räthsel in der Aetiologie der Tuberculose war damit 
der Lösung näher gerückt. Können wir nns mittelst dieser Tkat- 
sache nicht leicht die Erscheinungen erklären, dass in der einen 
Familie ein Glied nach dem andern tuberculös wird, während in 
einer anderen unter anscheinend den gleichen Verhältnissen, hei 
gleich engen oder vielleicht noch engerem Zusammenleben ein Fall 
von Tuberculose vereinzelt auftaucht, andere Glieder der Familie 
aber verschont bleiben? Während solche scheinbare Widersprüche 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr..38,1890. Vergl. Miinehn. med.W. 
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dazu geführt hatten, ein. weiteres, im menschlichenKörper liegendes' 
Moment ausser dem bacillären Virus als n o t h w e h d i g zur In¬ 
fection anzunehmen,’ gibt uns die neugewonnene Thatsache für die 
verschiedenartige Ausbreitung der' Tuberculose' in 
Familien eine ungezwungene, fest fundirte Erklärung. Diese schliesst, 
wie ich ausdrücklich hervorhebe,- keineswegs etwa aus, dass disponi- 
rende Momente die Infection bei dem einen Individuum erheblich 
mehr erleichtern alb .bei ändern, Dieselben; $inÜY übereil c h t 
als eine noth _w e n d i g e Voraus s e t z u n g zur infection zu 
betrachten.' — Die neugewonnene.'Äalshöhe^durfte’abör‘aüch in 
ihren ConSequenzen insoferne von Bedeutung sein, als sie einerseits 
auf die durch einen unreinlichen Phthisiker seiner Um¬ 
gebung drohende Gefahr aufmerksam macht, und als sie anderer¬ 
seits die Hypothese der Ubiquität zerstörend, eine feste 
Basis für prophylaktische Massnahmen gibt. Denn wenn nur dort 
der Bacillus in bedrohlicher Menge vorkommt, wo Phthisiker sich 
aufhalten, die ihr Secret vertrocknen lassen, so liegt es 
nicht ausser dem Bereiche der Möglichkeit, diese Gefahr in erheb¬ 
lichem Masse einzuschränken. Diese Hoffnung, Infectionen zu 
verhüten und vermindern zu können, ist umso berechtigter, als auch 
eine Reihe anderer Thatsachen, deren Kenntniss wir dem Studium 
der Biologie des Tuberkelbacillus verdanken, uns diese Aufgabe noch 
erleichtert. Der Tuberkelbacillus nämlich gedeiht nicht auf den natür¬ 
lichen, todten Nährsubstracten, er bedarf zu seiner Entwicklung einer 
Temperatur von 30 — 33 Grad und wird bei der gleichzeitigen An¬ 
wesenheit anderer Bacterien oder Fäulnisskeime, wie sie überall Vor¬ 
kommen, von diesen überwuchert und erstickt — er hat in Folge 
solcher Eigenschaften ausserhalb des menschlichen Körpers nur eine 
beschränkte Lebensfähigkeit und geht im getrockneten Zustande nach 
einem halben Jahre, in Fäulnissgemengen aber schon nach 35 Tagen 
zu Grunde. Diese eigenartigen, biologischen Verhältnisse, die Sistirung 
einer Vermehrung des Bacillus ausserhalb des Organismus, sie sind 
es, die den Kampf gegen die Tuberculose nicht aussichtslos er¬ 
scheinen lassen. Andererseits weist die Häufigkeit der Inhalations- 
tubereulose nothwendig auf das Sputum Tuberculöser als die 
Hauptquelle der Infectionen hin, denn auf keine andere Weise wird 
so viel tuberculöses Material producirt und der Luft übergeben. 
Während das feuchte Sputum aber nach physikalischen Gesetzen 
die Keime gewissermassen festhält, eine Infectionsgefahr also nicht 
abgibt, ist es erst df>r getrocknete Auswurf, durch den die 
Bacillen als Staubpartikelchen der Einathmungsluft sich beimengen, 
von dem die Gefahr der Ansteckung droht. Gelingt es also, das 
Sputum feucht zu erhalten und im feuchten Zustande unschäd- 
1 i c h zu machen, so wird damit wohl eine Ursache, wohl die H aupt- 
u r s a c h e für die Tuberculoseverbreitung entfernt, wenn auch 
damit nicht jede Möglichkeit einer Inhalationstuberculose, z. B. durch 
sehr heftiges Anhusten, ausgeschlossen ist. Der früheren Annahme 
aber, dass die Exspirationsluft der Phthisiker infectiös sei, kann 
nicht energisch genug entgegengetreten werden, da sie nicht nur 
physikalischen Gesetzen widerspricht, sondern auch die sociale Lage 
der Phthisiker unnöthigerweise verschlechtert und zugleich die 
Prophylaxe der Tuberculose hemmt. Steht nun auch fest, dass die 
Lungenphthise, durch Inhalation von vertrockneten und verstaubten 
Auswürfen erzeugt wird, so gehen die Ansichten über die Grösse 
der Gefahr für die Gesammtheit noch erheblich auseinander. 

Ist mit dem Nachweise, dass die Tuberkelbacillen nicht 
ubiquitär sind und die Infectionsgefahr im directen Verhältniss 
zur Reinlichkeit des Phthisiker steht, der Annahme von der Dis¬ 
position als einer nothwendigen Voraussetzung für die Infection 
auch die Hauptstütze entzogen, so lassen doch eine Reihe von 
Tbatsachen das Mitwirken disponirender Momente in 
vielen Fällen sehr wahrscheinlich erscheinen. Die Beobachtung 
z. B., dass Typhöse, Scharlachkranke, Reconvalescenten überhaupt, 
besonders nach Influenza, ferner schwächliche Individuen, ganz be¬ 
sonders häufig an Tuberculose erkranken, lässt vermutken, dass 
Schwächezustände in hervorragendem Masse eine Infection erleichtern, 
sei es nun, dass hiebei der chemisch veränderte Nährboden oder 
das schlecht ernährte Gewebe dem Tuberkelbacillus ein üppigeres 
Wachsthum gestattet, oder dass die Zellen des Organismus in ihrer 
vitalen Energie herabgesetzt sind, oder dass — und vielleicht hat 
diese Annahme am meisten für sich — bei dem geschwächten 
Organismus das Flimmerepithel, diese natürliche Schutzvorrichtung 
der Lunge, wodurch die fremden Eindringlinge in den Respirations- 
tractus unter Beiwirkung des nach auf- und auswärts ziehenden 
Schleim Stromes hinausbefördert werden, schwach und ungenügend 
functionirt, oder durch Epithelverletzung defect geworden ist: Alles 


Zustände, die dem vorgedrungenen BacilluS ZeiiG und "Gelegenheit: 
zur Verunehrung geben. Es besteht aüch eine’ ge'wrkse W^ahrsdhein^ 
lichkeit, dass eine derartige degen erirfe Beschaffenheit 'des ÖrgäMsmüs 
sich forterben kann, aber ,nicht nur von tub^rctflöseü, ] Söndebn’auch 
von krebs kranken oder Syphilitischen, kürz und gut yo±i^ch^äAteü^. 
Individuen. Dem gegenüber aber’ißt jedem Dfaktikbü^be^anntV^dass 
eine grosse Anzahl ‘der hochgradigst bela^Uh üütP'^0hWä v chMpsieÜ 
Individuen ihr ganzes Leben' vün TüberculosV Verschdjit bteibGiinj| 
däüs hmVieflerütii ? Uürl |fctf Ö$rdib ^räftigsteju, .'Fdbffi0stdU-‘ L P^Sftäö# 
trotz Vorzüglichen' W^lipster,, 

Verhältnisse an TnberCüIöse erkranken und Zu Gründe gehen,' 
Thatsachen die Bedeutung der Disposition doch erheblich beschränken, 

Vorurtheilslose Beobachtungen in der Praxis, sowie das 
Experiment zwingen uns, die T u b e r c u 1 o s e als eine eminent 
contagiöse Erkrankung anzusehen, eine Anschauung, die wir 
auch durch Statist ischeForschung bestätigt finden. Uebrigens 
ist der Glaube au die Contagiosität der Tuberculose kein neuer, er 
ist kein Kunstproduct der Baeillenlehre, sondern hervor r agende 
Aerzte früherer Jahrhunderte haben bereits, trotz der 
enormen Schwierigkeit, welche die'ausserordentlich lange Incubations- 
dauer dieser Erkenntniss entgegengesetzt, aus ihrer pr ak tischen 
Beobachtung heraus die Tuberculose als Morbus conta- 
giosus bezeichnet. Den energischesten Ausdruck aber fand diese. 
Anschauung in den bekannten, vor mehr als 100 Jahren erlassenen 
Edicte der neapolitanischen Regierung zur Verhütung der Tuber- 
culosenverbreitung. Freilich, den Kern der Sache verkennend, konnten 
diese Verordnungen auch keinen Erfolg haben ; aber sie zeigen doch,, 
dass der Glaube an die Contagiosität sich schon früher in breiten 
Schichten des Volkes gebildet hatte. Heute freilich sehen wir das Ahnen 
der Laien und die voraussehende Ueberzeugung denkender Aerzte durch 
das Experiment fest begründet. Ueberall, wo man Thiere unter 
die Bedingung setzte, tuberculöses Material inhaliren zu müssen, 
wurden diese ausnahmslos tuberculös, und zwar zuerst lungen- 
tuberculös, und wenn man das Experiment 100 und 1000 Mal 
wiederholte, so ist 100 und 1000 Mal dasselbe Besultat eingetreten, 
sei es, dass das Thier alt oder jung, gross oder klein, dick oder 
mager war, disponirt oder nicht. Auch die Statistik hat ergehen, 
dass beispielsweise unter den katholischen Krankenpflegerinnen, also 
Personen, welche durch ihren Beruf mit Tuberculösen in häufige Und 
innige Berührung kommen; und zwar bei über 4000 Personen und 
25jähriger Beobachtungsdauer, hei 87.400 Personenjahren, die 
ungeheuere Zahl von 63 Percent an Tuberculose zu Grunde geht; 
die analoge Statistik für die evangelischen Pflegerinnen führt fast 
zu den gleichen, traurigen Resultaten. Dass hieran nicht die durch 
die Krankenpflege erzeugte Schwäche des Organismus Schuld trägt, 
zeigt sich uns in einer anderen statistischen Beobachtung, nämlich 
darin, dass auch in der Armee, wo wir es doch mit einer Auswahl 
gesunder und kräftiger Menschen zu thun haben, deren Körper fort¬ 
während gestählt wird, gleichfalls ein höherer Percentsatz an Tüber¬ 
culose erkrankt als in ' der gleichalterigen deterioren civilen Be¬ 
völkerung. Aber noch in einem anderen Sinne führt eine auf die 
Armee sich beziehende Statistik zn interessanten Resultaten, dass 
nämlich, speciell in der prenssischen Armee,' wo doch die körper¬ 
lichen Anforderungen in der letzten Zeit immer angestiegen sind, 
die Häufigkeit der Erkrankungen an Tuberculose abgenommen, seit¬ 
dem man der antibacillären Prophylaxis das Augenmerk angewendet hat. 

Wenn in vereinzelten Krankenhäusern aber ein gewisses Ver¬ 
schontbleiben des Wartepersonals beobachtet wurde, so handelte es 
sich in solchen Fällen zum Theile um Anstalten/pait exquisiter, 
experimentell direct nachgewiesener Reinlichkeit, ein 
Umstand, der so recht für die praktischen Erfolge prophylaktischer 
Massnahmen spricht. Zum Theile sind diese Statistiken aber werthlos, 
da die Beobachtungszeit für die Pflegerinnen, von denen immer sehr 
viele austreten, eine viel zu kurze ist, wenn man die oft ungewöhn¬ 
lich lange Incubationsdauer der Tuberculose in Betracht zieht, welche 
oft erst im zweiten Jahre und noch Später als solche erkannt wird. Auf 
die lauge Incubationsdauer, auf die Schwierigkeit, ja die Unmöglich¬ 
keit nach so langer. Zeit die oft nur vorübergehend :, %)rhandene 
Infections quelle mit nur einiger Sicherheit nachzüweisen, ist es 
zurückzuführen, dass die Contagiosität der Lung'entuherculose so 
vielen Widerspruch fand, dass ihre Erkenntniss 'so schwer war. 
Wissenschaftlich ist kein einziger Fall bekannt,; dass Menschen 
ohne Schaden Bacillen eingeathmet haben. Nach allerem, kann es 
nicht mehr in Frage stehen, dass die Contagiosität eine Hauptrolle' 
bei der Entstehung der Lungenschwindsucht spielt. 
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7 ._ c „_ vf . T r „ pv fi^Misif^r ^eronfö^leid^iip^ 

fHierä,; su^e !dWen jMfeliV feä^ilfjMäitig u ist‘ : uifä dass 'dfe’ 1 ö-eiiüs^ 
solchen bacillenhältigein Materials eine specifische tuberculöse Affec- 
tion des Darmes hervorrufen kann. Wie die Enge der Luftwege und 
ihre Ausstattung mit Flimmerepithel gegen die iAjisiedlung 
der Tuberkelbacillen in der Lunge einen gewissen Schutz gewährt^ 
so verhütet hier bis zu einem gewissen Grade die Peristaltik des 
Darmes' eine ruhige Ablagerung der in Speisebrei eingehüllten Bacillen 
. und scheuert sie durch die nachrückenden Speisen von den Darm¬ 
wänden gewissermassen ab. Daher zieht auch keineswegs jeder Genuss 
tuberculöser Speisen eine Infection nach sich. Je öfter jedoch und 
je zahlreicher Bacillen zugeführt werden, umso eher wird der eine 
oder der andere einen stillen Winkel zu seiner Entwicklung finden. 
Und es wird dies vielleicht umso leichter stattfinden, wenn der Darm 
gleichzeitig erkrankt ist. Resumiren wir kurz den heutigen Stand¬ 
punkt der T uberc ul o sen-, speciell derLuüge n tub er cu losen- 
fr age, so steht fest: 

1. dass dieselbe durch den Bacillus, und zwar durch Ein- 
athmung desselben entsteht; 

- 2. dass wegen der eigenartigen Lebensbedingungen des Tuberkel¬ 

bacillus ein Wachsthum desselben ausserhalb des menschlichen, 
respective thierischen Organismus unter natürlichen Verhältnissen 
unmöglich ist; 

3. dass das Sputum wegen der in ihm repräsentirten grössten 
Menge des an’s / Freie- gesetzten tuberculösen Materials der schäd¬ 
lichste Factor ist; 

4. dass das, Sputum,. trocken und zur Verstäubung geeignet, 
sehr gefährlich ist, im feuchten Zustande die Gefahr einer Inhalation 
völlig verliert; 

5. dass darum mit Nothwendigkeit alles auf die Feucht¬ 
erhaltung aller Sputa und auf .deren Unschädlichmachung in diesem 
Zustande hindrängt. 

; Weiterhin ist bezüglich der Intestinaltuberculose der Genuss 
tuberculöser Speisen möglichst zu verhindern. 

Die Prophylaxe würde sich somit relativ einfach gestalten. 
Doch ein praktischer Erfolg ist nur dann zu erwarten, wenn dafür 
Sorge getragen wird, dass die Grundsätze der Prophylaxe, wie sie 
aus den obigen Thatsachen resultireii, dem Volke geradezu anerzogen 
werden. Darum ist es nothwendig, dass eine diesbezügliche, möglichst 
einfach und populär gehaltene Belehrung über die Gefahren der 
Ansteckung und ihre Verhütung in allen Schichten des Volkes, ob 
Hoch oder Nieder, durch Wort und Schrift angestrebt wird. Man 
hat gegen solches Vorgehen die Beunruhigung in’s Feld geführt, die 
eine derartige Aufklärung beim Publicum hervorrufen könnte. 

So wenig aber z. B. bei Cholera eine Beunruhigung der Be¬ 
völkerung durch irgend welche prophylaktische Massnahmen uns von 
diesen abhielt, so wenig dürfte uns eine solche bei der Tuberculöse 
abhalten, das Nöthige zu thun, wenn es gilt, die schreckliche Zahl 
der Tuberculösen etwas herabzumindern. Von einer dadurch hervor- 
gerüfenen nachhaltigen Beunruhigung kann umsoweniger die Rede 
sein, da wir die Gefahr nicht aufdecken, ohne nicht gleichzeitig 
Mittel anzugeben, wie wir ihr begegnen können. 

Ich stelle Ihnen hier eine Anzahl populärer Anweisungen zur 
Verfügung, wie sie in meiner Sprechstunde jeder Patient, ob hustend 
oder nicht, erhält, um auf diese Weise die prophylaktischen Mass- 
regelh in die Familien zu tragen. 


: t i ,; o c k n e k“ und 'Vkr stäwb'k^ühd der eine Wer der andere von ' den; 

darin ‘enthaltenen, zäblteiclieri Krarikheitäkeimen vom gesunden Menschern o 
, e~i n geat h.in:e t wM* • ^ : - • " : 

• Agf-ähnliche ; W£dae i könn.en aucfi noch manche andere Krankheiten,.^. 

z,,1 b. Diphtherie, ’ Liiügeriehtzünduiigen, manehe Katarrhe übertragen 
i werden.--• 5: '' - -'v ; - '• 

> r ®iär0h'-•Ver^ockne'ö ihtfes> Aus Wurfes bringen Brustkranke; nicht: 

i ihre ...U m;g?efb um; g,c; sondern; s io h, s elb st in die : g % t/e? 

< G^i;^ c wejl^iezumeist,i.h.re ausgeworfeneii und vertrockneten B^ciUen,, 
| wieder .eX,n atk m e ä und‘auf'diese Weise Bisher gesunde Theile ihrer J 
I Ltittg*e ä / n st : e;bk’du. ; ' : ‘ ; • r - Q 

| SöicJie Jk ii sit^^kttintg-nai sind c äbeiwzü vv ierm bi d-e n, weDü die 

' BiDtr'S tk r.a u k ern. ; ? '-wenn d i e j enigen, ^welche üb e y hau p,b - an-. 
Auswurf leiden, diesen Auswurf stets feucht halten, wenn- 
sie denselben nicht auf den Boden oder in’s Taschentuch, 
sondern in irgend ein Spuck ge fass spucken, das in den Abort 
entleert wird. 

Ueberall also, wo es nöthig erscheint, überall in geschlossenen 
Räumlichkeiten, wo Menschen verkehren, müssen Spuck näpfe auf¬ 
gestellt werden, die am besten nicht mit Sand oder Sägespähneu gefüllt 
werden, sondern ganz leer bleiben, oder in welche man sehr wenig Wasser 
giesst. Sie Sollen sowohl in j e d e m Zimmer, als auch in den Arbeit s- 
und F abriksränmen, in Bureaus, Schulen, Amtsstuben, 
öffentlichen Localen, in Corridoren und Treppenhäuser n 
in reichlicher Menge vorhanden sein, um Jedermann bequeme 
Gelegenheit zu geben, obige Vorschriften zu beachten. 

Auf diese Weise werden Gesunde, welche sich mit Schwindsüchtigen 
in einem Raume aufhalten müssen, fast sicher vor Ansteckung geschützt. 

Gedruckte Anschläge in den Fabriken und Werk statten etc. sollen 
auf’s strengste verbieten, daselbst auf den Boden oder in’s Taschentuch 
zu spucken. . 

Auf der Strasse, wo das Bodenspucken fast unvermeidlich ist, ver¬ 
mindern gewisse andere Umstände die Ansteckungsgefahr. 

Je der Mensch entleere seinen Auswurf also selbst 
bei einfachen Hustenkrankheiten nicht auf den Fuss- 
boden, nicht i n’s Taschentuch, sondern stets in ein 
Spuckgefäss. 

Bei strenger Beobachtung dieser Vorschriften ist der Sch windsüchtige 
auch für seine nächste Umgebung fast ungefährlich und ist, umsomehr 
als die Bacillen ausserhalb des Körpers nur etwa 1 / 8 Jahr leben können, 
zu hoffen, dass bei Befolgung dieser Regelu von Seite der Kranken die 
Schwindsucht im Allgemeinen ahne hm en wird. 

Wichtig ist es auch, dass Kinder, Kranke und Reconvalescenten 
Milch nur in gekochtem Zustande gemessen.“ 

Man wird bei diesen Vorschriften alle die Details vermissen, 
wie man sich gegen Infectionen noch zu schützen hätte. Ich glaube 
aber, diese müssen wegbleiben bei einer Verordnung fürs Publicum, 
deren Erfolg nur jedesmal von der Einfachheit abhängig zu seiu 
scheint. 

Unabweisliches Postulat wäre es, dass in allen öffentlichen 
Gebäuden für die Benützung der dort verkehrenden Menschen wasser¬ 
gefüllte, leicht und täglich zu entleerende Spucknäpfe aufgestellt 
werden. Die D esinf e cti on d e s Sp n.tnm halte ich aus manchen 
Gründen für unnöthig und nicht für allgemein durchführbar, eine 
Füllung mit Sand oder Sägesp ahnen für verwerflich, weil 
sie die Vertrocknung der Sputa begünstigen. Der Inhalt der Näpfe 
soll in den Abort geschüttet werden, di die Bacillen in Fäulniss- 
gemeng'en in 35 Tagen zu Grunde gehen. 

Die unentgeltliche De sinf ec tion von Räumen, in 
denen Tuberculöse lebten oder starben, ist gesetzlich zu fordern. 
Demgemäss ist die Einrichtung von Desinfektionsanstalten durch 
Gesetz obligatorisch zu machen. 

Die R e i n i g u n g der Wohnräume, besonders solcher, in 
denen Lungenkranke leben, finde stets auf feuchtem Wege statt, 
da durch trockenes Auskehren die lnfoctionskeime nicht entfernt, 
sondern nur disloc.irt werden. 

Mit allen Mitteln soll die private Wohlthätigkeit und das 
öffentliche Interesse auf die Gründung von Anstalten für 
Schwindsüchtige hingelenkt werden, denn durch solche In¬ 
stitute wird die Umgebung des Schwindsüchtigen durch Entfernung 
desselben am sichersten vor Ansteckung geschützt, auf der anderen 
Seite aber hat der Schwindsüchtige und besonders der unbemittelte 
dort die meiste Aussicht auf Heilung, die dem Letzteren durch un¬ 


„Die verheerendste Krankheit des .Menschengeschlechtes ist die 
Schwindsucht (Tuberculöse). Ein Siebriitel aller Menschen' fällt ihr 
zum Opfer. In Deutschland allein sterben jährlich daran nahezu 150.000 
Menschen. . 

Diese Krankheit wird, wie man jetzt weiss, durch die Einathmung 
eines Karnklieitskeimes, eines sogenannten Bacillus, erzeugt. Sie ist 
anstekend, d, h. sie kann von einem Menschen auf den andern über¬ 
tragen werden. Aber nichtdie ausgeathmete Luft, nichtdie 
Ausdünstung solcher Kränken ist etwa .g e f äh r 1 i c h, wie man 
bisher glaubte, sond e r n die An steckung findet in der. Regel durch 
den Au s wurf statt und zwar nach deu neuesten Untersuchungen ins¬ 
besondere dadurch, dass der Answurf von den Brustkranken auf den 
F4s s b o de n oder ib’s T as ch entu ch gespuckt wird, wo er dann 


günstige, häusliche Verhältnisse sonst meist so gut wie versagt bleibt. 

Was die Milch als eine Ursache der Tuberculöse anlangi* 
so ist zu betonen, dass sie von Kindern, Kranken und Recon¬ 
valescenten oder selbst von Gesunden, welche sie in grossen Quanti¬ 
täten zu sich nehmen, nur in gut gekochtem Zustande genossen 
werden darf. Ausserdem ist so weit als möglich eine thierärztliche 
Controle der Ställe, und Milchanstalten in dieser Richtung $in- 
zuführen. 

Entsprechend der wissenschaftlichen Thatsaehe, dass der 
Fleischsaft tuberculöser Thiere im Allgemeinen nur bei gene¬ 
ralis irt er Tuberculöse Bacillen enthält, während solche 
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in der Regel fehlen, wenn die Krankheit auf ein einziges Organ 
des Thieres beschränkt war, sind sanitätspolizeiliche Vor¬ 
schriften in dem Sinne zu treffen, dass einerseits das Fleisch 
Ton Thieren, welche an mehr als einem Organe an Tubereulose 
leiden oder schon bereits abgemagert sind, vom Genüsse gänzlich 
auszuschliessen, beziehungsweise zu vernichten ist, und dass anderer¬ 
seits das Fleisch von Thieren mit minderer localisirter Tuberculose 
zwar zum Verkauf zugelassen wird, aber nur unter der aus drück¬ 
liehen Bezeichnung als minderwerthig, wodurch man das Publicum 
auf die KotbWendigkeit, guten Auskochens hinweisen will, oder dass 
es gleich von vorneherein nur in gekochtem Zustande verkauft wird. 
Frühzeitiges, zwangsweises Schlachten tuberculöser Thiere mit theil- 
weiser Entschädigung der Besitzer ist gesetzlich anzubahnen. 

Hand in Hand mit diesen antibacilläreh Massregeln müssen 
die Forderungen der allgemeinen Hygiene geltend gemacht 
werden, welche das einzelne Individuum durch eine zweckmässige, 
kräftige Ernährung, durch ausgiebigen Genuss frischer. Luft, durch 
Vermeidung von Ueberanstrengung kräftigen und stählen wollen, 
auf dass es aus dem Kampfe mit den seine Gesundheit drohenden 
Elementen siegreich hervorgeht. 

Soweit internationale Massregeln gegen Tuberculose 
in Betracht kommen, werden dieselben von .meinem verehrten Oor- 
referenten Herrn Prof. Sormani besprochen. 

Die Entdeckung des Tuberkelbacillus hat uns 
endlich nicht nur in prophylaktischer Beziehung erheblich gefördert, 
sondern sie ist auch für den bereits Erkrankten insoferne 
von grösster Bedeutung, als er die Mittel in der Hand hat, 
Neuinfectionen durch sein eigenes, getrocknetes Sputum zu vermeiden, 
wodurch für eine Heilung der bestehenden Herde eine grössere 
Gewähr gegeben ist. 

Bei der Kürze derZeit habe ich versucht, den derzeitigen 
Stand der Tubercnlosenfrage in Umrissen zu zeichnen. 
Möchten wir uns in Zukunft durch noch schwebende, theoretische Be¬ 
denken nicht abhalten lassen, gemeinsam gegen den gemeinsamen 
Feind vorzugehen. Der Tuberkelbacillus ist die Ursache der Tuber¬ 
culose; das erkennen wir an und damit ist uns der Wegweiser 
gegeben, wie wir zu dem ehedem von Virchow vorgezeichneten, 
Ziele gelangen, der Aufgabe, die Tuberculose zu überwinden, wie 
wir den Seorbut überwunden haben. 


Aus den Abtheilungen 


des X. internationalen medizinischen Congresses in Berlin 

Section für Chirurgie. 

Ueber die Arthrodese. 

Vortrag, gehalten am 8. August 1890. Von Prof. Dr. FERD. PETERSEN 
(Kiel). 

(Autoreferat.) 

Vortragender möchte zu der von Albert (Wien) erfundenen 
Arthrodese nur diejenigen Operationen gerechnet wissen, bei denen 
eine Ankylose erstrebt wird. Diesen Zweck zn erreichen, genügt 
nicht eine längere, einfache Ruhigstellung und nicht, wie Vor¬ 
tragender versucht hat, ein Durchtreiben von Nägeln durch das 
Gelenk. Das Gelenk muss eröffnet und die Knorpel entfernt werden. 
Der Schnitt durch die Weichtheile soll diese möglichst schonen, die 
wundgemachten Knochenflächen sollen möglichst genau aufeinander 
passen. Durch Haut und Knochen nach der Hautnaht durchgetriebene 
vernickelte Stahlnägel sichern am besten die Lage. Ist man ge- 
nötbigt, mehr als die Gelenkknorpel fortzunehmen, dann muss man 
sich hüten, dem Epiphysenknorpel zu nahe zu kommen. Die Syno¬ 
vialis wird nicht exstirpirt, weil sie die Heilung nicht hindert. Das 
Einlegen von Jodoformgazestreifen, um durch die Eiterung eine 
festere Verbindung zu erwirken (Zi n s m ei s t e r), hält Vortragender 
nicht für richtig, weil dadurch der Heiiungsvorgang in die Länge 
gezogen wird, und ein genaues Aneinanderpassen der Knochenwund¬ 
flächen genügt. Beim Beginn des Gebrauchs der Extremität ist, 
wen» es sich um Lähmung handelt, Vorsicht nöthig, wegen der 
grossen Knochenbrüchigkeit, die aber durch den Reiz der Function 
gewiss später geringer wird. Vielleicht empfiehlt sich hier die Dar¬ 
reichung von Phosphor. Bei der Geringfügigkeit des Eingriffes kann 
man gern mehr als ein Gelenk zur Zeit operiren. 


.. Am wichtigsten ist die Arthrodese am,Kniegelelik, , und>zwar 
bei spinaler Kinderlähmung. Die Patienten erhalten „lehende^Btebsen u 
anstatt der sonst znr Fortbewegung nöthigen, SQhwefenv .kost¬ 
spieligen, oft ansbesserungsbedürftigen und zu erneuernden, häufig 
drückenden Stützapparate. Als weitere Indication&n .können ange¬ 
borene Kniegelenkverrenkung und habituelle Verrenkung .der Knie¬ 
scheibe in Betracht kommen. _ , r - / ‘ - ' 

Am Fusse geben auch besonders die Lähmungen zur Arthrodese 
Veranlassung, doch ist hier die Operation Verhältnissmässig.,yiel 
seltener nöthig, weil ein solches Einknicken wie atn Kniegelenk 
nicht vorkommt, der Unterschenkel schliesslich doch seine Stütze 
findet. Vortragender hat in einem Falle mit . bedeutender Verkürzpng 
des leidenden Beines die Arthrodese in SpitzfussStellung gemacht, 
wodurch der Längenunterschied ausgeglichen würde. (Ganz wie nach 
der Mikulicz’schen Operation.) Die Arthrodese ain Fass kann ferner 
angezeigt sein nach der Chopart’schen Operation . (Helfer ich), bei 
sonst nicht zü beseitigendem angeborenen Klumpfuss, bei hart¬ 
näckigem Plattfuss. Für den Weichtheilschnitt ist der vollkommen 
ausreichende, vordere, innere Längsschnitt zu empfehlen. 

Beim Hüftgelenk ist die Arthrodese angezeigt wegen Lähmung 
der Hüftgelenksmuskeln, eine Ankylose aber schwer zu erreichen. 
Die Resectionen wegen angeborener Verrenkung, bei denen eine 
Ankylose nicht erstrebt wird, sind nicht als Arthrodesen aufzüfassen. 
Spinale und myopathische Lähmungen haben Albert und Julius 
Wolff Veranlassung gegeben, am Schultergelenk, die Arthrodese zu 
machen, Ersterem ebenso eine Lähmung am Ellenbogengelenk, Letzterem 
eine irreponible Verrenkung am Schlüsselbein-Schulterblattgelenk. 

Vortragender hofft der segensreichen Operation neue Freunde 
erworben zu haben. 


Literatur. 

Arbeiten des pharmakologischen Instituts zu Dorpat. 

Herausgegeben vön Prof. R. Kobert» • 

4. Heft. Stuttgart. Verlag von Ferdinand E rik e.-1890. - ” v ’ : " f 

Das vorliegende 4. Heft der von K o b e r t. edirten Arbeiten 
seiner Schüler bringt uns zwei umfangreiche, mit grosser Sorgfalt 
ausgeführfce Arbeiten, deren zweite, über das Condur angin, aufein 
bisher nicht genauer studirtes Glykosid der Condur apgorinde auf¬ 
merksam macht, das vielleicht berufen ist, in unserem Arzneischatz 
eine Stelle einzunehmen. 

.Eingeleitet wird das Heft durch eine vorläufige Mitteilung 

A. Grünfeldt’s über die anatomischen Veränderungen der chro¬ 
nischen Sphacel in Vergiftung. In Bestätigung älterer An¬ 
sichten Kobert’s findet der Verfasser eine ausgesprochene hyaline 
Degeneration der Gefässe in den Kämenen. von mit Mutterkorn 
chronisch vergifteten Hühnern. Zwei'Abbildungen mikroskopischer 
Präparate zeigen die Anwesenheit und den Umfang dieser 
Degeneration. 

H ir s chhe y d t’s (Livland) Arbeit über die C r o t on o 1 s äü r e 

B. uchheim’s hebt mit einer eingehenden Geschichte der bisher 
bekannt gewordenen Thatsachen und mit einer scharfen Kritik der 
angestellten Versuche an. Darauf, folgt die Mittheilung der eigenen 
Beobachtungen. Bei der geringen Wichtigkeit dieser Substanz für 
die Praxis seien hier nur die Resultate der Arbeit kurz erwähnt. 
Die Crotonolsorten des Handels unterscheiden sich sehr wesentlich 
durch ihren Gehalt.an Säure. Nur die saueren Oele wirken ab¬ 
führend, während die neutralen auch in grösseren Dosen sich 
unwirksam erweisen. Sehr energische toxische Wirkungen .entfaltete 
die Crotonolsäure als solche und das Crotonolsäure-Natrium, be¬ 
sonders nach subcutaner oder gar intravenöser Injection. Versuche 
an Geisteskranken zeigten, dass auch bei habitueller Obstipation 
O’Ol Gramm crotonolsaueres. Natrium genüge, um Stuhl herbei¬ 
zuführen, der unter Tenesmus und Leihschmerzen erfolgte. 

Eines genaueren Eingehens werth erscheint uns die folgende 
Arbeit J o k n a’s (Kurland) über das Condurängi n.' Die mit- 
getheilte Literatur zeigt uns, welche Fülle von Arbeiten erschien, 
die sich mit dem Werth oder Unwerth der Gondurangorinde in 
therapeutischer Beziehung befassen. Jedoch nur gering an Zahl 
sind die Untersuchungen über deren wirksame Bestandteile. Wir 
besitzen zwar einige genauere chemische Analysen, allein auch in 
diesen herrscht keine genügende Uebereinstimmung. Zwar glaubte 
man eine Zeit lang ein Alkaloid in der Rinde nachweisen zu können). 
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Therapeutica. 


allein s_p&Ter kapi diese Anschauung wieder in Misscredit und seit 
den Äfe^suchungen von Vulpiu s kann man mit Sicherheit sagen, 
dass zwei gljkpsrdartige Körper die Träger der physiologischen 
und im Thierexperiment der toxikologischen Wirksamkeit sind. Das 
von V u l p i u s izuerst dargestellte.- Condurangin. welches Verfasser 
nach ähnlicher Methode in grösserer Reinheit darstellte, gehört zu 
jener Gruppe vqn Körpern, welche heim Kochen mit verdünnten 
Säuren Glykose abspalten, gleichzeitig aber eine Reihe von den 
Alkaloiden zukoipmenden Fällungen geben. Bei den vom Autor an- 
: gestellten Verstehen konnte durch Kochen mit Schwefelsäure 
14 Percent Zucker gewonnen werden. In kaltem Wasser quillt das 
Condurangin stprk auf, bildet eine Flüssigkeit, die beim Kochen 
sich stark trübt; und den grössten Theil des Gelösten wieder aus- 
-. fallen lässt. Für die Praxis ergibt sich daraus die Regel, dass das 
Decocfc nicht heiss zu filtriren ist, oder dass sich condurangin¬ 
reichere Lösungen durch Extraction mit Alkohol gewinnen lassen. 
Immer lässt sich aus der mit Wasser extrahirten Rinde durch 
Alkohol noch ei|L zweiter harzartiger, toxisch wirksamer Körper ge¬ 
winnen. Die in einer grossen Zahl von Einzelversuchen erzeugten 
Vergiftungserscheinungen bieten ein ziemlich einheitliches Bild dar. 
Die Applicationsweise hat auf die Wirkung keinen Einfluss, nur 
muss darnach die Dosis entsprechend genommen werden. In dem 
Vergiftungsbilde markirten sich besonders die Erscheinungen seitens 
des Nervensystems. In schweren Fällen, die zum Tode, führen, sind 
? zvrei Stadien zu unterscheiden: ein Stadium der Erregung mit sehr 
?-gesteigerter Reflexerregbarkeit und heftigen klonischen Krämpfen. 
.^Diesem folgt das Stadium der Lähmung und mit der Lähmung der 
- .Respirationsmuskeln tritt der Tod ein. Der Sectionsbefund ist oft 
ganz negativ. Von den zahlreichen in’s Detail modificirten Ver¬ 
suchen seien weiters jene genannt, wornach das bei der Vergiftung 
auftretende Erbrechen centralen Ursprunges ist und nicht vom 
Magen ausgelöst wird, ferner wird gezeigt, dass Nerven oder 
Muskeln, welche in' eine Conduranginlösung eingebracht wurden, 
eine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit erfahren, und es wäre 
demnach nicht unmöglich, dass die erregende und belebende Wirkung 
die Wirksamkeit des Condurangodecocts erhöht. Am Menschen 
wurden mit Condurangin in alkoholischer Lösung von K o b e r t 
Versuche angestellt, welche zeigten, dass Dosen von O’Ol bis O’IO 
Gramm, viermal täglich gereicht, keine üblen Wirkungen hervortreten 
Hessen. Auch Injectionen in Carcinome ergaben selbst bei An¬ 
wendung mehrerer Centigramme keinen Nachtheil. Ob damit thera¬ 
peutische Effecte zu erzielen sind, muss erst eine weitere Erfahrung 
lehren. * K. 


Handbuch der speciellen Therapie mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Prophylaxe. 

Von Dr. C. F. KUNZE, Sanitätsratb, und Dr. FR. SCHILLING, 
Kreisphysikus. 

Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1890. 

K u n z e’s Handbücher und Compendien der praktischen Medizin 
sind denAerzten seit jeher bekannt, und wiewohl der Autor sich in 
der letzten Zeit den neuen Errungenschaften gegenüber etwas con- 
servativ verhielt, so hatte er doch einen grossen Kreis anhänglicher 
Leser sich zu erwerben gewusst, wie die zahlreichen Auflagen seiner 
Schriften beweisen. Das neue Werk, das unter obigem Titel soeben 
den Büchermarkt betritt, wurde von einem zweiten Autor zu Ende 
geführt, da Kunze vor Beendigung desselben plötzlich verstarb, doch 
bewahrt es in Anlage und Durchführung alle Vorzüge seiner früheren 
Arbeiten, die hauptsächlich darin gipfeln, dass dem wirklichen 
praktischen Bedürfnisse des ärztlichen Leserkreises Rechnung ge¬ 
tragen wird. In diesem Sinne ist besonders hervorzuheben, dass in 
dem „Handbuch der speciellen Therapie“ auch der Prophylaxe 
eine genügende Würdigung zu Theil wird und dass, im Gegensätze 
zu anderen ähnlichen Werken, der Therapie und Prophylaxe der 
einzelnen Krankheiten wenigstens eine kurze Notiz über Aetiologie, 
pathologische Anatomie und Diagnose vorausgeschickt wird. In 
diesen Notizen ist allerdings nicht überall das Ergebniss der jüngsten 
Forschungen vertreten — so vermissen wir bei der Malaria die Er¬ 
wähnung der Plasmodien, hei der Cholera asiatica wird die Luft 
als der erfahrungsgemäss häufigste Weg der Infection angeführt 
w. dgl. mehr — aber immerhin erhöhen sie doch in den meisten-Fällen 
den Werth und. die Bräuchbarkeit des Buches. Die Ausstattung 
desselben ist, wie es von dor bekannten Verlagsbuchhandlung nicht 
anders zu erwarten wäre, eine vollkommen tadellose. — ts. 


Zur Behandlung der gonorrhoischen Bindehautentzündung. 

In einem in der Berliner militärärztlichen Gesellschaft ge¬ 
haltenen Vorträge hatte Oberstabsarzt Dr. M. Bur chardt er¬ 
wähnt, dass er im Stadium der entzündlichen Infiltration oder auch 
der Eiterung die Behandlung der Tripperentzündung des Bindehaut¬ 
sackes mit einer gründlichen Abspülung und dann mit einer so¬ 
genannten Aetzung oder vielmehr einer Desinfection eröffne. Die 
energische Desinfection führte er mit einer 3pereentigen Höllenstein¬ 
lösung aus, die mittelst Pinsels über die Bindehaut der umgekippten 
Lider schnell ausgebreitet wurde. Schon damals war er geneigt, zu 
glauben, dass die Anwendung erheblich schwächerer Höllenstein- 
Lösungen vielleicht noch bessere Erfolge geben würde. Dies hat sich 
nun, wie er in der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift (Heft 8, 
1890) ausführt, in weiteren sieben von ihm behandelten Fällen von 
Blennorrhöe bestätigt. In diesen hatte er auf die sogenannten Aetzungen 
ganz verzichtet, weil er als eine unangenehme, unmittelbare Folge 
derselben eine vorübergehende stärkere Schwellung der Lider und 
vermehrte faserstoflfhaltige Absonderung der Bindehaut bemerkt zu 
haben glaubte. Ganz besonders sah er sich zu dieser Aenderung 
veranlasst, weil die Aetzung doch immer nur eine halbe Massregel 
insofern bleiben müsse, als man die 3percentige Höllensteinlösung 
mit der Hornhaut seihst und dem benachbarten, namentlich in 
horizontaler Richtung nicht wenig ausgedehnten Theile der Augapfel¬ 
bindehaut wegen der Gefahr einer Anätzung der Hornhaut nicht in 
Berührung bringen dürfe, so dass die Desinfection mittelst des 
gegen den Gonococcus sonst so ausgezeichnet wirksamen Höllen¬ 
steines hier räumlich unvollständig bleibt und von dem undesinfieirt 
gebliebenen Theile des Bindehautsackes (einschliesslich der Horn¬ 
hautoberfläche) aus eine Neuansteckung der mühsam gereinigten 
Flächen immer wieder erfolgen müsse. Die trotzdem beobachteten 
günstigen Enderfolge leitete Verfasser davon ab, dass er der 
energischen theilweisen Desinfection mit Spercentiger Höllenstein- 
lösnng jedesmal noch eine ausgiebige Spülung und Reinigung des 
ganzen Bindehautsackes mittelst Salicyllösung vorangeschickt wird. 

Verfasser hat nunmehr die 3percentige Höllensteinlösung gar 
nicht mehr angewendet, sondern zunächst, wie früher, den Binde¬ 
hautsack mit einer Salicyllösung (1*5 : 1000) gespült, die aus einem 
Kännchen in grosser Menge, aber sehr sanft über die Hornhaut 
und die ganze Bindehaut ausgegossen wurde, während zuerst das 
untere und dann das obere Lid umgekippt gehalten wurde. Dann 
aber hat er sofort die ganze Fläche mit schwacher Höllenstein¬ 
lösung (1: 600) gründlich nachgespült. Kalte Umschläge hat Ver¬ 
fasser darauf nicht folgen lassen, sondern laue Umschläge mit 
Camillenthee machen lassen, in dem Salicylsäure im Verhältniss von 
etwa 1 : 1000 gelöst war. Zweistündlich hat er dann die schwache 
Höllensteinlösung eintröpfeln lassen. — Je nach 24 Stunden hat 
Verfasser die ausgiebige Spülung des ganzen Bindehautsackes mit 
Salicyllösung und darauf mit schwacher Höllensteinlösung wieder¬ 
holt. Bei den 2stündlich gemachten Eintröpfelungen wurden die 
Lider nicht umgekippt, weil dieselben den Wärtern überlassen 
werden mussten, so dass er die Kranken nicht der Gefahr einer 
Verletzung des Hornhautepithels aussetzen wollte. — Nachdem dann 
die Bildung von Pseudomembranen und von Eiter bei dem ge¬ 
schilderten Verfahren abgenommen hat, lässt Verfasser die Höllen¬ 
steineintröpfelungen in den Bindehaufcsack seltener machen. Dann 
setzt er auch die von ihm selbst gemachten Spülungen des ganzen 
Bindehantsackes zunächst versuchsweise aus. Ist der Zustand 
schliesslich ein ganz ungefährlicher geworden, so beschränkt Ver¬ 
fasser sich darauf, noch eine Zeit lang dreimal täglich die schwache 
Höllensteinlösung (1 : 600) oder eine Zinklösnng von gloichem 
Percentgehalt eintröpfeln zu lassen. 

Dies-e Behandlungsweise hat völlig befriedigende Ergebnisse 
selbst in solchen Fällen geliefert, in denen schon bei der Aufnahme 
des Kranken zahlreiche kleine oder selbst auch grössere Epithel- 
pefecte der Hornhaut bestanden. Das bis zum Eintritt in die Be¬ 
handlung etwa statfcgehabte Zunehmen der Lidschwellung hat nach 
der ersten Höllensteinspülung ein Ende, und schon nach 2 Tagen 
ist eine deutliche Abnahme der gefahrdrohenden Erscheinungen 
wahrzunehmen. — Ob die bis jetzt von ihm bevorzugte Stärke der 
Höllensteinlösung von 1 : 600 gerade die beste ist, lässt Verfasser 
noch dahingestellt. 

Zur theoretischen Begründung der von ihm empfohlenen Be¬ 
handlung der Tripperentzündung der Bindehaut führt Verfasser an, 
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dass er es als Hauptsache ansehe, die Fläche des BindehaUtsackes, 
auf der die Vermehrung der Gonococcen in weit überwiegendem 
Masse erfolgt, frei von Coccen zu machen. Zu diesem Zwecke spült 
er den Bindehautsack mindestens einmal täglich mit schwacher 
Höllensteinlösung gründlich und vollständig aus. Die in die tieferen 
Epithelschichten, vielleicht auch in das Bindegewebe eingedrungenen 
Gonococcen können und müssen' sich selbst überlassen bleiben. Sie 
würden nur unter gleichzeitiger Zerstörung der Bindehaut durch 
Aetzmittel getödtet werden können. Da sie sich innerhalb der festen 
Gewebe schwerlich vermehren, jedenfalls hier bald zu Grunde gehen 
und ihrerseits das Blutgefässe führende Gewebe nicht zu zerstören 
vermögen, so geschehe dem Zwecke der Behandlung Genüge, wenn 
man durch Beseitigung der im Bindehautsacke befindlichen Gono¬ 
coccen das weitere, Entzündung erregende Eindringen derselben in 
die Gewebe verhindert, und wenn man die Widerstandsfähigkeit der 
gefässlosen Hornhaut durch laue Umschläge unterstützt. Diese 
letzteren hätten zugleich den Nutzen, durch Verhinderung von 
Krustenbildung zur Reinerhaltung des Bindehautsackes beizutragen. 
Hierin würden sie durch die mehrmals am Tage gemachten Ein¬ 
tröpfelungen schwacher Höllensteinlösung unterstützt, die eine öftere 
Wiederholung der an sich wirksamen, gründlichen Spülungen ge¬ 
nügend zu ersetzen scheinen. 

Die Aufgabe der Behandlung der Tripperbindehautentzündung 
ist nach Verfasser also: Beseitigung der Gonococcen, soweit als 
sie unter sorgfältigster Schonung und Erhaltung der lebenden 
Gewebe irgend möglich ist. 

lieber das Thiol. 

Das Thiol wird durch Destillation von Theer mit Schwefel und 
n^chherige Neutralisation des erhaltenen Productes mit Ammoniak 
c ^gestellt und kommt in zwei verschiedenen Formen im Handel 
'or. Das eine der beiden Präparate ist ein festes, braunes Pulver, 
>’s einen leichten Theergeruch besitzt, das zweite stellt eine dunkel¬ 
braune syrupöse Flüssigkeit dar, die sich mit Wasser und Glycerin 


in jedem Verhältnisse tnisoht. Zum externen Gebrauch verwendet män 
ÖOpercenlige wässerige oder mit Glycerin attgefeHiglse' Eff&üttgeri- zu 
1 bis 2 Einpinselungen im Tage, öder man wendet feuchte Ein¬ 
packungen mit einer lOpercentigen Lösung an. Intern kann man 
•0*5 bis 2*0 Gramm in Form von Tropfen oder Pillen reichen. 

Reeps (Mittheilungen der dermatologischen Klinik , 1888, 
6. u. 7. Heft) empfahl das Thiol als Ersatzmittel des Ichthyols und 
schrieb ihm- die gleichen Eigenschaften zu, welche dieses Präparat 
besitzt. Nach ihm und nach Buzzi (Monatsschrift für praktische 
Dermatologie, 1889, Nr. 1) soll es so wie dieses die Gefässe der 
Haut zur Oontraction bringen, den Geweben Wasser entziehen, die 
Hornschicht der Haut kräftigen und gleichzeitig leichte antiseptische 
Wirkungen entfalten. Nach Bidder (Deutsche mediz. Wochenschrift, 
1890, Nr. 20, 21) soll diese antiseptisehe Wirksamkeit darauf be¬ 
ruhen, dass den Geweben Wasser entzogen wird und sie so einen 
ungünstigen Boden für die Ansiedlung der pathogenen Organismen 
abgeben. Bidder fand, dass das Mittel eine sichere Wirkung bei 
acuten und subäcuten Hautkrankheiten hat, mögen sie nervöser, 
infectiöser oder traumatischer Natur sein. Minder sicher ist die 
Wirkung bei chronischen Fällen, ausgenommen beim chronischen 
Gelenksrheumatismus und bei der Akne rosaceä, bei welchen ein 
markanter Effect in der Regel beobachtet werden konnte. Beim 
acuten und sub acuten Ekzem erscheint die Anwendung des Thiols 
deshalb von Vortheil, weil man es am Tage leicht mit Wasser weg¬ 
waschen und Abends wieder einpinseln kann. Beim Erysipel, bei 
acuter Lymphangoitis erzielt man gute Erfolge, nur muss man auch 
die umgebende Haut in nicht zu geringer Ausdehnung mit dem 
Mittel einpinseln. Analog dem Ichthyol wirkt es bei oberflächlicher 
Phlegmasie, bei Frostbeulen; beim subacuten Rheumatismus, Hygromen, 
Hydrops des Kniegelenks, bei Bursitis oder sub acutem Gelenks¬ 
rheumatismus. Sehr nützlich erwies es sich auch hei Verbrennungen 
ersten und zweiten Grades, bei Contusionen, Distorsionen mit und 
ohne Erguss in’s Gelenk. 


Feuilleton. 


Zum November-Avancement. 

(Schluss.) 

Die Vorschriften wie der Dienst verlangen von jedem 
acliven Aimeeangehörigen die volle physische Diensttauglichkeifc 
in jeder Dienstessphäre, in jeder vorkommenden Situation. Mit 
dem zurückgelegten 60. Lebensjahre benötkigt, nach dem Wort¬ 
laute der Vorschrift, der Officier nicht mehr die superarbitra- 
jische Nach Weisung seiner körperlichen Dienstuntauglichkeit, 
um in den Ruhestand zu treten; mit dem zurüekgelegten, 
60. Lebensjahre hört für jeden Officier selbst die Landsturm- 
pmcht auf; die Vorschrift geht also von der physiologisch rich¬ 
tigen Ansicht aus, dass, mit seltenen Ausnahmen, der 60- und 
riiehrjühiige Greis nicht mehr die den Anforderungen des Militär¬ 
dienstes entsprechende Körperbescbaffenheit besitzt. 

Generale, Ieldmarschall-Lieutenants, Feidzeugmeister in 
dem angegebenen Alter tragen dieser vorschriftlicheri Bestim-: 
mung Rechnung; sogar der hochverdiente Kuhn, als der rüstigsten: 
Linei allbekannt, musste „wegen der Bereitstellung der Armee M 
den actiyen Dienst verlassen; Professoren, Leuchten der Wissen¬ 
schalt, Zierden ihrer Hochschule, müssen aus ihrer Friedens- 
ansleUung, zu^der sie ja keine Kriegsdiensttauglichkeit be- 
nuthjgen, mit 70 Jahren scheiden ; nur militärärztliche Greise ; 
bilden eine häufige Ausnahme, für sie wird eine eigene Kriegs- 
diensttaugiichkdt ad hoc statuirt, wird dem Begriffe der letzteren 
förmlich Gewalt angethan, um sie weiter im activen Dienste zu 
belassen. 

Diese häufige und durch lange Jahre geübte Abweichung 
von dem vorschriftliclien Vorgänge, der gegenüber gleich¬ 
gestellten und gleichalterigen Mitgliedern anderer Officiers- 
giuppen legeirnässig stattfindet, verschuldet die militärärztliche 
Avaneementmiseie zum weitaus giössten Theile. 

Verlangt vielleicht das Interesse des Dienstes, dass Männer 
mit weit mehr als 60 Lebens-, mit 40 und mehr Dienstjahren 
wegen Unentbehrlichkeit und Unersefzbarkeit dem Dienste er¬ 
halten bleiben ? Können sie nicht durch jeden ihrer zur Be¬ 


förderung geeigneten Hintermänner alsbald und ohne Schaden 
für den Dienst remplacirt werden? Ist es etwa im Interesse 
der stets nothwendigen Bereitschaft der Armee, dass hochbejahrte 
Inhaber der höheren und höchsten militärärztlichen Posten beim 
ersten Mobilisirungsgerüehte, dem Alter den längst verfallenen 
Tribut zollend, en masse den Hafen des Ruhestandes äufsuehen 
müssen, im gefährlichsten Momente, im Kriege, die wichtigsten 
ärztlichen Posten neuen, ungewohnten Händen überlassend, die 
selbst wieder nur Männern angehören können, die in jahre¬ 
langem Warten, wie es das jetzige System ■ mit sich bringt, 
selbst auch schon energielose, ruhebedürftige Greise (hohe 
Sechziger) geworden sein müssen? Ist es recht und dem An¬ 
sehen des militärärztlichen Corps förderlich, dureh. Schaffung 
und Pflege solcher Verhältnisse in den Angehörigen .der, Ariüße 
den Glauben wachzurufen, für die wichtigsten militäi ärztlichen 
Posten seien Greise gerade noch jung und gut genug?. Sind 
diese Männer bei ihrem hohen Älter, mit den vorkommenden 
Ausnahmen, geneigt und geeignet, den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft zu folgen, sie in sich aufzunehmen, fördernd, aber nicht 
mit blossen Phrasen, auf die Ausbildung ihrer Untergebenen 
einzuwirken ? Gebührt dem persönlichen Interesse der, alten 
Herren von rechtswegen eine so weitgehende Rücksichtnahme 
und ist diese letztere, obgleich sie die materielle SteLluag : der 
jüngeren Militärärzte so sehr sehädigt, irgendwie berechtigt? 
Die ersten fünf Fragen beantworten sich vou selbst mit Nein; 
die Antwort auf die letzte Frage gibt folgender CalcuL 

Jeder beförderungsfähige Militärarzt hat das Recht, die 
höchste ihm zugängliche Charge, die höchste ihm erreichbare 
Altersversorgung, id est Pension anzustreben. 

Beiden Postulaten wird er durch Erlangfmg‘ der Charge 
eines Oberstabsarztes 1. Classe und durch 4Qjahrige Dienstzeit 
mit Bezug des vollen Gehaltes (fl. 3000) als Euhege nusses 
gerecht. Da heutzutage auch .nicht; mehr jeder Soldat den 
Napoleon’schen Marschallstab im’Tornister trägt, so lassofl. wir 
unter der gewiss berechtigtenTAndahme, dass wohl nur die 
wenigsten, besonders begnadeten Militärärzte die Generaistabs- 
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äE 2 t|B|^#nie^ diese höchste Charge am besten vor¬ 

läufig- ^ Rechnung. 

Wie wir gleich eingangs ziifermässig nachgewiesen haben, 
braucht der Oberarzt bis zum Oberstabsarzt 1. Classe 3l 1 / 2 bis 
,327a Jahre ; der mit 25 Jahren in die Armee eintretende Berufs- 
Oberarzt wird daher rund 58 Jahre alt Oberstabsarzt 1. Classe 
(nach den Jetzigen Aspecten wohl erst mit 60 und mehr Jahren). 
Zur Völlen 4( jährigen Dienstzeit braucht der eintretende Ober¬ 
arzt 1 , näch Abschlag des ihm als active Dienstzeit eingerechneten 
Einjährig-Freiwilligen-Jahres, noch 39, und da während dieses 
Zeitrau nies wenigstens ein doppelt zählendes Feldzugsjahr mit 
Sicherheit anzunehmen ist, noch 38 Dienstjahre; er wird also 
mit (2b 4- 38 *«=^) 63 Lebensjahren seine volle Pension als 
Oberstabsarzt 1. Classe beziehen und sich auch mehrere Jahre 
(seit dem 58. Lebensjahre) seiner hohen Stellung erfreuen können. 

' Das Alter von 63 Jahren (3 Jahre mehr, als die Vorschrift 
stipulirt) wäre sonach das Maximum, die Altersgrenze, bis zu 
welcher der nicht früher invalid gewordene und der nicht zu 
höheren Dingen prädestinirte Oberstabsarzt 1. Classe seine Dienst¬ 
zeit günstigsten Falles erstrecken dürfte. 

Da in der Armee 60jährige beförderungsfähige Oberste 
nicht existiren,. so sind die 63jährigen Oberstabsärzte 1. Classe 
noch immer im Vortheile; lind können sich über ungerechte Be¬ 
handlung und materielle Verkürzung durchaus nicht beklagen; 
sie haben ja nichts mehr zu erreichen. 

Das Ehren zelchep des Dienstkreuzes erhalten ja die Militär¬ 
ärzte auch nach 40 und mehr Dienstjahren überhaupt nicht; 
die Pension ist nur um das Quartiergeld geringer als die 
Activitätsbezüge und gewährt mit fl. 3000 ein ziemliches Aus¬ 
kommen; das weitere Verbleiben der alten Herren ist, wie früher 
dargethan wurde, weder für den Dienst, noch für die Armee 
eine Nothwendigkeit, ebensowenig ein Vortheil, wohl aber eine 
bedeutende Schädigung des Corps, in Anbetracht welcher die rein 
persönliche Begünstigung, jeden vom 63. bis zum 70. Lebens¬ 
jahre den Bezug des Quartiergeldes zu gestatten, wie dies bisher 
geschieht, als unverantwortlich bezeichnet werden muss; wird 
doch nur dadurch die Avancementmisöre eine so eclafcante, 
permanente. 

Natürlich wird es dem hier gemachten Vorschläge, der, 
ohne Jemandem Unrecht zu thun oder Schaden zuzufügen, das 
Avancement im Corps verbessern, dessen Ansehen heben würde, 
auch nicht an den üblichen,Gegnern und ihren Einwürfen fehlen. 

U Die Schonung des Pensionsetat durch Beibehaltung activer 
hochbetagter Greise — ist gewiss ein gewichtiges Motiv und 
ein grosses Verdienst.?. Diesen Einwand, der bei Hunderten 
pensionirter. Generäle und Stabsofficiere von oft geringerem 
Alter niemals erhöben wird, können wir auch bei alten Militär¬ 
ärzten mit langer, ehrenvoller'Dienstzeit, mit ihren redlich und 
gesetzlich ; (60. Lebensjahr) erworbenen Pensionsansprüchen 
durchaus nicht gelten lassen ; ein solches Gegenargument ist 
wohl nur: ein ziemlich durchsichtiger Deckmantel für andere, 
nicht eingestandene Motive. 

2« Eine zweite Einwendung beträfe die Schwierigkeit, even¬ 
tuellen Ersatz für die vier Generalstabsärzte zu erhalten, wenii 
jeder Oberstabsarzt erster Classe mit 63 Jahren in den Ruhe¬ 
stand treten soll. ' 

Nun-, diese Sorge ist wohl unbegründet, da für diese Charge 
die aussertöuriiche Beförderung in ihr volles, eigentliches Recht 
zu treten hätte. "In einem 962 Köpfe zählenden Corps muss und 
wird es Stets einige wirklich ausserordentlich begabte, durch 
ihre Leistungen hervorragende Männer geben, die mit vollem 
Rechte auf dem Wege der Aussertourlichkeit die höchste militär- 
ärztliche Charge erlangen mögen, wie dies zuweilen auch bisher 
geschah. 

Aber auch von den Generalstabsärzten gibt es, je nach 
ihrem Wirkungskreise, zwei Kategorien. Zwei von ihnen sind 
auch in dieser hohen Stellung wie früher als Sanitäts-Chefs von 
Oorpscommanden berufen; für diese 'gelte daher auch dies 
Maximal-Altersgrenze der Oberstabsärzte erster Classe, der ge--, 
wöhnlichen Sanitäts-Chefs; für die anderen zwei Generalstabs¬ 
ärzte, für den Chef des Corps, für den Vorstand der 14. Ab- 
theilung im Reichs-Kriegsministerium (eventuell bei der ratio¬ 
nellen' Vereinigung dieser zwei Wirkungskreise in einer Person 
blös für einen ! derselben) erscheint eine mehrjährige, längere 
stabile Amtsführung im Interesse des Sanitätswesens geboten, 


und fiele sonach die Altersgrenze mit der factisch eintretenden 
Invalidität zusammen. 

3. Noch eine Einwendung wäre zu erledigen. Es gibt 
nämlich einige Oberstabsärzte, hoch in den Sechziger-Jahren 
stehend, ohne dass sie volle 40 Dienstjahre hätten. Soll auch 
für diese die Altersgrenze von 63 Jahren gelten ? So wenig die 
Oberstabsärzte zweiter Classe, die jetzt 4, statt wie früher 
172 Jahre, die Stabsärzte, die jetzt 7, statt wie früher 4 bis 
5 Jahre, die Regimentsärzte, die jetzt 18, statt wie früher 12 
und 13 Jahre warten müssen, irgendwie entschädigt oder be¬ 
rücksichtigt werden, ebensowenig wäre aus den für unseren 
Vorschlag angeführten massgebenden Gründen mit jenen hoch¬ 
bejahrten Greisen eine Ausnahme zulässig. Fiat justitia! 

Und nun fragen wir: 

1. Verstösst der hier entwickelte und motivirfce Vorschlag, 
der unleugbare, grosse Vortheile für das Corps und das Sanitäts¬ 
wesen bietet, gegen irgend eine Vorschrift? — Nein! 

2. Ist er mit kostspieligen Reformen, mit schwierigen 
Standeserhöhungen irgendwie verknüpft ? — Nein! 

3. Verletzt er in irgend einer Weise wohlerworbene Rechte? 
— Nein! 

4. Stösst seine Ausführung bei gutem Willen, bei regem 
Corpsgefühle auf begründete Hindernisse? — Nein! 

5. Ist die oberste Sanitätsleitung irgendwie verhindert, 
diesen Vorschlag im eigenen Wirkungskreise zu 
initiiren und durchzu führen? — Nein 

6. Hat er sonach unter den obwaltenden Umständen Aus¬ 
sicht, bald, d. h. schon zum November-Avancement in’s 
Praktische übersetzt zu werden? 

Angesichts dieser Frage legen wir unsere Feder achtungs¬ 
voll zur Seite. — r — 


diejenigen (Herren ^rdmrmeranfen, deren Abonnement 
mit dieser Kummer erlischt , ^8 werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen . 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 24. September 1,800. 

Eine Congress-Reminiscenz. 

Es ist eine gar merkwürdige Darstellung, welche ein fran¬ 
zösischer Arzt über gewisse Vorgänge auf dem letzten Berliner 
Congresse zu liefern den schlechten Geschmack hatte. Ob sie wahr 
ist? Aufrichtig, wir zweifeln daran; denn nach dem Gesammt- 
eindrucke, welchen die französischen Referate über den Inter¬ 
nationalen medizinischen Congress in Berlin auf uns geübt haben, 
können wir an eine alles Chauvinismus bäaren Objectlvität der 
Franzosen iii Bezug auf Beurtheilung deutscher Wissenschaft und 
Zustände nicht recht glauben. Nichtsdestoweniger betrachten wir es 
als pnblicistischc Pflicht, Notiz zu nehmen von der Schilderung 
eines B er g m a n n’schen Vortrages sainuit Demonstration, wie sie 
in einem französischen Blatte (Union medicale Nr. 107 vom 13. Sep¬ 
tember 1890) weitläufig gegeben wird. Durch die Wiedergabe dieser 
Veröffentlichung wird es ja den zahlreichen Besuchern des genannten 
Congresses beziehungsweise des v. B e r g m a n n’schen Vortrages, 
ein Leidites sein, zn beurtheilen, ob die Schilderung des französi¬ 
schen Referenten wahr ist oder — nicht .... 

Sie wollen ein wenig Mise-en-scöne haben ? — so fragt der 
Franzose die Leser des Blattes. — Wohlan, wir sind im Amphitheater 
jenes Professors Bergmann, der noch nicht lange gelegentlich 
seiner Affaire mit Sir Morell Mackenzie über den Larynx des Kaisers 
Friedrich so viel von sich reden machte. Auf den Bänken des 
Amphitheaters haben Platz genommen die Mitglieder der Seetion für 
Chirurgie des Congresses, denen der Berliner Chirurg mm mehrere 
seiner Operirten vorstellen will. In den ersten Reihen bemerkt man 
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Lister, Ollier, Kirmisson, Poirier, Pamard, höher oben 
Chantemesse und Widal. 

Erster Act. — Vortrag des Professors über die Aseptik in 
der Chirurgie. Bergmann ist mit vielen anderen Chirurgen der 
Ansicht, dass die Aseptik über die Antiseptik den Sieg davontrage ; 
die Verbände müssen aseptisch sein, ebenso wie die Operation; die 
antiseptischen Mittel sollen fürder nur noch den Zweck haben, als 
Waschmittel zu dienen für die Hände des Operateurs und der Ge- j 
hilfen und für das Operationsgebiet, aber nicht für die Wunde, j 
Keine Drainage mehr, sondern nur Nähte und ein mit antiseptischer ; 
Gaze herg&stellter Verband. Wie Sie sehen, ist dies die Ansicht, 
welche Ferrier am Congresse in Limoges vertreten hat. 

Zweiter Act. — Um die Vorzüglichkeit der neuen Methode darzii- 
legen, lässt Bergmann eine Frau hereinführen, die soeben an einem 
Tumor der Mamma operirt wurde, mit gleichzeitiger Curage der Achsel¬ 
höhle. Die Ränder der Wunde sind einander genähert, die Fäden durch¬ 
gezogen, es fehlt nur noch die Verknüpfung derselben. Man sieht 
also die Wunde nach Stillung -der Blutung, aseptisch; ein Assistent 
knüpft die Nähte, aber nicht mit jener Sorgfalt, welche hiebei von 
unseren jungen Chirurgen entfaltet wird, sondern in zwei Tempos; 
eins, ein Knopf; zwei, der zweite Knopf, cric, crac, fertig! Die Ränder 
lind einander gut genähert, zu gut sogar, denn die zu fest an¬ 
gezogenen Fäden werden sicher das Gewebe zerschneiden. Aber 
schnell geht die Sache allerdings, cric crac, ist nicht so schnell 
gesagt, als der Doppelknopf fertig ist. Dann kommen Compressen 
aus aseptischer Gaze auf die Wunde, während in die Achselhöhle 
ein grosser Tampon aus aseptischer Watte angebracht wird. Hierauf 
hält Bergmann mit Recht grosse Stücke, weil in dieser Weise 
die blutenden Ränder der Achselhöhlenwunde fest und enge ver¬ 
einigt werden. Endlich noch eine Binde, um das Ganze zusammen¬ 
zuhalten, worauf die Kranke abgeführt wird. Und wie steht’s mit 
dem Resultate des Verbandes? Nun beginnt der dritte Act der Vor¬ 
stellung. Vier, an Mammatumoren vor 6 bis 8 Tagen operirte -und 
aseptisch verbundene Kranke werden hereingeführt. Es werden die 
Verbandstücke zum ersten Male entfernt, um den Zustand der Wunde 
kennen zu lernen. Bei der ersten Kranken ist die Vereinigung per 
primam intentionem misslungen; die Nähte haben das Gewebe durch¬ 
schnitten (hab’ ich’s nicht vorher gesagt?) und die Wunde eitert. 
Mit einer raschen Bewegung trocknet Bergmann die Wunde, 
indem er gleichzeitig den Verband entfernt und ihn in einem Korbe 
verschwinden lässt. Aber die Nase wird in unangenehmer Weise 
afficirt. Lister lächelt einen Augenblick unwillkürlich, -aber sofort 
zeigen seine Züge wieder die gewohnte Ruhe. Ollier und 
Pamard betrachten einander, wahren jedoch einen diplomatischen 
Ernst. Kirmisson sagt halblaut: „Das ist Infection“. Poirier 
denkt sich seinen Theil. Man verbindet die Operirte von Neuem und 
führt sie ab. Bei der Zweiten dasselbe Resultat, mit dem Unter¬ 
schiede, dass ein Fleck Gewebe in der Grösse eines Fünf-Francs- 
Stückes brandig ist, ein Brand, der an dem betreffenden Lappen 
die ganze Dicke des Gewebes durchsetzt. Neues, etwa mehr accen- 
tuirtes Spiel in den Physiognomien, mit Ausnahme Lister’s, der 
diesmal nicht mehr erstaunt ist. Bei der Dritten ist die Naht zur 
Hälfte gelungen, die andere Hälfte der Wunde eitert. Das Auditorium 
athmet. auf. Bei der Vierten endlich ist der Erfolg ein vollkommener. 
Das Auditorium benützt die Gelegenheit, um den Professor mit 
Beifall zu überschütten. „Was denken Sie“, fragte einer unserer 
Landsleute, dem ich dieses Factum verdanke, „was denken Sie“, 
fragte er Lister, „von der Aseptik und den aseptischen Ver¬ 
bänden?“ — „Ich denke“, antwortete der ausgezeichnete englische 
Chirurg mit einem feinen Lächeln, „dass es anderer Erfolge be¬ 
dürfte, um die Antiseptik zu verlassen“ ... 

Ausserdem beklagt sich der Herr Referent und sagt, er sei 
in diesem Punkte das Echo der französischen medizinischen Gesammt- 
presse, er beklagt sich also, dass am Berliner internationalen 
medizinischen Congresse die Berichterstatter keine Plätze, keine 
Tinte und auch kein Papier vorfanden und hatten. Er lobt London, 
Kopenhagen und Washington in dieser Hinsicht, am meisten aber 
lobt er Frankreich und die-Franzosen, denen er verwirft, gefehlt 
zu haben darin, dass sie den Berliner Congress nicht in grösserer 
Menge besucht haben, hier in Berlin, wenn sie ihre Chirurgie mit 
derjenigen Deutschlands und der übrigen Länder verglichen hätten, 
hier hätten sie so recht Gelegenheit gehabt, stolz zu sein auf ihre 
Chirurgie. Und was in Bezug auf Chirurgie gesagt wird, gilt ebenso 
in Hinsicht auf Medizin, Physiologie, Anatomie etc. Mit den fran¬ 
zösischen jungen Aerzten, mit französischen Universitäten 
und Lehrern können die Deutschen sich nicht messen ... 


In der That, wenn die Ausbildung <W fran 2 Üsi^Chenc Aerzte 
so gross und intensiv ist, wie ihre. Einbildung,' dänff«^ allerdings ’ 
kann es keine Nation mit ihnen aufnehmen. Habeunt Sibi! 

— Die 63. Versammlung der Ges'ells chaft deruLs£he : r . 
Naturforscher und Aerzte in Bremen hialr zu ihrem nächstes! 
Versammlungsort die Universitätstadt Halle gewählt,. Frankfurt a. M., 
welches ebenfalls eingeladen hatte, ist für das Jahr 1892 in,.Aus¬ 
sicht genommen. ' , J 

— Das medizinische Professoren-Collegium der Klauäehburger 
Universität hat für die erledigte Lehrkanzel der Pharmakologie 
primo loco den Privatdocenlen Dr. L. T <51 h, secundo loco Dr. Julius 
Donath, em. Privatdocenten der Grazer Hochschule, candidirt. — 
Für die durch die Berufung B ö k a i’s nach Budapest erledigte 
Lehrkanzel der experimentellen Pathologie an der KLauseiiburger 
Universität wurde der Privatdocent Dr. J. Löte ernannt. 

— Das Ministerium für Cultus und Unterricht hat im Ein¬ 
vernehmen mit dem Ministerium des Innern eine Instruction, be¬ 
treffend die Hintanhaltung an steckender Kr a n k h eit e h 
in den Schulen, genehmigt, welche in deren wesentlichen Be¬ 
stimmungen folgendermassen lautet: Ansteckende, beziehungsweise 
übertragbare Krankheiten sind: Blattern, Varicellea, Masern, Röthein, 
Scharlach, Diphtheritis, asiatische Cholera, Ruhr, Darm- und Fleck¬ 
typhus, epidemische Genickstarre (Meningitis cerebro-spinalis), Keuch¬ 
husten, Mumps (Parotitis epidemica), 'granulöse Augehentzündung, 
Krätze und andere nach ärztlichem Ausspruche hiefür erklärte Haut¬ 
krankheiten (z. B. Favus u. s. w.). Jcd'-r von einer solchen Krank¬ 
heit befallene Schüler (Lehrer) ist vom Schulbesuche auszuschliessen 
und darf zu diesem erst wieder zügelassen werden, wenn nach ärzt¬ 
lichem Atteste ausser Zweifel steht, dass in dessen Familie kein, 
weiterer Fall existirt und dass der Erkrankte vollständig genesen, 
dass die vorgeschriebene Desinfeetion ausgeführt wurde. Den Schülern 
(Lehrern), in deren Familie Blattern, Varicellen, Masern, Scharlach, 
Diphtheritis, Cholera, Darm- und Flecktyphus oder Meningitis cerebro¬ 
spinalis herrschen, ist bis zum Erlöschen der Krankheit in der 
Familie und bis zur Vollendung der Desinfectionen der Schulbesuch 
untersagt. Ereignen sich dagegen in ihren Pamilieh Erkrankungen 
an Keuchhusten, Parotitis, Rötheln, Ruhr, granulöser Augenehtzündnng, 
Krätze oder anderen übertragbaren Hautkrankheiten, so kann die 
Frequentation der Schule hei Nachweis völliger Isolirung der Er¬ 
griffenen stattfinden.' Der Schulleiter ist verpflichtet, den Gesundheits¬ 
zustand der seiner Leitung anvertrauten Schuljugend sorgfältig zu 
überwachen, und hat zu diesem Zwecke auch das unterstehende 
Lehrpersonal zu verhalten, ihm jeden Erkrankungsfall in der Schule 
sofort zu melden. Der Schulleiter hat weiter nicht nur jede unter 
den Bewohnern des Schulgebäudes auftauchende verdächtige Er¬ 
krankung anzuzeigen, sondern auch darauf zu achten, dass Me nicht 
verheimlicht werde, insbesondere sind im Schulhause wohnende Be¬ 
dienstete der Schule .streng zu verhalten, jede bei ihren Mitbewohnern 
vorkommende Krankheit ohne Säumniss dem Schulleiter bekannt¬ 
zugeben. Bestätigt sich der Verdacht, so obliegt es dem Schulleiter,. 
die Schule unter gleichzeitiger Meldung an die Bezirksschulbehörde, 
respective an den Landesschulrath behufs nachträglicher Genehmigung 
temporär zu schlossen und zu veranlassen, dass der Kranke sammt 
seiner Familie bis zu weiteren Verfügungen seitens der hievon zu 
verständigenden Sanitätsbehörde vollkommen isohrt werde. Sollte 
die Entfernung des Kranken aus dem Schulhause unausführbar, der 
Contact aber mit Provenienzen aus dessen Wohnung nicht mit voller 
Sicherheit zu vermeiden sein, so hat die Schule unter Anzeige an 
die competente Schulbehörde geschlossen zu bleiben und kann nur 
mit Zustimmung der Sanitätsbehörde unter Beobachtung; der von 
dieser angegebenen Cautelen wieder eröffnet werden. Häufen sich 
überhaupt Erkrankungen contagiöser Natur unter der Schuljugend, 
so hängt die Schliessung einer Classe, respective der ganzen Schule, 
von der Ausbreitung und weiter von der Schwere der bezüglichen 
Krankheit ab, und wird über Antrag-der Sanitätsbehörde von der. 
competenten Schulb ehörde verfügt. Den Schülern. ist das': Betreten 
von verseuchten Wohnung&i, somit auch der Besuch von an einer 
Infectionskrankheit leidenden Mitschülern zu untersagen. Den Lehrern. 
an öffentlichen Anstalten ist es untersagt, Privatunterricht in Familien, 
während der Dauer einer ansteckenden Krankheit in denselben 
ertheilen. Die Instruction findet auch auf Privatinstitute, -Kinder- 
bewahränstalten, Kindergärten u. s. w. entsprechende Anwendung. 

— Der deutsche Verein für öffentlicKe Gesunde 
heitspflege hat seine diesjährige (16.) Versammlung vom 11. 
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Aus der gynäkologischen Klinik 

des Prof. W. A. Freund in Strassburg, 


Ueber Indicationen und Erfolge der gynäkologischen Massage. 

Von KARL HOLZAPFEL. 

Als im Jahre 1868 der Schwede Thure Brandt 
seine „Nouvelle mötbode gvmnastique et magn^tique pour le 
traitement des maladies du bassin. et princjpalement des ma¬ 
ladies uterines“ .veröffentlichte, . lenkte er die Blicke der* medi¬ 
zinischen Welt auf ein bisher noch unbekanntes Verfahren füi 
die Behandlung verschiedener Frauenkrankheiten, das zwar von 
manchem Fehlerhaften und Umständlichen nicht frei war, aber 
mit der Zeit sowohl vom Verfasser selbst, wie von seinen 
Schülern und hervorragend-n Gynäkologen immer mehr ver¬ 
vollkommnet wurde, so dass dies Verfahren heutzutage einen 
wichtigen Platz in der Frauenheilkunde einnimmt, wenigstens 
für eine Reihe von Fällen. Zunächst aber fand Brandts 
Veröffentlichung wenig Anklang; die Erfahrung, dass so viele 
mit Begeisterung angepriesene und auch anfangs aufgenommene 
Entdeckungen oder neue Behandlungsweisen die erregten Hoff¬ 
nungen nicht erfüllt hatten, mochte nicht am wenigsten Schuld 
daran sein, dass man einer „Methode magnetique‘‘, die noch 
dazu von einem Laien herrührte, mit Misstrauen entgegenkam, 
und nur vereinzelte Abhandlungen *) berichteten über den neuen 
Weg, den Thure Brandt eiugeschlageu hatte. 

Erst als dieser im Jahre 1886 sich, persönlich nach 
Jena begab, um einerseits besondere Fachkenutnisse in der 
Gynäkologie zu erwerben und andererseits sein Verfahren von 
Schuitze prüfen zu lassen, zogen die vbn ihm behandelten, 
von Pr o f an ter veröffentlichten Fälle die allgemeine Auf¬ 
merksamkeit auf sich, und eine ganze Reihe von Frauenärzten 
entschloss sieh, Brand t’s Verfahren iu mehr oder weniger 
ausgedehntem Masse anzuwenden und dabei einer eingehenden 
Prüfung zu unterwerfen. Freilich, in dem ganzen Umfange wie 
Brandt selbst, werden wohl nur die Allerwenigsten seine 
Heilgymnastik und Beckenmassage ange wendet haben. Vielmehr 
musste und muss man bestrebt sein, diejenigen Fälle festzu¬ 
stellen, welche sich besonders für das neue Verfahren eignen, 
d. h. welche durch dasselbe entweder sicherer oder schneller oder 
dauernder als durch andere Behandhingswei sen zur Abheilung 
oder Besserung gebracht werden. Das kauu aber nur dadurch 
geschehen, dass von verschiedenen Seiten in Betreff der ein¬ 
einzelnen Fälle die Erfolge und Misserfolge berichtet und die 
Bedenken gegen diesen Fall, die Empfehlungen für jenen her- 

J ) Nor ström: Sur le Iraitement des makdies de femmes aü 
moyen de la m6thode de la massaga, Paris 1876. — Bunge: Berliuer 

klin. Wochenschrift. - 1882. 
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vorgehoben und in’s rechte Licht gesetzt werden; einer späteren 
Zeit wird es dann bestimmt sein, genau festzustellen, wo die 
Beckenmassage stattzufinden hat und wo nicht, ebenso, welche 
Vereinfachungen in dem jetzt noch zie müch zusammengesetzten 
Verfahren Brandts zu treffen sind. Es möge mir daher ge¬ 
stattet sein, über eine Reihe von Fällen zu berichten, welche 
•zum grössten Theile an der Strassburger Frauenklinik unter 
Leitung des Herrn Professor W. A. Fr eund der gynäkolo¬ 
gischen Massagebehandlung unterworfen wurden, und welche 
derselbe die Güte hatte, mir zur Veröffentlichung zu überlassen. 

Als unbedingte Gegenanzeige für die Beckenmassage ist 
zu betrachten : das Vorhandensein von bösartigen Neubildungen, 
von acuten und subacuten Entzündungsprocessen, Abscessen, 
Gravidität 2 ), ferner abnorme Verhältnisse der Genitaiorgane, 
die auf allgemeine Erkrankungen, wie Tuberkulo se, Hämophilie, 
Diabetes u. A. zurückzuführen sind. xAligemein eie Anwendung 
fand bis jetzt die gynäkologische Massage von drei Gesichts¬ 
punkten aus: 

1. Zum Zwecke der Resorption, z. B. bei entzündlichen 
Exsudaten, Blutergüssen; 

2. der Dehnung abnormer Adhäsionen und Narben, z. B. 
bei alter Para- und Perimetritis im weiteren Sinne; 

3. zur Beseitigung von Erschlaffungszuständen durch An¬ 
regung der Innervation und Wiederherstellung der natürlichen 
Elasticität der erschlafften Gewebe. 

Der Gedanke, bei Exsudaten und Blutergüssen durch eine 
energische Anregung der Blut- und Lymphenculation vermittelst 
der Massage die pathologischen Massen zu einer möglichst 
schnellen Resorption zu bringen, hat unzweifelhaft etwas sehr 
bestechendes. Man darf aber die Getahr nicht übersehen, die 
sich bei dieser Beha lidlung einstellt. Das ist die Möglichkeit 
eines Recidivs. Wenn man auch erst geraume Zeit nach Ablauf 
der acut entzündlichen lürscheiunngen, vor Allem des Fiebers, 
mit der Massage beginnt und dieselbe mit grosser Vorsicht 
ausübt, so kann es doch Vorkommen, dass neue Nachschübe 
eintreten, und die Heilung wird verzögert. Auf der anderen 
Seite leisten die bisher gebräuchlichen, zur Resorption fülnenden 
Mittel recht gute Dienste, wenn mau vielleicht auch nicht so 
schnell zum Ziele kommt, wie in den mit Massage behandelten, 
günstig verlaufenen Fällen. Immerhin smu sie, weil ohne jede 
Gefahr, im Allgemeinen vorzuziehen. 

Den Schwerpunkt für die gynäkologische Massage bilden 
die in die zweite Abtheiluug einschlägigen halle. Es handelt 
sich hier um die mancherlei narbigeu Stränge und Verdickungen 
im Beckenbindegewebe und -Bauchiell, welche von einer abge¬ 
laufenen Perimetritis, Oophoritis, Parametritis — insbesondere 
von bei der Gebuit entstandenen Traumen - herstammeii, welch 
letztere bisher der Therapie wenig zugänglich waren. Diese Zu- 

2 ) Obwohl Brandt die.Uteiushebuugen bei Gravidität unter ge¬ 
wissen Umstäuden an wendet. 
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stände bedingen sehr häufig eine Verkürzung des einen und des 
anderen Befesligungsbandes des Uterus und somit eine Lage¬ 
veränderung desselben, indem bald der Cervix, bald der Fundus 
nach dieser oder jener Seite verzogen und festgehalten wird. 
Die häufigste Lageveränderung ist die Retroflexion (RetroVersion), 
und so wird hier der Massage ein weites .Feld der Thätigkeit 
eröffnet. Von welcher Bedeutung die manuelle Behandlung der¬ 
artiger Narben und Verkürzungen ist, zeigt nicht'zum wenigsten 
die Thatsache, dass oft sogar dem Fortschreiten der Parametritis 
chron. atrophicans Einhalt gethan, und diese Krankheit, die bis¬ 
lang quoad sanationem eine recht ungünstige, in bestimmten 
Fällen ganz aussichtslose Prognose darbot 3 ) zur Heilung ge¬ 
bracht oder wenigstens im günstigen Sinne beeinflusst wird. 

Bedeutend seltener, aber nicht .viel weniger für die Becken¬ 
massage geeignet sind die Fälle, in welchen es sich um Be¬ 
seitigung von Ersehlaffungszustäuden handelt. Dahin gehören 
einige Retrodeviationen, dann Descensus und Prolaps des Uterus, 
der Vagina und auch der Ovarien. Die Massage erspart hier 
in einer Reihe von Fällen ausgedehntere Operationen, die zu¬ 
weilen sogar geringeren Erfolg haben, als eben die Massage, in 
anderen wieder führt sie in Verbindung mit jenen Operationen zum 
Ziele, welche auf dein einem Wege allein nicht zu erreichen war. 

In der hiesigen Frauenklinik wurden nur solche Fälle der 
Massage unteiworfen, welche zu der Abtheilung II und III ge¬ 
hören. Exsudate und Blutergüsse wurden nicht massirt auf 
Grund der oben angeführten Erwägungen. Irgend welche ein¬ 
mal lende. acute und subacute Erscheinungen wurden vorher zum 
Verschwinden gebiacht, wie ans den Krankengeschichten er¬ 
sichtlich sein wird. Ueber die technische Handhabung der 
Massage sei noch bemerkt, dass sie genau nach den Regeln 
B r a n d t’s ausgeführt wurde. Ebenso die Gymnastik, wenn sie 
einmal zur Verwendung kam. Dagegen wurde die Massage für 
die Dauer der Menses grundsätzlich ausgesetzt. Zwar hat 
Brandt selbst angegeben, dass in einzelnen Fällen die vor¬ 
sichtige Behandlung während der Menses Erfolge zeitigte, welche 
irr der intermenstiuellen Zeit nicht zu erreichen waren, und 
Ziege n s p e c k J ) hat neuerdings betont, dass das Massieren 
wähl end der Periode nicht nur gestattet, sondern unter gewissen 
Bedingungen sogar geboten sei; aber dein gegenüber steht doch 
ein schweres Bedenken — die Gefahr einer retrouterinen Blutung. 
Irotz aller Vorsicht kann dieselbe nicht immer vermieden werden, 

\sle schon mehrfach festgestelll wurde, so von Ziegenspeck 
selbst und von Prachownik. Eine solche Höinatocele erfordert 
immer eine längere Behandlung und ist auch durchaus nicht 
gefahrlos. Man wird deshalb gut thun, während der Periode die 
Behandlung zu unterbrechen. Mau kommt auch so zum Ziele, 
und die etwas verlängerte Dauer der Behandlung kommt gegen¬ 
über der wenn auch seltenen, aber doch bestehenden Gefahr 
eines derartigen Zufalls nicht in Betracht. Wenn es übrigens 
nur daiauf ankommen soll, den vorher verlagerten Uterus, der 
eben in richtiger Lage zu bleiben beginnt, vor einem Rückfall 
m die fehlerhafte Stellung zu bewahren, so wird ein für die 
Zwischenzeit eingelegtes Pessar fast dieselben Dienste thun, wie 
die unbedingte Fortsetzung der manuellen Behandlung, wenn 
anders man sich nicht entschliessen will, aus Gründen der Vor¬ 
sicht ein paar Tage länger zu massieren. 

Wir wenden uns nun zur Betrachtung der einzelnen Fälle. 

Nr. I. 

Fräulein G., 31 Jahre. Aufnahme 18. Juli 1888. 

Etwas heruntergekommene, sehr nervöse Person, Regel seit dem 
1 Jahre unregelmässig, mit erheblichen Schmerzen verbunden. Seit 
5 Monaten hat Patientin andauernde Schmerzen in der linken Seite 
des Unterleibes, Kopf- und Brustschmerzen, so dass sie meistens zu 
Bett liegen musste. Während der Periode, die in der letzten Zeit 
viel häufiger war als sonst, wurden diese Schmerzen viel stärker, 
nnd dos Wasserlassen war oft erschwert. Auf der Reise ist die 
Periode wieder eingetreten. 

Die Vagina ist ziemlich lang und weit, Portio sehr klein, hart, 
virginal, stellt in der richtigen Lage. Muttermund ein Grübchen. 
Uterus klein, hart, sehr beweglich, sehr median, anteverfcirt, ist aber 


i Vergl. W. A. Freund; Gynäkologische Klinik, pag. 283. 

U Nr- 353/54 der „Sammlung kl in. Vorträge“, herausgegebe.il von 
R. v. V o 1 k m a n n, enthaltend: Ueber. Thure Brand t’s Verfahren der 
Behandlung von Frauenleiden von Robert Ziegen speck, pag. 2569. 


etwas zurückgezogen durch den rechten etwas verkürztön * und ver¬ 
dickten Retractor. Das linke Ovarium ist als wallnussgrosse, fest- 
liegend«, sehr schmerzhafte Geschwulst am linken Beckenrand’ nach¬ 
weisbar. Ein bleistiftdicker hie und da mit rosenkranzähnlichen Auf¬ 
treibungen besetzter Strang (Tube?) führt vom Uterus zu ihm: Rechte 
Anhänge, Parametrien frei, im Douglas perimetritische Stränge. 

Nach Beendigung der Regel -am 22. Juli tägliche Tamponade,* 
heisse Ausspülungen, Priessnitz, Bromkali, Bettruhe. Die Therapie, 
welche die Schmerzen verringert, wird ausgesetzt während der Dauer 
der Periode, die am 7. August mit erhöhten Schmerzen eintritt und 
mit abendlichen Temperatursteigerungen, einmal Ris 38°, bis zürn 
11. August verläuft. Am 20. haben die Schmerzen entschieden 
nachgelassen, das Ovarium sin. ist erheblich abgeschwollen,. aber 
noch festgeheftet. Deshalb Massage* welche gut vertragen wird, ob¬ 
wohl das Organ nicht abzulösen ist. Dehnung des rechten Retractor 
gut auszuführen,- nicht sehr schmerzhaft. Es wird ein um den anderen 
Tag massiert, zuletzt ohne Sehmerzen. Am 26. wird Patientin auf 
ihren Wunsch entlassen. Sie befindet sich besser denn je. Das 
Ovarium sin. ist halb kirschgross, fast normal empfindlich, aber 
noch festgeheftet. Der rechte Retractor noch verdickt, aber gedehnt 
und unempfindlich. 

Nr. H. - 

Frau R., 31 Jahre. Aufnahme 9. August 1889. 

Ziemlich kleine, schlanke, etwas magere Frau. Verheiratet seit 
4 Jahren. 2 Geburten. Während der letzten Schwangerschaft vor 
lV 2 Jahren heftige Schmerzen zu beiden Seiten des Unterleibes, die 
beim Liegen stärker gewesen sein sollen. Nach der Geburt (vier 
Wochen zu früh, Kind starb nach 24 Stunden) Hessen sie etwas 
nach, wurden dann vor 6 Monaten stärker, ohne aber andauernd 
zu sein. Priessnitz und Jodpinselungen brachten keinen Nutzen. Da 
seit einigen Monaten die Schmerzen andauern', sucht Patientin die 
Klinik auf. 

In beiden Seiten des Hypogastrium spontane Schmerzen, die 
auf Druck heftiger werden, links mehr wie rechts. Uterus etwas 
gestreckt, liegt in der Mittellinie. Im Douglas perimetritische Stränge. 
Rechtes Ovarium etwas empfindlich, in der Nähe des Uterus fest- ; 
liegend. Linkes etwas vßrgrössert, liegt vom Uterus entfernt in der' 
Gegend des Articulätio sacro-iliaca, ebenfalls unbeweglich, und zwar 
der Längsaxe des Körpers parallel gerichtet. 

Ruhe, heisse Ausspülungen, tägliche Massage.- Nachlass der 
Beschwerden. Nach Aufhören der Regel (21 —23) keine Schmerzen ’ 
mehr, Ovarien abgeschwollen, frei. Uterus im Douglas noch leicht 
festgestellt; er wird noch täglich massirt, ebenso die Gegend der 
Retractoren. Am 25. August annähernd normaler Genitalstatus. Ent¬ 
lassung. 

Nr, III. ' 

Frau N., 26 Jahre. 

Sehr heruntergekommene, magere Frau. 3 normale Geburten, 
letzte vor einem Jahre. Früher regelmässig, seit 3 Monaten unregel¬ 
mässig m-enstrnirt, Regel profus^ 6 — 7 Tage dauernd'. Fluor albus. 
Krenzschmerzen. 

Der Uterus ist anteflectirt, leicht vergrössert. Die Bewegungen 
desselben sind sehr schmerzhaft, in Folge ziemlich bedeutender 
Exsudationen in den Douglas’schen Falten. Kein Fieber. 

Zunächst unbedingte Ruhe. PI a y f a i r’sche Cur. Resorbirendes 
Verfahren mit Chloralhydrat-Glycerintampons, Priessnitz, heissen 
Salzausspülungen. Vom zehnten Tage.an Massage des Uterus und 
der Douglas’schen Falten. Schon nach 5 Sitzungen völlige Be¬ 
weglichkeit des Uterus. Die Douglas’schen Falten sind frei. 

Patientin nahm in 14 Tagen fünf. Pfund zu. 

Nr. IV. 

Frau L., 28 Jahre. 

Grazile, etwas magere Frau. 3 normale Gehurten. Seit der 
letzten vor 7 Monaten anhaltender Darmkatarrh. Regel früher normal, 
jetzt alle 8 bis 14 Tage. Fluor albus. Kreuzschmerzen. 

Der Uterus liegt in Anteversion, ist zu weich und zu gross 
(Endometritis), eutleert auf Druck dunkles, etwas süsslich riechendes 
Blut: Cervix follikulär. Douglas’sche Falten infiltrirt und- schmerzhaft. 
Diarrhoe. 

Absolute Ruhe. Diarrhoe verschwindet sehr Schnell bei geigneter 
Diät.'Sonst Priessnitz und 3 Tage Tamponade mit Plumbam acet.- 
glycerin.. Darauf 5mal Massage des Üterus und der Falten. Uterus 
kehrt zur Norm zurück, Douglas frei. Regel bis heute (nach l 1 /^ J.) 
in Ordnung, 
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Nr. V. . 

Fräulein St., 35 Jahre, Lehrerin. .Aufnahme 28. Nov. 1889. 

: Schlanke, magere, anämische Frau, die körperlich und nervös 

heruntergekommen ist. Vor 16 Jahren* eine normale Geburt. Seit 
5 Jahren leidet Patientin an einem zerstreuten Druckgefühl im 
Unterleibe, Schmerzen im Kreuz; bei längerem Stehen oder.Gehen 
bekommt sie Zittern in den Füssen, zuweilen auch ein Gefühl von 
Uebelsein. Appetit wechselnd, Urin normal. 

Vagina weit und schlaff. Portio steht sehr weit nach hinten, 
ist stark geschwollen, dick und unbeweglich, weil sie durch alte, 
dicke, sehr schmerzhafte Stränge, in den Douglas’schen Falten nach 
hinten,, verlöthet ist. Im Parametrium sin. unbedeutende Narben. 

Zunächst Priessnitz. und Tamponade, sorgfältige Ernährung und 
Jodeisensyrup, um den Allgemeinzustand zu heben. Am 17. December 
haben die Schmerzen fast völlig nachgelassen. Die Portio ist ab¬ 
geschwollen und beweglich, nur die Douglas’schen Falten sind noch 
verkürzt und verdickt, lassen sich aber bei der Massage gut dehnen. 
Von nun an wird täglich massirt. Am 21. December sind die 
Douglas’schen Falten ganz gedehnt, und die Narben im Parametrium 
sin. verschwunden. Patientin hat keine Schmerzen mehr und befindet 
sich völlig wohl; sie wird als geheilt entlassen. - 

' Ein Rückfall trat bis jetzt nicht ein, wie kürzlich festgestellt 
werden konnte, da die Patientin als Geisteskranke in der hiesigen 
psychiatrischen Klinik Aufnahme fand. 

Nr. VI. 

Fräulein T., 27 Jahre. Aufnahme 5. Mai 1889. 

Kräftig genährte, nicht krank aussehende Person, entschieden 
hysterisch. Sie wurde schon vor mehreren Jahren in der Klinik 
wegen Endometritis behandelt. 1887 eine normale Geburt. Seit 
4 Monaten ist Patientin meist bettlägerig, die Periode ist schon 
seit, längerer Zeit unregelmässig und aussetzend, mit starken 
Schmerzen verbunden. Stuhlverhaltung und Urinbeschwerden. 

Urin normal. Portio breit, kurz, aufgeschwollen, steht sehr 
hoch und ganz in der linken Beckenhälfte. Ebenso der kleine, etwas 
harte ante[sinistro]vertirte Uterus. Douglas und rechtes Parametrium 
frei. In dem sehr verkürzten linken Parametrium verläuft ein raben¬ 
kieldicker, schmerzhafter, etwas dehnbarer Strang, an welchem das 
geschwollene, sehr empfindliche Ovarium befestigt ist. 

Priessnitz, Ausspülungen, Tinct. val. Nach Ablauf der Menses 
wird am 14. tägliche Massage eingeleitet. Nach 5 Sitzungen liegt 
der Uterus antevertirt und annähernd in der Medianlinie, die Portio 
ist abgeschwollen und das Ovarium sin. kaum nussgross, weich, 
noch etwas schmerzhaft. Nach 2 weiteren Sitzungen ist das Ovarium 
nicht mehr schmerzhaft, der Strang im Parametrium ist kaum durch- 
zufühlen. Stuhl- und Urinbeschwerden nicht mehr vorhanden. Ent¬ 
lassung.. 

Nr. VII. 

Frau H., 30 Jahre. Aufnahme 14. December 1887. 

Sehr heruntergekommene, schwache und anämische Frau. Nach 
.der ersten Geburt sechswöchentliche fieberhafte Erkrankung. Kurz 
nach der zweiten, die normal verlief, stellten sich Schmerzen im 
Unterleibe und Kreuz ein, die zur Zeit der Periode besonders heftig 
wurden. Sie liess sich in die Klinik aufnehmen (1882) und die 
Untersuchung ergab eine alte Para- und Perimetritis. Die eingeleitete 
.Behandlung (Tinct. valer., heisse Ausspülungen u. s. w.) hatte in- 
soferne Erfolg, als in kurzer Zeit die subjectiven Beschwerden 
zurückgingen ; der objective Befund hatte sich nicht wesentlich 
geändert. Nach ihrer Entlassung machte Patientin noch 2 Früh¬ 
geburten und eine normale (1885) durch, letztere in der Klinik. 
3 Monate nach derselben gutes Befinden. Von da an aber fort¬ 
dauernde Schmerzen im Leibe und im Kücken, die während der 
Periode zunehmen. Stuhl und Urin werden nur mit Anstrengung 
entleert. 

. Bei der inneren Untersuchung findet man die Portio unge¬ 
wöhnlich hochstehend, sie ist stark geschwollen, ektropionirt, innen 
körnig anzufühlen, in Folge ausgebreiteter, fölliculärer, leicht blu¬ 
tender Erosionen. Der innere Muttermund ist geschlossen. Uterus 
nicht vergrössert, hart, aütedextrovertirt, ist bis zum Nabel hinauf¬ 
gezogen durch die ad maximum verkürzten und auch verdickten 
Retractoren. In Folge alter Perimetritis posterior ist der Douglas 
platt und kurz geworden, zahlreiche alte, feste Stränge sind in ihm 
nachzuweisen. 

Linkes Ligamentum lat, etwas verkürzt, Ovarien nicht nach¬ 
weisbar, 


Am 13. December wird Patientin zum ersten Mal massirt. Die 
ist schmerzhaft, aber gut auszuführen. Der Uterus lässt 
sich bis gegen die Symphyse hin herabziehen, wobei die Retractoren 
sich stark anspannen. Sie werden besonders massirt. Von nun an 
ein und den anderen Tag Massage. Nach der ersten Sitzung schon 
macht das Urinlassen keine Beschwerden mehr; die Schmerzhaftigkeit 
beim Massiren wird bei jeder Sitzung geringer, das Allgemein¬ 
befinden bessert sich. Das Verfahren wird vom 30. December 1887 
bis 3. Jänner 1888 durch die Periode unterbrochen, nach derselben 
wieder aufgenommen. Am 7., Jänner wird Patientin auf dringenden 
Wunsch entlassen. Sie hat gar keine Beschwerden mehr, der Uterus 
steht noch zu hoch, aber tiefer als bei der Aufnahme*; die Retrac¬ 
toren sind immer noch kurz und derb, lassen sich aber ohne 
weiteres weit aus dehnen. 

Nr. VIEL 

Frau L., 42 Jahre, Aufnahme 18. Juni 1889. 

Kleine blasse Frau. 5 normale Geburten. Im December 1888 
Abort im dritten Monat, nachdem schon während der Schwanger¬ 
schaft Schmerzen im Unterleib und Kreuz bestanden hatten. Nach 
dem Abort Fieber und Unterleibsschmerzen; auch zeigen sich bei 
der Patientin, die von jener Zeit an meist bettlägerig war, Geh¬ 
störungen, auf Schwäche der Schenkelmusculatur beruhend. 

Bei der Untersuchung erweisen sich beide Inguinalgegenden 
druckempfindlich, Portio eingerissen und verdickt, steht zu weit nach 
rechts, in der Bewegung ist sie eingeschränkt durch alte Stränge 
im Douglas. Uterus leicht vergrössert, nach rechts gezogen und 
etwas nach hinten liegend, wenig beweglich, antevertirt. Das rechte 
Parametrium bedeutend verdickt und verkürzt, schmerzhaft. 

Zunächst Antiphlogistika. Nachdem dann durch eine resor- 
birende Cur alle frischentzündlichen Massen in der Umgebung des 
Uterus beseitigt sind, tägliche Massage des rechten Parametrium 
und der Douglas’schen Falten vom 3. bis 12. Juli (Eintritt der 
Menses). Am 15. ist der Uterus annähernd median gestellt, dar 
linke Ligamentum latum noch verkürzt, aber dehnbar und ganz un¬ 
empfindlich. Douglas frei. Die Klagen der Patientin, dass sie nicht 
or deutlich gehen könne, beziehen sich auf eine gewisse Schwäche 
der jSchenkelmusculatur. Soll in einem Bade weiter massirt werden. 

Nr. IX. 

Frl. F., 19 Jahre, Aufnahme 29. Mai 1889. 

Kräftiges, nicht anämisches Mädchen, hat während der drei 
letzten Regeln, die immer eine Woche zu früh eintraten, heftige 
Schmerzen im Kreuz und Leib gehabt und viel Blut verloren. Wegen 
diesen Schmerzen und weil sie sich sehr schwach fühlt, sucht sie 
die Klinik auf. 

Das Abdomen ist rechts unten druckempfindlich. Links alte 
Inguinalhernie. Hymen zerstört, Vagina kurz, Portio konisch, virginal, 
steht hoch und ist ganz in die linke Beckenhälfte verzogen, ebenso 
der cylindrische, nicht vergrösserte Uterus. Parametrium sin. viel 
kürzer fester als das rechte. Das Ovarium dextruin ist in einen 
gänseeigrossen, sehr weichen, schmerzhaften Tumor verwandelt. 

Priessnitz, heisse Ausspülungen. Am 6. Mai ist das Ovarium 
dextrum zur Norm abgeschwollen, im Douglas besteht noch leichte 
Perimetritis. Tamponade mit Jodkaliglycerin. Vom 21. an tägliche 
Massage, die mehrere Tage durch die Periode unterbrochen wird. 
Am 3. Juni wird Patientin auf ihren Wunsch entlassen, da sie 
sich ganz beschwerdefrei fühlt. Uterus steht noch immer zu hoch 
und zu viel in der linken Beckenseite. Soll poliklinisch weiter be¬ 
handelt werden, entzog sich aber der Behandlung. 

Nr. X. 

Frl. M., 27 Jahre, Aufnahme 18. Juni 1889. 

Mittelgrosse, kräftige Person. Vor 2 Jahren in Folge von Er¬ 
kältung während der Regel Schmerzen im Leib mit Durchfall, Er¬ 
brechen und Fieber. Vor einem Jahre begannen Blasenbeschwerden. 
Patientin musste häufig das Wasser lassen, bis zu 30mal des Tages ; 
auch in der Nacht trat der Harndrang auf, etwas seltener, oder 
der Urin ging von selbst ab. 

Abdomen nirgends druckempfindlich, Inguinaldrüsen leicht 
vergrössert. Der Urin, von dem immer nur wenige Tropfen entleert 
werden, enthält viele harnsaure Salze, Eiwciss und Zucker nicht. 
Scheide eng, Portio rund, «Cervix nicht eingerissen, ist durch eine 
harte parametrische Narbe nach vorn und ganz nach links gegen die 
Spina iliaca ant. inf. gezogen. Das Corpus ebenfalls nach links 
verlagert, antevertirt. 
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Vorläufig Tamponade, Ausspülungen. Die Urinbeschwerden 
bestehen fort. Naeh Ablauf der Periode wird am 29. November 
tägliche Massage eingeleitet. Am 8. December ist die parametritische 
Narbe so weit gedehnt, dass sich der Uterus bis in die Medianlinie 
und darüber hinaus ziehen lässt. Seit 2 Tagen leichte Faradisation 
der Blase. Heute zum ersten Mal Besserung des Blasentenesmus. 
Es wird deshalb mit der Paradisation der Blase fortgefahren, ferner 
mechanische Dehnung der Urethra (oben) auf hohe Nummern und 
über Tag Tamponade der Scheide mit Chloralhydratglycerin (3*0: 200). 

Nach einer Woche ist der Tenesmus so weit gebessert, dass 
über Tag der Urin 3- bis 4mal, Nachts 2mal entleert wird. Doch 
ist der Uterus wieder nach links gezogen. Am 6. Jänner nach Ab¬ 
lauf der Menses wird deshalb die Massage wieder aufgenommen, 
unterstützt durch Tamponade und Einlegen eines Ringes (Mayer). 
Am 9. wird Patientin probeweise entlassen. Der Ring liegt gut, 
nur noch geringe Schmerzen im Kreuz. Tenesmus sehr erheblich 
gebessert. Im März 18i 0, als sie sich wieder zeigte, derselbe Befund. 

(Fortsetzung folgt.) 

Paranoia [lemnitoria ex masturliatione. 

Gerichtsärztliches Gutachten.*) 

Von Prof. v. KRAFFT-EBING in Wien. 

Ergebnisse aus den Act e.n. 

Marie K., 30 Jahre alt, Grundbesitzern in H., wurde am 
5. August 1885, Nachmittags, als sie gerade im Stall mit Melken 
beschäftigt war, von ihrem Knecht J. B. überfallen und mit einem 
Prügel über den Kopf geschlagen, so dass sie eine Quetschwunde 
davontrug. Weiterer Misshandlung entging die K. durch Flucht und 
durch Hilfeleistung des im Hause gerade anwesenden Tischlers U. 

Am Abend des 5. wurde B. verhaftet. Dieser gesteht seine 
That, entschuldigt sie aber damit, dass die K. ihn wiederholt im 
Schlafe überfallen, heftig geprügelt, auch zu gleichem Zweck einmal 
den Nachbar R. gedungen habe. Wunden habe er von diesen Miss¬ 
handlungen nicht davon getragen, aber heftige innerliche Schmerzen 
vorspürt und einige Wochen lang nur flüssige Nahrung schlucken 
künnon. 

Die K. stellt diese Behauptungen in Abrede. Sie schildert ihn 
als einen rohen, zu Gewaltthaten fähigen Menschen. Schon bald nach 
dem Diensteintritt (Mitte Februar 1885) will die K. bemerkt haben, 
dass B. ein Auge auf sie geworfen hatte, ihr mit Heirats an trägen 
lästig fiel. Als sie ihn kurz abwies, wurde er missgünstig, bedrohte 
sie wiederholt, verlangte kategorisch, sie müsse ihn heiraten oder 
wenigstens seine Concubine werden, verlangte von ihr die Gewäh¬ 
rung des Beischlafs, machte vjr einigen Wochen sogar ein unsitt¬ 
liches Attentat auf die Dienstherrin und als er nicht reussirte, würde 
or höchst aufgeregt, drohend, schrie herum, er werde sie erschlagen, 
weil sie ihm nicht zu Willen sei. Diese Angaben werden durch die 
Hausgenossen bestätigt. 

Auch B. gesteht Alles zu und motivirt sein Vorgehen gegen K. 
damit, dass sic ihm ja die Ehe versprochen habe, jedoch nicht Wort 
halten wollte. 

Soin Attentat am 5- August erklärt er mit sonderbarer Logik 
dahin, dass die K. beim Mittagessen gesprächsweise äusserte, auf 
don Kücken werde sie sich nicht schlagen lassen. Die Heimats- 
geinoinde berichtet, dass es dem B. zu bestimmten Zeiten im Kopfe 
rapple. In der Hauptverhandlung am 30. September 1885 verant¬ 
wortet sich B. wie in der Voruntersuchung. 

Die k. k. Staatsanwaltschaft beantragt Erhebung des Geistes¬ 
zustandes, da die Art der Verteidigung, der Handlungsweise und 
dos ganzen Benehmens die Vermutung nahe legen, dass B. geistig 
nicht gesund sei. Der hohe Gerichtshof gibt diesem Antrag Folge. 

Ergebnisse der gerichtsärztlichen Exploration 
am 8. October 1885. 

Explorant gibt bereitwillig Auskunft über sein Vorleben. Von 
seiner Familie weiss er nur anzugeben, dass der Vater immer be- 

*) Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 12, 19 u. F., 1889. Nr. 6, 7, 8, 
1890. Cfr. Friedreich’s Bl. f. ger. Med. 
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rauscht gewesen und plötzlich gestorben sei. Er selbst will als 
junger Mensch und während der Militärzeit gesund gewesen und 
geblieben* sein bis 1863. '•/•••'" -” 

Von da ah sei er nervenschwach, matt, gliederweicbV; zRterich 
geworden, habe massenhaft Samenergüsse gehabt, diese hätten ihn 
so geschwächt, dass er 1865 eine Zeit läng; ganz bltjfd geworden 
sei, sich nichts habe merken können. Dann^ seien Zittern, Mattigkeit 
der Füsse, Rücken- und Nackenschmerzen gekommen, Abnahme der 
Zeugungskraft, so dass er seit 1869 mit Weibern geschlechtlich 
nicht mehr verkehrt habe. 

Auch von sonderbaren stinkenden Gerüchen sei er vielfach 
belästigt gewesen, sowie von Schmerzen da und. dort im Körper. 
Diese Beschwerden dauerten seither mit nur zeitweisen Remissionen 
an und machten ihm Sorge wegen Siechthum und frühem Tode, 
weshalb er vielfach Aerzte consultirt habe. - 

Dieses Krankheitsbild deutet mit Bestimmtheit auf geschlecht¬ 
liche Ueberreizungen hin und thatsächlich gibt B. an : , dass er von 
Jugend auf der Onanie ergeben war. Die neurasthenischen Be^ 
schwerden fanden früh schon, mindestens seit 1864 eine geistig 
krankhafte Deutung im Sinne eines Verfolgungswahnes, insofern© 
B. zur Ueberzeugung gelangte, dass alle seine Beschwerden und 
Schmerzen, gleichwie die Pollutionen ihm künstlich und böswillig 
angethan wurden durch Weiher seiner Umgebung. Deshalb habe er 
auch beständig den Dienst gewechselt und es in einem und dem¬ 
selben Raume nie länger als ein Jahr • ausgehalten. Seit 1864 
dauere diese Sekkatur. Es wurde ein falsches Spiel mit ihm ge¬ 
trieben. Unter Tags reizten ihn die Weiber sinnlich auf, wollten ihm 
Mädchen kuppeln, so noch vor 2 Jahren die Tochter des Bürger¬ 
meisters. . Wenn er dann mit den Weibern geschlechtlich verkehren 
wollte, so wollten sie nichts von ihm wissen und erntete er nur 
Hohn, Schläge, Verfolgung und Dienstesentlassung. 

Nächtlicherweile schlichen sich die Weiber in . seine Kammer, 
manipulirten an seinen Genitalien herum, bis Samenerguss kam. 
Davon war er dann Morgens ganz schwach und caput. . 

Unter Tags hörte er die Weiber vielfach" von seiner Potenz 
reden und bemerkte auch gelegentlich, dass sie ihm auf den Ge¬ 
schlechtstrieb wirkende .Stoffe in die Speisen thaten. Wesentlich ,wie 
in allen anderen Diensten sei es ihm auch hei der K. ergangen. 

Gleich von Anfang an merkte er, dass die K. geschlechtlich 
mit ihm verkehren möchte. Sie machte ihm Avancen, forderte ihn 
geradezu mit Worten und vielfach mit Geherden auf, sie zü ge¬ 
brauchen. Auch die Nachbarn hörte er oft sagen, er solle die K. 
nur brauchen, dann werde er sie schon zum Weibe kriegen. Während 
die K. ihn offenbar eifersüchtig machte, indem sie behauptete, sie 
könnte nur einen gewissen G. heiraten, gaben ihm die Nachbarn 
immer zu verstehen, er sei der Auserwählte. Um den Beischlaf sei 
es ihm eigentlich nicht mehr zu thun gewesen, da er 54 Jahre alt 
sei und sich schwach und matt fühlte, aber die Aussicht auf Ver¬ 
sorgung habe ihn bewogen, endlich einmal die K. herzunehmen. 
Da sei er aber schlecht angekommen und habe gemerkt, „dass er 
der Gefoppte war. Während die K. bei Tag fortfuhr, ihn sinnlich zu 
reizen, ihm sogar Bezügliches in’s Essen gab, habe sie ihn Nachts 
mit Nachbarinnen oder auch allein heimgesucht, an seinen Genitalien 
heruinmanipulirt und ihn dadurch geschwächt. 

Ausserdem habe sie ihn Na'chts mit demselben Prügel, den 
er gegen sie gebraucht, wohl 30mal überfallen und gehauen. 
Regelmässig sei er darüber erwacht, gelegentlich habe er sie noch 
davonhuschen sehen. Von diesen Misshandlungen habe ihm das 
Hirn ganz weh gethan, so dass er Sonne und Wind nicht mehr 
ertragen konnte, da sie zudem auch Hütterich (Arsenik) in. die 
Speisen that, habe .er schon längst von ihr fortgewollt, aber sie 
habe ihn nicht fortgelassen, und wenn er davon wollte, immer 
wieder vom Heiraten geredet. Da sei er endlich erbost worden 
und habe der falschen Person, die ihn so gemartert und an der 
Gesundheit ruinirt habe, eins drauf gegeben. Tödtschlagen habe er 
sie nicht wollen, obwohl sie ihn auch ganz caput geschlagen/ 
Hier im Gefängniss sei er ganz zufrieden. Da habe er doch 
wenigstens Ruhe vor den Weihern, aber die Schwäche, Mattigkeit, 
der schlechte Schlaf und die übrigen Beschwerden beständen fort. 
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; ^porant laietet aiisgesproclieEes Senium, verwitterte Miene, 
re^elln^ssigjan Schädel. ,Er , hat einen rechtsseitigen Leistenbruch, 
den er durch nächtliche ^ Misshandlungen im Schlaf 1865 acqnirirt 
, f haben will. Die Geschlechtstheile sind schlaff, die Venen des Samen- 
«.Stranges ausgedehnt. Der Kniesehnenreflex ist gesteigert. Empfin- 
.dungsstörungen bestehen nicht; Die vegetativen Functionen lassen . 
- keine Abweichung erkennen.. . 

'• Gutachten. 

. Explorant bietet falsche Vorstellungen, die sich bei genauerer 
Untersuchung als Wahnideen eines Geisteskranken, nicht als blosse 
Irrthtimer eines Geistesgesunden ausweisen. Sie sind nämlich be¬ 
dingt'und unterhalten durch Sinnestäuschungen im Gebiet des 
Gehörs- und des Gesichtssinnes und Theilerscheinungen eines weit 
.. .verzweigten Verfolgungs- und erotischen Wahnsinnes. . Dieser ent¬ 
wickelt sich unter dem ursächlichen Moment geschlechtlicher Ueber- 
reizung durch Onanie in empirisch klarer Weise auf dem Boden 
einer allgemeinen Nervenschwäche (Neurasthenia sexualis) und 
hypochondrischen Neurose. Massenhafte, durch das Nervenleiden 
vermittelte krankhafte Sensationen. (Neuralgien, Paralgien) bestehen 
und finden, gleichwie die geschlechlichen Functionsstörungen eine 
ganz abenteuerliche alogische entschieden krankhafte Erklärung, 
insofern sie den Einflüssen der Aussenwelt, nämli&h nächtlichen 
Misshandlungen durch die weibliche Umgebung zugeschrieben werde. 

Explorant leidet demgemäss an Wahnsinn (Paranoia) und ist 
der Vernunft beraubt. 

Nach Ermittlung der Triebfedern seines Handelns erscheint 
dieses verständlich. Die incriminirte Handlung speciell ist eine 
unfreie, weil sie direct aus Verfolgungswahnideen hervorgeht und 
diese bei dem Mangel des Vernunftgebrauches des Exploranten und 
der Fortdauer der die Wahnideen stützenden Sinnestäuschungen 
einer Berichtigung nicht zugänglich sind. Eben deshalb erscheint 
Expfoi'-ant auch in der Folge gemeingefährlich und seine Anhaltung 
iö eha# Irrenanstalt mit Rücksicht auf die öffentliche Sicherheit 


Verhältnis zwischen dem Fernpunkt des Normal¬ 
menschen und seinen Beschäftigungen. , 


Bald nachdem St eil wag und Donders gezeigt, dass 
Hypermetropie in Wirklichkeit vorkommt, wurde diese Refraction 
in überraschender Zahl constatirt. Trotzdem wir bis heute daran 
festhalten, das Normale sei ein auf parallele Strahlen eingestelltes 
ruhendes Auge, wurde doch erkannt, dass die sogenannten 
Anomalien fast die Regel bilden. Einerseits wird beim jugend¬ 
lichen Auge die Fernsichtigkeit als allgemein angenommen, 
andererseits nimmt die Kurzsichtigkeit bei dem sogenannten 
Culturmenschen dieses Recht für sich in Anspruch. Je voll¬ 
kommener unser Wissen von der Refraction wird, je umsichtiger 
die Untersuchungsmethoden werden, umsomehr engt sich der 
Begriff der Emmetropie ein. 

Die Eintheilung von Donders folgte physikalischen Be¬ 
trachtungen, und da musste natürlich das Emmetrope als normal 
gelten, Abweichungen als fehlerhaft. Ein Auge, das von weitester 
Entfernung bis auf wenige Centimeter seine Einstellung nach 
Bedarf ändern kann, erscheint gewiss vollkommener als eines, 
dem eine Kette, unnützer Arbeit anhängt, und vollkommener 
als das kurzsichtige, das nur auf geringe Distanz deutliche Seh¬ 
weite erreicht. 

Die Muskeln und Lider des Auges, die Lichtschirme und 
Auffangapparate sind aufs Beste eingerichtet. Der Sphincter 
der Pupille und der Dilatator halten sich das Gleichgewicht, 
wie die langen Füsse der Antilope der Schnelligkeit des ver¬ 
folgenden Löwen. Die stetig wirkenden Kräfte, die dem Vogel 
Flügel und dem Menschen sein entwickeltes Gehirn gaben, sie 
wirkten gewiss so*. dass auch die Länge des Bulbus sich längst 
aufs Vollkommenste eingerichtet hat, und dass wir einen ab¬ 
weichenden Bau anstaunen sollten wie einen Situs inversus 


yiscerum. Die Auslese einer gewissen Nachgiebigkeit der Skleren 
ist eine Kleinigkeit, wenn sie geeignet ist, das Sehen zu er¬ 
leichtere Halten wir jedoch Umschau unter den Thieren, so 
finden wir das sogenannte Normalauge selten. Das Fischauge 
ist physikalisch richtig gebaut, es hat eine flache Hornhaut, 
da deren Brechkraft von der . des Wassers wenig verschieden ist, 
und hat eine stark gewölbte Linse. Aber es ist hvpermetropisch. 1 ) 
Mit Ausnahme einiger Thiere, die nur in der Nähe zu sehen 
haben, der Kaninchen, vielleicht der Kühe, 2 ) herrscht Ueber- 
siehtigkeit vor. Die Vögel, die gewiss eine scharfe Perception 
haben, sind bypermeirop. Ebenso haben Pferde eine Fernsichtig¬ 
keit von 1 bis 2 Dioptrien, 3 ) und wie sicher gehen diese an Ab¬ 
gründen entlang, bei schwächster Beleuchtung. Auch der Elephant 
scheint übersichtig zu sein. 4 ) Geht man abwärts in der Reihe, 
so werden die Sehorgane immer weniger brechend, freilich auch 
weniger deutlich aufnehmend. 5 ) Aber bis tief herab findet man 
Hilfsapparate des Auges, Pigmentschirme, Tapeten, den Stachel- 
foitsatz der Fische und Saurier, der nach Margo ein Accorno- 
dationsapparat ist. 6 ) Und auch von den Menschen wissen wir, 
dass Leute, die ausgezeichnet Conturen entfernter Gegenstände 
erkennen, Schiffer, Wüstenbewohner, Jäger übirsichtig sind; es 
ist bekannt, welche kleine WiukeL solche Leute ditferenziren, 
deutlich sehen, wo wir nur eine graue Schmiere ausnehmen 
können. Humboldt 7 ) berechnete die Grösse des Gesichts¬ 
winkels, unter dem die Indianer einen Manu (Bonpland) mit 
freiem Auge früher sahen als Humboldt mit seinem Fern¬ 
rohr, auf 7 Secunden. 

Wir sehen also, dass das fernblickende Auge gewöbulich 
nicht emmetrop, sondern hypermetrop ist. Derselbe Eris mann)) 
der befürchtet, dass die Europäer, wenigstens in den Städten, 
nach einigen Generationen alle kurzsichtig sein werden, hält 
auf Grund einer grossen Statistik Hypermetropie für die normale 
Refraction des jugendlichen Alters. Seggel y ) fand unter 
3 20 Soldatenaugen, von denen 72 Percent eine Sehschärfe über 
hatten, 673mal H. von 0*25 mit S. im Durchschnitt, 328mal 
0*5 mit S. §|, 294mal 0’75 mit S.. 105 mitH. von 1—1*73 D. 

und S. im Durchschnitt —g®-, und einige höher Fernsichtige. 

1553 waren als Emmetropen befunden, doch waren wahr¬ 
scheinlich auch unter diesen Fernsichtige, vielleicht uuter den 
kurzsichtig Befundenen auch. Stiliing 10 ) sagt: „Mau muss 
vermuthon, dass unter der grossen Anzahl schwacher Myopen 
viele Hypermetropen verschiedenen Grades sind.“ 

Wir können ruhig die Militärpflichtigen als den Durch¬ 
schnitt der Bevölkerung annehmen, ihr Wachsthum ist so ziem¬ 
lich abgeschlossen. Ein so äusserst versirter Beobachter, E. von 
Jäger, fand Myopie unter den Neugeborenen häufig, und da 
staunte die Gelehrten weit, dass 17 Pereeut H. da sind. Nicht 
lange, und der Bau der Kinderaiigen wurde als fast durch - 
gehends fernsichtig erkannt. Ely 11 ) fand 18 Jahre nach Jäger 
bei 154 atropinisirten Neugeborenen lOßmal Hypermetropie. 
Ulrich, Jani k, Bjerrum, Schleich Kön ig$tein/ ; >) 
Horstmann 14 ) fanden fast durchgehends Fernsichtigkeit. Nach 
Hirsehberg l0 ) verhält sich die Augenachse des Neugeborenen 
aber nicht viel verschieden von der des Erwachsenen, wie 18 
zu 24, und bald, in den ersten Lebensjahren, wird das volle Mass 
gewonnen. Selbst Cohn l6 ) gibt zu, dass sich die Zahl der Hyper¬ 
metropen vom 6. bis 13. Lebensjahre nicht verringert. Ca 11 au 17 ). 

0 Hirschberg, Ueber das Auge der Amphibieu und Fische. Du 
R. Reyaionu’s. Archiv 1882. 

2 ) Bayer, Chirurgie des Pferdes, Wieu 1890. 

3 J B ayer, ]. c. 

4 ) Ran so net, Ceylon, Reisebilder, Wieu 1865. 

5 ) Mauthner, Vorlesungen übe" die optischen Fehler. Wien 1876. 

6 ) Thanhofer, Vergleichende Physiologie. Erlangen 1835. 

7 ) Kosmos, 8. Band, pag. 69, 

*) Arch. f. Ophth. 1871. XVIII. 

9 ) Ueber normale Sehschärfe. Arch, f. Uphtli. XXX., 2. 

10 ) Studie zur Kurzsichtigkeitsfrage. Arch. f, Augeuh. 1885. XV. 

i») Beobachtungen etc. Arch. f. Augeuh. 1880. Bd. IX. 

i2) MittheU. der ophth. Klinik, Tübingen 1882, pag, 44, Bd. I. 

iS) Wiener med. Jahrbücher; Untersuchungen etc. 1881, Heft 1, 
pag. 47. 

> 4 ) Tagblatt der 53. Vers. d. N. u. Aerzte. Danzig 1880. 

1 5 ) Artikel: Auge, in der Realencyklopädie der ges. H. 1885. 

1 6 ) Gräfe’s Archiv, XVII. 

17 ) Examination of coloured shoolohildreus eyes. Am. J. of M. 
Sciences 1875. 
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fand in zwei Schulen bei 457 Negerkindern im Alter von. 5 
bis 19 Jahren nur 2*6 Percent Myopie, dagegen mit Gläser--; 
proben 67 Percent Hypermetropie, • mit Spiegel und, Selbst-; 
atiopinisirung 90Percent H. Auch Fox ls ) fand in den indianischen' 
Schulen zu Carlisle nur 2 Percent Myopie und eine grosse'Zähl; 
Bypermetropen. Horstmann 19 ) fand bei. 50 * Neugeborenen im ; 
Durchschnitt. H. von 2*4 D., von den 100 Au geil waren 10 Im., \ 
2 .Myopen. Da die Mydriasis häufig ungenügend Ist,/sind äu|h| 
diese Resultate noch nicht sicher'. Bei 100. Ättg.öfi von Kiniäfrn •; 
von 1 bis 2 Jahren waren 6 Myopen, 10 E., und doch war. das ; 
Mittel H. 1*8 D. Von 100 Kinderaugen im 4. bis 5. Lebensjahre 
fand er 13 M., 13 E. und das Mittel H, 1*59 D. Cohn unter¬ 
suchte 480 Augen von Dorf hindern im Alter .zwischen 6 und 
13 Jahren. 24 waren krank, 4 M., 17 H. Die übrigen schienen 
emmeiropisch. Allein von 199 rechten Augen, die er atropini- 
sirte, waren 188 kypermetropisch. 

ln verhältnissmässig jungen Jahren wird aber selbst aus 
dem Auge, das als emmetrop gilt, ein übersichtiges. Schon vom 
4<>. Jahre rückt nach Donders der Fernpunkt hinaus. Wenig 
Emmetropien bleiben also für die Rechnung. Abgesehen davon, 
dass, wie Beselin 20 ) sagt, es wegen des Astigmatismus keine 
wirkliche Emmetropie gibt, walten doch noch eine Menge Be¬ 
denken, ob solche Augen nteht doch den Hypermetropien zuzuzählen 
sind, Bedenken, die als Haarspaltereien erscheinen könnten, wenn 
die Emmetropien in der Mehrzahl wären, aber erwogen werden 
müssen, sowie Emmetropie nicht mehr das Herrschende ist. 
Früher glaubte man allgemein, die Accomodation werde durch 
die äusseren Augenmuskeln beeinflusst. Und auch jetzt will man 
die Conveigenz, also den Zug und Druck des m. rect. int. als 
Entstehnug. Ursache der Myopie herbeiziehen. Gewiss ist, dass 
die sechs Muskeln wohl geeignet sind, einen steten Druck auf 
das Auge ruszuüben. 21 ) Ausser den animalischen Muskeln 
kommen auch die organischen in Betracht, die unter der Herr¬ 
schaft des Sympatbieus stehen ; Beizung des Sympathicus drängt 
den Bulbus hervor. 22 ) ln Verbindung mit dem wechselnden 
iutraoculär-en Druck kon mt da ein sehr complicirtes Widerspiel 
der Kräfte vor. Der Tonus der Muskeln in der Orbita ist ein 
stetiger, ebenso wie der Tonus der Muskeln, die uns aufrecht 
eibalten. Selbst das Offenhalten der Lidspalte gibt.einen Tonus. 
Nach S c h u e 11 e r 2:i ) liegt bei jugendlichen Augenpaarea der 
Nahepunkt bei gesenkter Blicklinie näher als bei wagrechter, 
und zwar ohne Pupillenverengerung. Bei 15 von 18 atropini- 
sirten Jugendlichen trat eine Refractionszunahme von O'ö bis 
2 D. bei Convergenz der Gesichtslinien auf etwa 10 Centimeter 
und Senkung der Blicklinie um 30 Grade ein. Krümmungsänderung 
der Hornhaut war keine. Doch auch die inneren Augenmuskeln 
sind noch lange nicht gemessen. Bekannt sind die Beobachtungen 
von J ak obso n, 24 ) dass der Fernpunkt während der Accomo- 
daiionslähmung nach Rachendyphcheritis viel weiter liege, als 
nach der Heilung und späteren Atropinisiruug. Durch Atropin 
stieg die Hypermetropie der gelähmten Augen, Ebenso fand 
Büro w, 2 -') dass durch Diphtherie gelähmte Augen sich als 
myop ei wiesen, während sie nach der Genesung hypermetrop 
waren. Beide stehen mit den geltenden Theorien im Widerspruch, 
es scheint aber doch, dass Atropin nicht den ganzen Ciliar¬ 
muskel lähmt, dass der Muskel sehr tückisch ist. Auch bei 
Aphakie ist es noch gar nicht ausgemacht, ob nicht eine 
Accomodation besteht. 21 ’) Weiterhin ist auch die Lage der per- 
cipirenden Schichte der Retina nicht gewiss. Die Innenglieder 
der Zapfen verkürzen sich nach Engel mann unter dem 
Einfluss de^ Lichtes, sowie Muskeln auf Reiz sich verkürzen und 
sich verlängern im Dunkeln. Nach B o r y s i k i e v i c z 27 ) be¬ 
sitzen Tiger und Löwe keine Stäbchen- und Zapfenschicht. Nacht- 
thiere entlieh reu der Zapfen, Eidechsen der Stäbchen. 

Nun geht aber die Sage, das hypermetropische Auge sei 
ein unentwickeltes. Nichts spricht dafür. Während die wirklich 
unentwickelten Augen, die mit Colobomen u. s. w. in sehr 



thalmus hypermetropteöh. 'ist, bö'wfeVl^ grösse 

m^Uv,;,cvM üvT f K5uueä f 'udmi mhnr 


Mehrzahl def ; Menschen es'is’t, 5y 'iihT , r . _____-_ 

als drei Viertheile der Lebeüdöü für ütfönfcW4mt H ^ 

Auge könnte-sieb" ja leröM ebfewiekef'lü,''-sb^wf^ r 

entwickeltere ist denn bei grössereroAcödmoflstidinsbi t 'ei'te- i ^^- 
arbeitet es. auch Zerstreuungskreigcfc ^besser, als allgemein zü¬ 
gegeben wird. A l^o ist. auch . sein e N.etz]^u|, j gfggl 6üs der 

Form de ; r Sklera, ote' JBre'chkraft 'def : Cornea/ dfe ier " 

Zonula sind leicht zu ändern. f 

Auf der Stufe, auf welcher der Mensch gewöhnlich stehen 
bleibt, wo auch sein Gehirn aufhört, sich fortzubilden — es ist 
dies übereinstimmend um das 20. Lebensjahr herum ~ ist er über¬ 
wiegend schwach hypermetropisch. Den Grad können wir kaum 
bestimmen. Der Neger bleibt schon um das 15. Lebensjahr 
herum in der Entwicklung stehen. Je höher die Race, umso; 
länger entwickelt sie sich. Auch die Frauen bleiben zurück. 
Auch bei den Gymnasiasten stockt oft das Talent plötzlich, 
gewöhnlich um die Pubertätszeit herum, er ist fertig, kann 
nicht weiter. Alle Kinder scheinen Genies zu sein und selbst 
d'ie jungen Gorilla’s versprechen viel mehr, als sie halten. Die 
grosse Mehrzahl der Menschen hat also nicht die Fähigkeit, eine 
gewisse Stufe zu überschreiten, und diese Stufe ' hat für uns 
zu sein. 

(Schluss folgt.) 


Einige Ergebnisse 4er Naturforschung 

seit Begründung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Vortrag, gehalten in der i. allgemeinen Sitzung der 63. Versammlung der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Bremen 
am 15. September 1890. ". 


Von Prof. A. W. v. HOFMANN. 

(Fortsetzung,) 
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Im Jahre 1836 theilte Schwann der Versammlung 
unserer Gesellschaft, welche damals ir Jena tagte, einen hoch¬ 
interessanten Versuch mit. Er hattö gefunden, dass Fleisch, 
welches in einem gewöhnlichen Luftstrom schon nach kurzer 
Frist in Fäulniss übergeht, sich wochenlang unverändert erhält, 
wenn der Luftstrom ehe er mit dem Fleische in Berührung 
kommt, durch ein glühendes Rohr gestrichen ist. Fast gleich¬ 
zeitig zeigte Franz Schulze, dass man zu ähnlichen Ergeb¬ 
nissen gelangt, wenn man die Luft, statt durch ein glüh^nffes 
Rohr, durch concentrirte Schwefelsäure leitet. Die Schluss¬ 
folgerung, zu welcher diese Versuche, führten, wär eine sehr 
einfache. Das Fleisch geht nicht von selbst in Fäulniss über. 
Die Fäulniss wird durch die Keime von/Organismen" bedingt, 
welche aus der Luft hinzutreten und durch Glühhitze oder 
Schwefelsäure vernichtet werden können. Was aberfür die 
Fäulniss galt, das musste sich für zahlreiche ähnliche Processe 
bewahrheiten. . Die Weingährung insbesondere würde von 
Schwann und Cagniard-Lato u r als die : Wirkung 
einer Alge, des heute so gründlich erforschten Hefepilzes ürkannt. 
Die Versuche von Schwann' und Sch u l z e, welche • ur¬ 
sprünglich nur den Zweck hatten, die Unhaltbarkeit der Annahme 
einer Urzeugung darzuthun, sollten schon, bald• d : en AnstösS zu 
einer Reihe höchst wichtiger Forschungen auf lhediMhischem 
Gebiete geben. Schon wenige Jahre später,, p840) sprach 
Henle mit erneuter Zuversicht die Ansichty'^u's, ;$äss - .bei' 
der Entstehung und Uebertragung von Infe,cätoskrankhei : thn 
die Keime ähnlicher, in Luft und Wasser verbreiteter'Mikro¬ 
organismen eine Rolle spielen. Das Oontagium, animatufri -der 
alten Aerzte war plötzlich wieder zu Ehren gekomtne 4 n.N 

Es kann meine Aufgabe nicht sein, SchrpfcN‘für'Sohritt 
den viel verschlungenen Forschungen za folge% \ welch Q^fdbr 
anfangs unbeachtet gebliebenen, später mit HartiäefegkeiVrhe- 
kämpften Ansicht von Henle schliesslich öi!|§eL sichfeftn 
Boden gewonnen haben. Mächtigen Vorschub . ha1)$'A : derselben 

28 ) Mauthner, l. e. 
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: :: jfi¥ ; .^rlfit^t, ? 

;W|p^^ii&\4efP^i||MMfnitf %liteH%s|i;HeB’sV6n ö lü öfttMe; 
'^HWfflÄö *$* Mtrdelrefd'eii ; 9 gelifift‘ s 'föffeti. i 

:-^ii 9 tef»3'ja!S|i@ ^T:l'i^l|Ägft J Wph%Ä 3 £'|rf3lf6iiMe l ri‘d£n ; 

•'^s^fi^ifeäi der Bajßillus 'von Milzbrand, S'ebns recutfens,''Tub8r- 
M ciilösö/ Botz, Typhus und Diphtherie auf der Bildfläche, bis wir 
*' entlieh dem höchsten Triumph der bakteriologischen Forschung, 

' 'deEn Cömm abacillus der Cholera, gegenüberstehen. 

-u. "'/spfe- Bakteriologie hat, wie jede neue Wissenschaft, eine 
Beibe : ton; Bntwicklungsphasen durchlaufen. Die lange Zeit 
'Streitige Frage, ob unter verschiedenen Bedingungen äuftretende 
Bakterien, wie die höheren pflanzlichen Organismen, bestimmte, 
unveränderliche Arten darstellen, ist jetzt Dank der Vervoll- 
kbmmnung der optischen Hilfsmittel, der Verbesserung des 
Verfahrens der Beinzüchtung, der Einführung der Bakterien- 
färbüng — die Anilinfarben haben dabei eine nicht unwichtige 
Rolle gespielt — in der Affirmative entschieden. Ebenso zweifelt 
heute Niemand mehr-daran, dass wir in den'Bakterien nicht 
"etwa —• wie man früher geglaubt hat — einfach die Begleiter, 
sondern die wirklichen Erreger von Krankheiten vor uns haben. 
Ja selbst die-lange völlig erfolglos gebliebenen Bestrebungen, 
diiVch Vernichtung der Bakterien im Organismus den Krank¬ 
heiten die Spitze abzubrechen, dürften heute, nach Mittheilungen, 
Welche der jüngste internationale Congress erbracht hat, nicht 
mehr so ganz aussichtslos wie ehedem erscheinen. Aber wenn 
sich diese Hoffnungen auch nicht so bald verwirklichen sollten, 
in einer Versammlung, in welcher das ärztliche Element so 
Stärk vertreten ist, brauche ich auf den Gewinn, welcher 
. der Medizin und Gesundheitspflege aus dem Studium der 
Bäkterien. bereits erwachsen ist, kaum hinzuweisen. Die anti- 
septische Behandlung der Krankheiten ist eine Frucht dieser 
Studien; Seit .Einführung der Schutzpockenimpfung durch 
J e n n e r ist der Menschheit keine grössere Wohlthat zu Theil 
geworden, als diejenige, welche sie aus Lister’s Händen 
empfangen hat. 

Der Lister’sche Verband in seinen verschiedenen Ab¬ 
stufungen, vom Garboisäuresprühregen bis zur Beschränkung 
'auf peinlichste Reinlichkeit, hat ungezählten Tausenden von 
Verwundeten das Leben erhalten, ganze Krankheitskategorien 
sind ^ man könnte sagen — heute nahezu ausgestorben. Aber 
auch ganz abgesehen von diesen grossartigen Erfolgen, welche 
zu den schönsten Errungenschaften der modernen Forsehuug 
zählen, hat die bakteriologische Wissenschaft bereits zahlreiche 
. Dienste geleistet. Niemand wird leugnen wollen, dass die 
Gegenwart über umfassende Hilfsmittel der Diagnose von In- 
fectionskrankheiten gebietet, von denen eine nicht weit zurück¬ 
liegende Vergangenheit keine Ahnung hatte, und dass wir 
heute, wenn Epidemien drohen, in der Lage sind, weit sicherer 
als ehedem die Nothwendigkeit prophylaktischer Massnahmen 
zu erkehnen und ihre Gestaltung zu bestimmen. Und die 
epochemachenden Ergebnisse der PasteuUschen Versuche über 
die Hubdswuth, welche einen neuen Gedarken in die Medizin 
hineingeworfen haben, gehören doch schliesslich gleichfalls in 
den Kreis der hier betrachteten Erscheinungen. 

Allein auch die Volkswirtschaft hat aus der bakterio¬ 
logischen } Forschung bereits recht erhebliche Vortheile ge¬ 
zogen." Mit* den erweiterten und vertieften Einblicken in das 
‘Weöen der Desinfection, welche sie vermittelt hat, stehen wir 
den verheerenden Seuchen, welche nur zu oft den Viehbestand 
unserer Landwirthe gefährden, weit besser gerüstet gegenüber. 
Ganze" Heerden werden nicht mehr rücksichtslos geopfert, wenn 
wir . die Ausbreitung -der Krankheit auf dem Wege der Des¬ 
infektion verhindern Wir verschwenden nicht mehr 

endlose "Stimmen für Desinfectionsmittel, nachdem wir gelernt 
haben, mit wie geringem Aufwand häufig der beabsichtigte 
Zweck bereits; erreicht wird. Auch die Conservirung der Nah¬ 
rungsmittel' ist in eine neue Phase eingetreten. Das Appert’sche 
Verfahren, seit mehr als einem halben Jahrhundert mit Erfolg 
geübt, aber ganz falsch gedeutet, ist plötzlich verständlich ge- 
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'^brdeh.;.- I>ie'''e. beziehungsweise , keim- 
Wirkling JE&fczp, der chemischen Agentien 

jiiv bed^ 

jfaLct ! deif obwattendeh. Umständen, je nach den er- 
; . hler^sind... yp/.t'e wirthschaft liehe Erfolge 

L Von Bedeutung'’, zu verzeichnen/ pauk 

^'lef/Vdi^feerten^^MbtHpde; der ' l fconservirung ; steht' heilte, der 
'‘yMschM n^Hemisphäre der Jfeischbedü rftigen 

1 '^ev'öikeÄh'^‘EurÖpäs zur, Verfiigung.(Abpr die",paktefiologische 
'*''S , of , schiihg begnügt* biöff*^cto^-mcht .-mehr,/nur den 'Aufgaben 
der Ernährung zu Hilfe zu kommen; schon beginnt sie bei der 
Herstellung auch unserer Gennssmittel eine Rolle zu spielen. 
Es ist bekannt, welche Dienste sie der Reinzucht der Bierhefe 
geleistet hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Abheilungen 

aes X. internationalen medizinischen Congresses in Berlin. 

Section für Kinderheilkunde. 

Die Behandlung der Enuresis nocturna bei Kindern. 

Referat, gehalten von Dr. Gr. P, van Tienhoven, Director des städtischen 
Krankenhauses im Haag. 

Der Urin, der im ersten Tlieile der Nacht, sich in der Harn¬ 
blase befindet, wird nicht durch den M u s c u 1 u s s ph in c t e r 
vesicae zurückgehalten. Dazu ist, der Muskel nicht kräftig genug. 
Er erlaubt dem Urin, der sich vor dem Orificium urethrae. befindet, 
die Blase zu verlassen und seinen Weg in die Pars prostatica 
urethrae zu finden. Hier ist die Stelle, wo auf dem Wege des 
Reflexes die Thätigkeit des M u s c u 1 u s d e t r u s o r angeregt wird, 
und sobald dieser thätig ist, wird der dort vorhandene Inhalt der 
Blase ganz hinaustreten. Diese Überzeugung brachte den Verfasser 
auf, den Gedanken, das an Enuresis leidende Kind Nachts mit 
erhöhtem Becken liegen zu lassen. Durch diese Erhöhung ist es 
möglich, dass die Blase eine bestimmte Menge Urin aufnimmt, 
bevor das Orificium urethrae von dem-Urin erreicht wird, und eine 
noch grössere Menge, bevor ein Tropfen Urin längs diesem Wege 
hinaus in die Urethra tritt. 

Vor 1880, wo die Fälle der Enuresis nocturna im städtischen 
Krankenhause im Haag in der gewöhnlichen Weise behandelt wurden 
(mit Extractum Belladonnae, mit Eiseuchlorid, mit Nux vomica, mit 
Elektricitat u. s. f.), war die mittlere Zeitdauer der Behandlung in 
10 Fällen gut 62 Tage. Nach 1880, wo die EWatio pelvis ange¬ 
wendet wurde, ist die mittlere Dauer der Verpflegung von 14 Kindern, 
für jedes von ihnen, 42 Tage geworden. Die kürzeste Zeitdauer war 
15, die längste 106 Tage. In beiden Fällen handelte es sich um 
Knaben. Von den 14 Kindern waren überhaupt 18 Knaben und 
nur 1 Mädchen. 

Die Methode, das Becken hochzulegen, kann auch bei anderen 
organischen Krankheiten und also als symptomatische Behandlung 
bei Catarrh der Blase, der Pars prostatica u. s. w. ihre Anwendung 
finden. 

Ueber die Art und Weise, wie die Elevatio pelvis vom-Verfasser 
im Krankenhause angewendet wird, berichtet er Folgendes : Anfangs 
liess er den Becken durch Unterstellung eines gut geschützten 
Kissens eine höhere Lage geben. Als sich zeigte, dass es schwer 
war, das Kind in seinem Schlafe in dieser Stellung zu erhalten, 
liess er die Matratze neigen, so dass das Becken und die Beine 
höher als die Stelle für Kopf und Brust liegen. Hierdurch wurde 
nicht in allen Fällen der Zweck erreicht. Es zeigte sich, dass man 
so nicht zu der Neigung gelangte, deren man bedurfte. Diese führte 
er in den letzten 5 Jahren stets herbei, indem er einen Holzrahmen 
unter das vordere Endo der Krippe stellen liess, so dass letztere 
mit dem Horizonte einen Winkel von höchstens 45 Grad bildet. So 
ist es möglich, dass sich das Kind auf die eine oder auf die 
andere Seite wälze, oder dass es die Beine etwas aufziehe, ohne 
dass die ihm nöthigo Haltung dadurch Schaden nimmt. Weiter ist 
dieser Zustand dem Kinde nicht hinderlich. Das Kind schläft gut, 
es klagt heim Erwachen über nichts. Auch die Zusammensetzung 
des Urins ändert sich nicht in dieser Haltung; seine physikalischen 
und chemischen Eigenschaften blieben in allen Fällen, die in Bezug 
hierauf untersucht wurden, die .nämlichen. Wenn das Kind einige 
Nächte trocken geschlafen hat, wird es aus dem Krankenhause 
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entlassen. Der Mntter oder sonstiger Umgebung wird'bei der Ent¬ 
lassung der Rath ertheilt, die hohe Lage des Beckens die nächst¬ 
folgenden Wochen beizubehalten. Dieser Rath wird stets befolgt 
und in allen Fällen hat sich die Heilung der betreffenden Kinder, 

nachdem sie in die elterliche Wohnung oder in die Gesellschaft 

zurückgekehrt waren, als dauernd erwiesen. Andere Therapie fand 
in diesen Fällen nicht statt. Es wird nur darauf aufmerksam ge¬ 
achtet, dass die Kinder Abends mit leerer Blase und ohne soeben 
getrunken zu haben, schlafen gehen. Die Kinder fügen sich sehr 

willig darein. Einem Kinde, welches dazu oligämisch war, wurde 

auch Eisenchlorid innerlich gegeben. 

Die Behandlung der Diphtherie in den Vereinigten Staaten. 

Referat, erstattet von Dr. JACOBY in New-York. 

Für die Diphtherie ist das Charakteristicum die Pseudo¬ 
membran. Was die Aetiologie der Diphtherie anlangt, so erscheint 
die Frage irrelevant, ob das ätiologische Yirus der Diphtherie der 
Bacillus Löffier sei oder, wie es Prudden (Amerika) will, ein 
Streptococcus; das Wesentlichste ist, dass das durch beide Mikro- 
coccen erzeugte Gift dasselbe ist. — Was die Geschichte der 
Diphtherie in Amerika anlangt, so ist die erste Epidemie im Jahre 
1639 zur Beobachtung gelangt; seitdem scheint die Krankheit 
niemals wieder ganz erloschen zu sein. Die ersten Angaben ihrer 
Behandlung datiren vom Jahre 1735 und sind von Douglas 
gemacht. Derselbe empfiehlt mässige desinficirende Mittel, warme 
Umschläge auf die geschwollenen Drüsen, massig wirkende Abführ¬ 
mittel und Stimulantien. Gegen locale und allgemeine Blutentziehung, 
spanische Fliegen und starke Abführmittel erhoben besonnene 
Aerzte schon sehr früh Widerspruch. Als besonders wirksames 
Mittel wurden von Douglas und Anderen im 18. Jahrhundert 
Quecksilbersalze, verbunden mit herzstärkenden Mitteln u. s. w.. 
sehr empfohlen. Die erste Publication über diese Krankheit in den 
Vereinigten Staaten datirt vom Jahre 1855, seit dieser Zeit be¬ 
obachtet man in den Vereinigten Staaten ohne Unterbrechungen 
Epidemien. Der Percentsatz der von Diphtherie befallenen Ein¬ 
wohner wächst an einigen Orten bisweilen bis zu einer erschreckenden 
Höhe. In Folge dessen trat auch sehr früh das Bestreben auf, 
eine allgemein gütige Behandlungsmethode der Diphtherie zu finden, 
und bereits im Jahre 1858 discutirte man in Albanien zum ersten 
Male über die Behandlung der Diphtherie durch Brechmittel, wobei 
man wesentlich die Excretion schädlicher Säfte aus Magen und Darm 
im Auge hatte. Gleichzeitig empfahl man Gurgelungen von ver¬ 
dünntem Weinessig, ferner Mineralsäure und tonisirende Medicamente. 
Die erste bedeutendere Discussion fand in der Academie de mödicine 
in New-York 1880 statt, und hier wurde eine Behandlung fest¬ 
gestellt, welche lange Zeit massgebend für die Aerzte geworden ist. 
Sie bestand im Wesentlichen in Folgendem: Locale Behandlung der 
Pseudomembran, so lange sie sich noch im Kehlkopf befindet, und 
zwar durch Silbernitrat und allgemeine adstringirende Medicamente, 
letztere besonders in Form von Gurgelwässern. Ferner empfahl man 
Tinctura ferri chlorati; ausserdem wurden Lösungen von chlor¬ 
saurem Kali sehr häufig angewendet, und zwar innerlich sowohl, 
wie äusserlich. Vortragender erwähnt, dass er selbst gegen die 
kritiklose Anwendung des chlorsauren Kali, sowie seine freie Ver¬ 
abfolgung aus Apotheken sehr viel geeifert habe. Gegenwärtig sei 
die Behandlungsmethode etwa folgende: Auf die Prophylaxe wird 
in Amerika weit grösserer Werth gelegt, als in Europa. Der Staats¬ 
rath der Vereinigten Staaten, wie der jeder einzelnen Staaten, 
Städte u. s. w., lässt es sich mit grösstem Eifer angelegen sein, 
das Publicum durch Circulare über die Natur der Krankheit, ihre 
Ansteckungsfähigkeit, die Mittel, wie man ihr zuvorkommen kann, 
namentlich die Isolirung, Desinfection der Schulen u. s. w. auf¬ 
zuklären. Am meisten Anerkennung und Bewunderung verdienen 
die Vorkehrungen, welche New-York zu diesem Zwecke getroffen hat. 
Im Allgemeinen wird hier die Sanitätsbehörde von jedem einzelnen 
Falle unterrichtet, jeder Fall untersucht, desinficirende Medicamente 
unentgeltlich geliefert. So sucht man Ansteckungen zuvorzukommen. 
Um dies wirksam ausführen zu können, schliesst man sogar ganze 
Schulen. Allen jenen Kindern, in deren Familien und in deren 
Behausung ein Fall von Diphtherie vorkommt, ist der Schulbesuch 
streng untersagt. Ein bestimmtes Hospital, das Hospital „Villar- 
parker“ ist eigens für die Aufnahme Scharlach- und Diphtherie¬ 
kranker eingerichtet. Diejenigen, welche nur Scharlach haben, werden 
sorgfältig von Denjenigen getrennt gehalten, die gleichzeitig an 
Diphtherie leiden. Im Allgemeinen ist das Vertrauen zu diesen 


Vorkehrungen sehr schnell in’s Publicum gedrungen, und dm|ib!|eh 
haben sich bei ihm in Folge ausserordehtHcher W^^ 

Anerkennung verschaffen können. Was die eigentliche BefiäMiüUi 
der Diphtherie anlangt, so glaubt bekanntlich eine Anzahl: von : AeiM|ii, 
am wirksamsten , durch chlorsaures ICali einer-,. 
breitung des Leidens Vorbeugen zu können. In nmeref 
man sich indessen von einer allgemeinen Anwendung diesds;|Eitlels 
mehr und mehr entfernt und gebraucht dasselbe vor allen Dihgen 
nicht mehr, ohne vorher den Arzt befragt zu haben. Im Allgemeinen 
kann ein kleiner Patient etwa 3—4 Gramm täglich, ohne an fh- 
toxication zu erkranken, nehmen.. Was die locale Behandlung def 
Wunden und diphtheritischen Oberfläche (Scheide, Circntn^iSioha* 
wunde der Vorhaut) anlangt, so besteht dieselbe besonders in 
Pinselungen von Jodtinctur, ferner in Applicationen voh 
pulver und Salben, endlich in Lösung von Sublimat in eiheF $tlrp 
von 1:1000 bis 1: 3000. Abgesehen von diesen fcdicaijbÄäj 
kann man mit demselben Erfolge Bromlösung, Lösung 
säure, Calomel sowie untersalpetersaüren Wismuth in ÄfiWeMiifl^ 
bringen. Im Allgemeinen widerräth Vortragender indesfieti bin 
Kindern Pulver applicationen bei Kehlkopf oder Rachenlrufikheiten. 
Ist’s möglich, so wendet er concentrirte Carbolsäure, Jodtihetür; 
sowie in einzelnen Fällen Bromlösungon an. In Sehr Wirksamer 
Weise wird die Behandlung durch Gurgelwässer unterstützt, indessen 
benutzt Vortragender für dieselben nur ganz Verdünnte Lösungen. 
Im Allgemeinen verlieren die Inhalationen in den Mund den Rüf, 
den sie lange Zeit gehabt haben, und man wendet äü ihrer Stelle 
Lösungen, welche in die Nase aufgesogen werden,, an, weil diese 
letzteren in viel besserer Weise auf die gefährlichen Partien des 
Rachens einwirken und besser vertragen werden* ferner deshalb, 
weil die Diphtherie des Pharynx sehr häufig sich mit |$asen- 
diphtherie complicirt. Die Injectionen werden nicht mittelst Irri¬ 
gator ausgeführt, sondern mittelst einer Spritze. Im Allgemeinen 
heilt Nasendiphtherie nicht, wenn man häufigeirrt- 
tirende Injectionen anwendet, mögen dieselbeh''«dföfi^fei^p. 
desinficirende Lösungen sein. Diese Injectionen- sind gewöhnlich 
durchaus nöthig dann, wenn es sich um secundäre Affectiöiteii oder 
Betheiligung der Drüsen handelt. Man wendet alsdann, je nach 
der Eigenheit des. Falles, Lösungen von Trypsin«: Pepsin, Vapajotin 
oder endlich Kalkwasser an. . ... . .., ; V 

Die medicamentöse Behandlung besteht besonders in dör Ver¬ 
ordnung von Eisenchlorid und . chlorsaurem Kali. Doch empfiehlt 
es sich, das chlorsaure Kali als Injection zu appliciren., üiid zwar 
in Verbindung mit Glycerin. Bei der Kehlkopfdiphtberie, Wo diese 
Mischung nicht direct mit den erkrankten Partien in Coniact kommt, 
kann man sich indessen von dieser Art und Weise der A-Uwendüng 
absolut keinen Vortheii versprechen. In den infectiösen Ällen ist 
hier allen anderen Medicamenten der Alkohol Yprzuzieheii. Vfin 
Alkoholpräparaten verschreibt Vortragender Brandy, Whisky oder 
Wein, alle drei Präparate in Wasser verdünnt, und zwar in hküfigen 
und hohen Dosen. Selbst in den schwierigsten Fällen, wo der 
Patient bereits dem Tode verfallen zu sein scheint, kann, inan nur 
durch systematische Anwendung des Alkohols, noch zuweilen Hei¬ 
lung erzielen. Im Allgemeinen gibt man täglich 50 bis 100 Gramm 
Cognac,, ohne dass man oine Vergiftungserscheinung'durch Alkohol 
zu befürchten hat. Nach des Vortragenden Erfahrüng werden 
Kinder, die an diphtheritischer Intoxication leiden, durch derartig 
hohe Gaben nicht trunken gemacht. In jenen Fällen, in welchen 
Eisenchlorid und Alkohol zusammen nicht angewandt 'Werden können 
(wegen schlechter Verdauung, Erbrechen u. s. w.), lässt man zweck¬ 
mässig das Eisen weg; stellt sich unvermuthet Herzschwäche ein, 
wie es leider nur zu häufig bei Diphtherie der Fall zu sein pflegt, 
so gibt man praktisch sehr früh bereits herzstärkende Mittel, und 
zwar am zweckmässigsten Kaffee (Coffein, salicylicum ufid Natrium 
salicylic. subcutan) in häufigen Gaben; auch das Strychnin kann 
sehr wirksam sein. . Geradezu unentbehrlich ist das letztere bei 
diphtheritischer Lähmung. In den schwierigsten Fällen räth Vor¬ 
tragender zu subcutaner Injection, und zwar in hohen, oft wieder¬ 
holten Gaben. Ganz und gar war man von Quebksilberpräparaten 
abgekommen, und abgesehen von einigen Fällen von sporadischem 
Croup, ist in neuerer Zeit die Quecksilberbehandlung wieder in 
Mode gekommen, und Vortragender selbst, früher ein Gegner der¬ 
selben, hat sich allmälig zu ihrem Anhänger umgewandelt. .Fälle 
von Kehlkopfdiphtherie, verbunden mit Bronchial-Pneumonie (Bron¬ 
chitis fibrinosa) nahmen, wie er mehrfach zu sehen Gelegenheit 
hatte, in einigen Fällen unter der Behandlung mit Quecksilber einen 
günstigen Verlauf, und zwar nach Anwendung weniger hoher Gaben. 
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I^;Spätere#Sf adieu der Krankheiten kann man alsdann geringere 
f , Dösern, indessen in kleineren Intervallen., gehen. Von den Queck- 
' i hifherpräparaten bevorzugt Vortragender Calomel und Sublimat. 
- Das letztere ist in ausserordentlicher grosser Verdünnung zu ver¬ 
schreiben, und zwar in- einer Lösung von 1:1000 bis 1:8000- 
Von dieser Lösung verträgt ein 1 jähriges Kind 2 bis 3 Centigramm 
täglich, und zwar in einzelnen Dosen von 1 Milligramm. Es ist 
bemerkenswert!!, dass seit Einführung systematischer Quecksilber¬ 
behandlung eine grössere Anzahl von Fällen ohne Anwendung der 
Tracheotomie einem glücklicheren Ausgang genommen hat, als man 
früher zu beobachten Gelegenheit hatte. Fälle, die man früher nach 
Ausführung der Tracheotomie als verloren betrachtete, überleben 
die Operation dauernd, wenn man systematisch im Anschluss an 
* dieselbe Sublimatgaben in vorher angegebener Weise zur Anwen¬ 
dung bringt. * 


Literatur. 


Die sexuelle Hygiene und ihre ethischen 
Consequenzen. 

Von Di\ med. SEVED RIBBIN'G. — Deutsch vou Dr. med. Oscar ReyKer. 

" Leipzig. Peter Hobbing. 1890. 

Es ist in Schweden auch nicht anders wie im übrigen 
Europa . , . . 

Nach der Zahl der Werke zu urtheilen, die sieh mit sexuellen 
Angelegenheiten befassen, und nach der Gründlichkeit und Ausführ¬ 
lichkeit, mit welcher die Autoren dieser Werke ihr Thema behandeln, 
müsste man annehmen, dass die Menschen in Dingen des Geschlechts¬ 
lebens so unwissend und unerfahren sind, dass sie nur durch ,die 
Belehrungen dieser Herren Menschenfreunde in die angenehme Lage 
versetzt werden, ihren geschlechtlichen Pflichten nachkommen zn 
können, sowie, dass sie und die Natur geradezu in der grössten 
Verlegenheit wären, das Genus Homo zu propagiren, wenn sie nicht 
durch den gediegenen Unterricht der Verfasser so instructiver und 
segensreicher Bücher angewiesen würden, wie sie es anzufangen 
haben, eine solche Propagation zuwege zu bringen. 

In der Thafc ist es eigentlich komisch; gelehrte National¬ 
ökonomen, bewährte Sociologen, kundige Ethnographen klagen einer¬ 
seits darüber — und erwiesenermassen nicht mit Unrecht — dass 
die Welt an Uebervölkernng leide, sie erhärten es mit schwer wider- 
leglichen Beweisen, dass die Ursache des Kampfes um das Dasein 
in dem Umstande zu suchen sei, dass mehr Menschen geboren 
werden, als die Erde zu ernähren im Stande sei, mit anderen 
Worten, es ist wissenschaftlich in der unanfechtbaren Weise dar- 
gethan, dass es, kurzgesagt, zu viel Menschen gibt, und da kommen 
nun andererseits eine Menge Autoren und lehren in dickleibigen 
Büchern mit eifrigster Beflissenheit, wie man sich zu benehmen 
habe - , um — nun ja, um Kinder in die Welt zu setzen; als ob das 
eine Kunst wäre, die nur Dank ihrer literarischen Bemühungen geübt 
werden könne! 

Von Büchern, wie Amor und Hymen, Der persönliche Schutz, 
Rathgeber für Neuvermählte etc., etc. ganz abgesehen, welche Menge 
von mit sexuellen Angelegenheiten sich befassender Werke in allen 
Sprachen sind nur in den letzten paar Jahren erschienen, von den Ethics 
of marriage an bis zn den bändereichen Mantegazza, von des ge¬ 
lehrten Plöss’ Das Weib in der Natur- und Völkerkunde an bis zu 
der anregenden sexuellen Hygiene Seved Ribbing’s. 

Wer die einschlägige Literatur mit einiger Aufmerksamkeit 
verfolgt, dem dürfte es kaum entgangen sein, dass die meisten 
derartigen Schriften mit merkwürdiger Uebereinstimmung sich un¬ 
gefähr nach folgendem Plane aufbauen : Zunächst heisst es gewöhn¬ 
lich, da ohne Kenntniss der Anatomie und Physiologie der Gene¬ 
rationsorgane eine Einsicht in das Wesen des Geschlechtslebens 
unmöglich sei, so müsse vorerst an die Beschreibung dieser Organe 
geschritten werden. Und nun folgt eine so genaue, detaillirte und 
minutiöse Schilderung zuerst der männlichen Geschlechtstheile, als 
ob es sich um die Naturgeschichte irgend eines exotischen, seihst 


dem gewiegtesten Naturforscher nur höchst selten unterkommenden 
Tbieres handeln würde, von dessen Wesen und Form man keine 
Vorstellung haben könnte, wenn es nicht eben in dem Buche des 
menschenfreundlichen Autors eine so genaue Schilderung fände. 
Ebenso folgt eine nicht die kleinste E'nzelnheit auslassende Schilde¬ 
rung der Physiologie der Zeugung, eine genaue Erörterung des 
Lebens und der Schicksale der Spermatozoon, die unseres Erachtens 
trotz ihrer Kleinheit besser bekannt sind, als etwa die Känguruhs, 
dann kommt die ansfübrlicbe Beschreibung der weiblichen partes 
gen. und ihre Aufgaben; alle diese Dinge sind den Lesern derartiger 
Bücher so vertraut, dass sie zu jeder Zeit ein Examen über dieselben 
ablegen könnten. Nicht ein Einziger fiele durch. Sind nun diese Theile 
und — la maniöre de s’en servir abgetban, dann kommen meist die 
Zulu-Kaffern, Congo-Neger, Südsee-Insulaner und sonstige wilde Völker 
an die Reihe, deren geschlechtlicher Verkehr und Verhältnisse gleiche 
falls mit einer Genauigkeit und Gewissenhaftigkeit beschrieben werden, 
als wäre es von geradezu ausschlaggebender Wichtigkeit, in die 
eleusynischen Mysterien des sexuellen Lebens ganz und halbwilder 
Völker einzu drin gen. 

Nach der Anatomie und Physiologie der Copulationsorgane 
und nach den eben erwähnten Excursionen zu den uncivilisirten 
Völkern der alten und neuen Welt folgt gewöhnlich das grosse 
Capitel der Ehe. Sowohl der Frau als Neuvermählten, als auch dem 
jungen Ehemanne werden da eine ganze Reihe auf das eheliche 
Leben bezüglicher hygienisch-diätetischer Lebensregeln ertlieilt, die 
alle das Gemeinschaftliche haben, dass sie — niemals eingehalten 
werden. Die Quantität der ehelichen Umarmungen Neuvermählter 
pro Tag und Woche berechnet, macht den Autoren derartiger Bücher 
meist grosse Sorgen, da werden alle möglichen Autoritäten angeführt; 
Zoroaster und Confucius bind Mohamed und Luther, um den Jung- 
vermählten einen Massstab an die Hand zu geben, um welchen sie sich 
gewöhnlich ungefähr so viel kümmern, wie um den Sirius. Ist nun 
noch die Onanie abgehandelt und die Prostitution, wurden noch die 
Geschlechtskrankheiten erörtert und etwas Statistik und Darwinismus 
eingemengt, ausserdem auch der Päderastie und anderer geschlecht¬ 
licher Verirrungen weitläufige Erwähnung gvthan, so finden nun¬ 
mehr die meisten derartigen Autoren mit Wohlgefallen, dass mittler¬ 
weile ihr Buch zu einem stattlichen Bande herangewachsen ist, dem 
nur noch ein gut gewählter Titel vorangestellt werden müsse, woraut 
dann die Literatur des Geschlechtslebens eine, einem oft und viel¬ 
seitig gefühlten Bedürfnisse abhelfende Bereicherung erfahren hat. . • 

Zn den hier geschilderten typischen Arbeiten über sexuelle 
Dinge gehört das vorliegende interessante Buch Ribbing’s nicht 
Allerdings versäumt es auch Dr. Ribbing nicht, die Anatomie und 
Physiologie der Geschlechtsorgane darzustellen, über Menstruation, 
Zeugung, Geschlechtsleben und Geschlecbtsgennss zu sprechen, allein 
durchaus nicht mit jenem breiten Behagen und jener unsauberen 
Auskramung, welche die Schriften so mancher das sexuelle Leben 
behandelnder Autoren so unappetitlich und unleidlich macht; viel¬ 
mehr unterscheidet sich die Art seiner Darstellung durch flüchtiges 
Hinweggehen über unnöthigc Details, sowie durch eine gewisse vor¬ 
nehme Beschränkung auf das Unerlässliche, in höchst erfreulicher 
und vorteilhafter Weise von Werken ähnlichen Inhalts. Ja, an gar 
manchen Stellen seines Buches zeigt uns Dr. Ribbing sogar, wie 
man selbst die verfänglichsten Einzelnheiten geschlechtlichen Ver¬ 
kehres in keuscher Darstellungsweise erörtern könne. Und gerade 
dieser Umstand muss und wird jeden denkenden Leser für die Aus¬ 
führungen unseres schwedischen Autors einnehmeu; denn dieser Umstand 
ist es, welcher das Buch Ribbing’s über den Verdacht erhebt, in 
— wie sich Rib b ing ausdrückt — „medizinisck-lucrativer“ Absicht 
geschrieben worden zu sein. Er selbst theilt nämlich die ganze ein¬ 
schlägige Literatur in zwei Abteilungen die „ litor ar - re f o r ni a t o risch e 
und die „medizinisck-lucrative“. „Unter der ersten verstehe ich — 
sagt er — vornehmlich Publicationen in novellistischer oder drama¬ 
tischer Form, unter welcher die Verfasser irgend eine Special trage 
aus der physischen oder psychischen Sphäre des Geschlechtslebens 
zur Debatte aufnehmen ..." u. s. w. Die zweite nennt er die 
medizinisch-lucrative und sagt von ihr: „Diese Literatur wucherte 
nur empor, indem sie auf die Lüsternheit und die Fehltritte der 
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Jugend speculirte. Unter dem Versprechen, die Geheimnisse des Ge¬ 
schlechtsgenusses zu entschleiern, bietet sie nichts Anderes, als 
einige recht dürftige, nichtssagende Schilderungen, nebst Rath- 
schlägen gegen Geschlechtskrankheiten und die Folgen der Aus¬ 
schweifung, welche zuletzt auf die Ermahnung hinauslaufen, sich 
von irgend einem ausländischen Arzte gegen übermässige Bezahlung 
ein, seiner Zusammensetzung nach geheim gehaltenes und als wunder 
thätig gepriesenes Heilmittel zu beschaffen." Also zu diesen medi- 
zinisch-lucrativen Büchern gehört die Schrift Ribbing’s nicht* wo¬ 
mit- aber nicht gesagt sei, dass sie nicht lucrativ sein werde für 
den Autor durch die Verbreitung, die sie finden dürfte, und für 
den Leser durch die reiche Anregung, die sie ihm zu bieten ge¬ 
eignet ist, sowie durch eine Menge höchst neuer und interessanter 
Gesichtspunkte, von welchen so manche einschlägige Frage in dem 
Buche betrachtet und behandelt wird. Einen Theil seines Erfolges 
wird übrigens auch das Ribbing’sche Buch, wie alle Schriften, 
die sich mit sexuellen Dingen befassen, bei den L'aien — für die 
sie ja schliesslich doch zumeist berechnet sind — der Qualität des 
in demselben abgehandelten Materiales zu verdanken haben, wie 
denn überhaupt die vielen Auflagen, welche so manche einschlägige 
Arbeiten erleben, nicht in der Belehrungsucht oder Belehrungs¬ 
dürftigkeit der Leser ihre Erklärung finden, sondern in — deren 
Lüsternheit. Tantum potuit suadere libido ! Dr. Ille. ' 


Therapeutica. 


an. Besonders günstige Erfolge sollen bei acutem nnd chronischem 
Gelenksrhßumatismus in Bezug aufFieber, 

erzielt werden. Die Mitteldosis beträgt 0*5, bei Gel^s^en^atis^sy- 
soll die Dosis höher' gegriffen Werden. Das Mittel soll in Wein 
gelöst gereicht werden, damit k’ein Ooilaps find keine G^änot'e ^in-. • 
tritt; als Pulver genommen soll es Erbrechen und Brennen imA 
Magen her vorrufen. Von üblen Nebenwirkungen scheinf-d^Madh ; ; 
das Mittel nicht frei zu sein. - 

Bismuth. subnitricum bei Ekzem der Kinder. 

Bei Ekzem der Kinde/wird von amerikanischen Aerzten "be¬ 
sonders das Bismuthum subnitricum in Salbenförm, gewöhnlich mit 
Zinkoxyd und Carbolsäure zusammen empfohlen und zwar nach-_ 


Phenylurethan. 

Phenylurethan wird von Sansoni als Antipyreticum em- . 
pfohlen. Es soll doppelt so stark wirken wie das Antipyrin. Der 
Tmnperatnrabfall beginnt 20 bis 40 Minuten nach der Einführung des 
Mittels unter starkem Schweissausbruch und hält 4 bis 12 Stunden 


Bismuth. subnitr. 

20*0 

oder: 

Bismuth. subnitr. 10*0 

Zinc. oxydat. 

5*0 


Zinc. oxydat. 2*0 

Acid. carbol. 

2*0 


Glycerin 8*0 

Vaselin alb. 

30*0 


Acid. carbolic. gtt. XX. 
Vaselin, alb. 30*0 


Bei starken Reizerscheinungen und Jucken empfiehlt sich 
(Münch, med. W.) folgende Formel: . 

Bismuth. subnitr. 5*0 

Glycerin 20*0 $ ■.? %- 

Acid. carbolic. gtt. XII. 

Aqua rosarum 30*0 

(Gut umgeschüttelt mit einer weichen Bürste aufzutragen.j 

Gurjun. 

William Murr eil („Lancet") gibt dreimal täglich eine Ver¬ 
bindung von Bals. Gurjun 7*5 mit Extract. Malti 30-0 Kranken 
mit chronischer Bronchitis als Espectorans. Die Patienten waren . 
höchst zufrieden. Auch ein Zusatz von Tinctura Jaborandi oder: 
Pilocarpin, nitric. des Abends, um Schweiss hervorzurufen, ist ofj. 
sehr nützlich. . ’ 


Fe uil 

Die 58. Jahresversammlung der British medical 
Association. 

Gehalteu in Birmingham vom 29. Juli bis 1. August 1890. 

(Orig.-Bericht der Wiener „Medizinischen Blätter“.) 

Zum vierten Male seit ihrem Bestände hielt die British medical 
Assoziation ihre alljährliche Versammlung in Birmingham ab. In 
dieser Stadt wurde vor ungefähr einem Vierteljahrhunderte jene 
Zusammenkunft ab geh alten, bei welcher sich die Körperschaft den 
Kamen der Kation beilegte und in welcher die Repräsentation der 
Aer/.te Grossbrit.anniens von ihr übernommen wurde. Seit jener Zeit 
nimmt die Bedeutung und Ausbreitung dieses ärztlichen Vereines 
immer mehr zu, Mehr als 12.000 über das ganze britische Reich 
.zerstreute Mitglieder zählt er heutigen Tages. 

Trotz des gleichzeitig stattgehabten internationalen Congresses 
in Berlin war das Meeting gut besucht und mehr als 1200 Mit¬ 
glieder wohnten demselben bei und betheiligten sich in regem Eifer 
an den Diskussionen in den einzelnen Sectionen. Die Sectionsverhand- 
lurigen waren sehr mannigfach und besonders hervorzuheben wären 
die in der jüngst gebildeten pathologischen Section gehaltenen Vor¬ 
träge und Demonstrationen. 

In ihrer Totalität bewies diese 58. Zusammenkunft neuerdings 
die grosse Macht und die Popularität, welche die Association besitzt. 
Es zeigte sich wieder die grosse Bedeutung, welche eine solche Ver¬ 
einigung von Aerzten für eine anregende Discussion wissenschaft¬ 
licher Fragen sowohl wie für die Entwicklung collegialen Zusammen¬ 
lebens der Aerzte eines Landes besitzt. 

Mit unserem ärztlichen Vereinsleben verglichen, erscheint uns 
der Herben sch a ftsberi cht des abtretenden Schatzmeisters geradezu 
fabelhaft. Die Einnahmen des verflossenen Jahres betrugen circa 
30.000 Pfund und es ergab sich ein Uebersehuss von 4000 Pfund 
bezüglich der diesjährigen Ausgaben. 


1 e t o n. 

Die allgemeinen Sitzungen wurden eröffnet mit einem Vortrage 
des diesjährigen Präsidenten Dr. W ade: „Ueber die ärztliche Er¬ 
ziehung“. Der Inhalt seiner Rede hat für unsere Verhältnisse nur 
geringes Interesse, da er vorwiegend die ungenügende Vorbildung 
des englischen Studenten geisselt und neben besseren Grundlagen 
bezüglich des allgemeinen Wissens Modifikationen der ärztlichen 
Ausbildung verlangt, welche den die Universität verlassenden Arzt 
für die Praxis geeigneter machen sollen. 

Der Vortrag William Foster’s: „Ueber die jetzt die Medizin 
beherrschenden Fragen", bietet des Neuen nur wenig. In. scharfen« 
Zügen wird ein klares Bild des Fortschrittes der letzten Jahrzehnte, 
gezeichnet nnd dabei der grossen und wichtigen Entdeckungen der 
biologischen Forschung unserer Tage gedacht. Die Resultate der 
heutigen Forschung eröffnen uns einen herrlichen Ausblick in die 
Zukunft. Wenn es auch heute noch Städte gibt, wo Typhus Und 
andere Krankheiten endemisch herrschen, so muss doch, wie der 
Redner schildert, durch die Entdeckungen von heute oder morgen 
eine Zeit kommen, wo man solche Krankheiten völlig wird verhindern 
können. In einer Zeit, wo man dem Arzte eine untergeordnete sociale 
Rolle anzuweisen trachtet, wo man dem Militärärzte die Gleichberech¬ 
tigung mit seinen Kameraden verweigert, dem Armenärzte nur Almosen 
auswirft und die Pension verweigert, glaubt er an eine baldige 
bessere Zukunft, „wo der Staat zur Einsicht des Werthes solcher 
Dienste gelangen und im Arzte den Erhalter des nationalen Wohles 
oder den weisen Bewahrer der Gesundheit einer ganzen Stadt er¬ 
kennen wird, dessen Dienste grösserer Ehren werth'sind als die des 
Soldaten oder Diplomaten!" Die Worte F o s t e r’s -fördern auf zum' 
Kampfe für das Recht und die grössere Berücksichtigung des ärzt¬ 
lichen Standes. Der Kampf wird wohl lang und schwer sein. Er 
muss aber zum Siege führen! . . 

Lawson Tait’s in der dritten allgemeinen Sitzung gehaltener 
Vortrag erscheint wie ein heiteres . Intermezzo im Vergleich zu den 
Verhandlungen der früheren Tage. Redner ist, mit der heutigen Aus¬ 
bildung des Chirurgen nicht einverstanden. Er muss sich seinen 
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Gegenstand seines Vortrages: „Die Schilderung der Chirurgie der 
Jetztzeit“ beginnt. Die Chirurgie ist ihm mehr ein Handwerk und 
demgemäss ist für den Chirurgen vor Allem eine technische Aus-. 
bildung geboten. Diese aber erlangt heute der Student an der Uni¬ 
versität nicht. Dagegen sammelt er einen Wust von physiologischen 
Und biologischen Thatsachen an, die ihm später nur wenig bei der 
Ausführung von Operationen helfen werden. Der Student soll eine 
praktische Lehrzeit durchmachen und während derselben sich auch 
in, dem Gebrauch seiner Hände m mechanischen Vorrichtungen fleissig 
üben. — Den zweiten Theil seiner Rede beginnt Tait mit einer 
Apotheose Simpson’s, des Entdeckers der anästhesirenden Wirkung 
des Chloroforms: Die Einführung der Anästhetica in die Praxis, 
erlaubte Operationen auszuführen, an welche man früher gar nicht 
zu denken wagte. Die grosse Fülle des Materials führte nur zur 
specialistischen Ausbildung der einzelnen Zweige. So trennte sich 
/die Ophthalmologie zunächst als Sonderzweig von der allgemeinen 
Chirurgie ab. Viele Chirurgen beschränkten sich nur auf einzelne 
Operationen. 

Diesen Bemühungen und den zahlreich ausgeführten Experi¬ 
menten danken wir z. B. die Ausbildung der Technik der Ovariotomie. 
Dagegen haben theoretische Erwägungen und Betrachtungen der 
Chirurgie nur wenig genützt. Selbst die grosse antiseptische Theorie 
hat uns nur wenig Nutzen gebracht. Dass gährungsfähige, todte 
Materie leicht der Zersetzung anheimfällt, wusste man schon früher, 
dass aber die uns umgebenden Agentien nicht in gleicher Weise 
auf lebende und lebensfähige Gewebe wirken, haben die Theoretiker 
vergessen. »Jetzt rufen sie ihrem verlorenen Liebling zögernd Lebe¬ 
wohl zu und trösten sich mit dem Gedanken, dass uns wenigstens 
der Werth der Eeinlichkeit erschlossen wurde.“ Zum Schlüsse weist 
Eedner.hin auf den Werth genauer Statistiken und stellt das Postulat 
auf, dass bei deren Zusammenstellung wesentlich auf die Indicationen 
der vorgenommenen Operationen Eücksicht genommen werden müsse. 

In eleganter Darstellung und mit grossem Feuer vertritt der 
Eedner seine Anschauungen. In sarkastischer Weise schildert er an 
einzelnen Beispielen die Anstrengung der Studenten, sich durch mnemo¬ 
technische Mittel ganz unnütze Thatsachen einzuprägen. Wenn 
wir ihm auch in Bezug auf seine Ansichten über Werth und Un- 
werth der Antisepsis nicht folgen können, so erscheint uns doch 
sein Vortrag von Bedeutung, indem er scharf und klar die Forde¬ 
rungen des Sprechers präcisirt. Wenn die entwickelten Ansichten 
nicht allgemeine Anerkennung finden, so mag er sich mit seinem 
eigenen Ausspruch trösten : „Alles, was menschlich, ist der Vervoll¬ 
kommnung fähig, und keine Vervollkommnung an menschlichen 
Werken ist möglich ohne Irrthum!“ 

Die letzte allgemeine Sitzung brachte einen Vortrag Doctor 
Broadbert’s über den jetzigen Stand der Pharmakologie. Nicht 
mehr in den Bahnen des reinen Empirismus befindlich, erhebt sich die 
Pharmakologie allmälig zum Eange einer angewandten Wissen¬ 
schaft. In ähnlichen Beziehungen zur Medizin stehend wie die 
Technik zur reinen Mathematik ist das Ziel der Arzneimittellehre : 
nichts Anderes zu sein, wie angewandte Physiologie. Daher ist der 
Werth physiologischer Studien nicht zu unterschätzen, trotz der grossen 
Schwierigkeiten, mit welchen sie zu kämpfen haben, und trotz der 
Hindernisse, welche das Thierexperiment in Folge der Verschieden¬ 
heit der körperlichen Organisation der Versuchsthiere zu überwinden 
hat. Ja selbst dasselbe. Individuum reagirt verschieden auf die ein¬ 
zelnen Mittel, Die Pharmakologie hat nicht nur die Aufgabe, diese 
Schwierigkeiten zu überwinden, sie muss auch, um eine immer höhere 
Stufe zu erlangen, darnach streben, jene physikalischen und chemischen 
Gesetze aufzufinden, welche die Wirkung der einzelnen Mittel be¬ 
dingen und beherrschen. Ihre wissenschaftliche Aufgabe besteht 
darin, einerseits unsere Kenntniss der einzelnen Krankheitsprocesse* 
aufzuklären, andererseits deren Beeinflussung durch die einzelnen 
Mittel kennen zu lehren. Herbert Speneer’s Definition vom Leben 
als eines fortwährenden Anpassungsprocesses des Organismus an 
seine Umgebung erweist sich uns sehr nützlich für die Aufklärung 
mancher Beziehungen. Wird das Gleichgewicht in diesem Kampfe 
irgendwie gestört, so kommt es zur Entstehung einer Krankheit. 
Dass dieselbe ihren Grund haben kann in einer fehlerhaften Function 
der Zellen des Organismus oder in deletären Einwirkungen seitens ' 
der Umgebung, folgt unmittelbar aus jener Definition. Dass nicht 
jede Krankheitserscheinung als etwas absolut Schädliches bekämpft 
/werden soll, ist gleichfalls ersichtlich. Bei acuten Krankheiten,’ die 
... meist durch äussere Schädigungen bedingt' sind, können wir daraus 
leicht unsere Aufgaben ableiten. Speciell bei der Behandlung der 


Infectionskrankheiten eröffnet uns dieser Gedankengang drei mögliche 
Wege der Behandlung. Wir müssen uns entweder die Aufgabe stellen, 
die Mikroorganismen zu tödten oder ihre Vermehrung zu hindern, 
oder wir müssen die regulätorischen Kräfte des Organismus in 
ihrem Kampfe unterstützen, oder endlich den Ausscheidungsprocess 
der eingedrungenen Giftstoffe befördern. Sowie also eine logische 
DeductiGn, auf richtige Prämissen gestützt, manche Richtschnur für 
eine zweckdienliche Behandlung gewährt, so können wir auch mit 
"Beeilt von der Erforschung der chemischen Constitution der ein¬ 
zelnen Arzneimittel wichtige Aufklärungen bezüglich deren Wirkung 
erlangen. Der Anfang dieser Studien ist bereits gemacht. Hunter 
hat den Einfluss des Ersatzes von Wasserstoffatomen durch Methyl¬ 
gruppen (CH 3 ) im Moleküle des Xanthin in den verschiedenen Wir¬ 
kungen von Xanthin, Coffein und Theobromin nachgewiesen. Aehn- 
liche Erfahrungen haben Eolph Stock mann und Dott in ihren 
Experimenten über die Wirkungsweise der Homologen des Morphin 
nachgewiesen. Als Resultat der angestellten Versuche kann be¬ 
trachtet werden, dass ebenso wie bei einer Reihe von Alkoholen 
und Aethern -das erhöhte Mo lecul arge wicht nicht die Art der 
Wirkung modificirt, sondern nur deren Intensität. Die leichtesten 
und diffusionsfähigsten Moleküle erscheinen als die wirksamsten. 
Aehnliche Erfahrungen kann man auch in der Reihe der anorga¬ 
nischen Mittel machen. Chemische Verwandtschaft bewirkt auch hier 
eine Analogie der physiologischen Wirkung. Die chemisch zusammen - 
gehürigen Elemente : Phosphor, Arsen, Antimon und Bismuth zeigen 
auch in ihrer Wirkung auf den Organismus manche Analogie und 
können zuweilen bei .der Behandlung der Krankheiten vicariirend 
für einander eintreten. Sehr interessant erscheinen uns speciell bei 
der Nervinis die Beziehungen zwischen Quantität uiid Wirkungs¬ 
weise des Mittels. Wenn man beobachtet, wie bereits wenige Centi- 
gramme das Leben des Organismus aufheben, so muss man sich 
zur Annahme einer mehr dynamischen Wirkung neigen % die ein¬ 
geführte Drogue muss Veranlassung geben zur Entwicklung von 
Kraft, welche mit der von den Nerven producirten interferent, diese 
aufhebt. Die Nerventhätigkeit ist nach Art einer Explosion aufzu¬ 
fassen,'welcher die Auslösung gebundener Spannkraft zufällt. Die 
Nervina erscheinen uns sämmtlich als Körper mit hoher chemischer 
Tension. Sie sind alle nach dem Typus der Nitrite gebaut: 
aprioristische Thatsachen, die die genauere Beobachtung bestätigte. 
Zum Schluss protestirt Br o adb er t gegen die heute die Pharma¬ 
kologie beherrschende Sucht, neue Droguen aufzufinden und alte, 
wohl erprobte Mittel über Bord zu werfen. Das kritiklose Streben 
nach derartigen Neuerungen ist dem wahren Fortschritte der Pharma¬ 
kologie eher hinderli ch und der gewissenhafte Arzt hat die Pflicht, 
seine Patienten vor der Wirkung jener neuen Mittel zu schützen, 
deren Anpreisung aus gewinnsüchtiger Absicht der Apotheker über¬ 
nommen. 

(Schluss folgt.) 


diejenigen (Herren Sr&numeranten, deren Abonnement 
mit dieser Summer erloschen ist , ~2g5f) 
werden gebeten, dasselbe im (Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen . 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien. 1. October 1890. 

— In Wien starb gestern, den 30. v. M., der kaiserli ch 
russische Geheimrath und emeritirte Professor der Anatomie in 
St. Petersburg, Dr. Wenzel Leopold Gruber, im 76. Lebensjahre. 
Prof. Wenzel Gruber, ein Deutschböhme, war ein Schüler Alt¬ 
meister H y r t l’s, mit dem ihn auch die innigsten Freundschafts¬ 
bande verknüpften, trotzdem er seit 40 Jahren fern von der Heimat 
lebte. Mit Wenzel Gruber scheidet eine der originellsten wissen¬ 
schaftlichen Persönlichkeiten aus dem Leben, originell besonders 
hinsichtlich der Richtung seiner emsigen Forschung, welch e mit seltener 
Ausdauer und Consequenz namentlich anatomische Anomalien — 
abnorme Gefässverzweigungen, seltene Nervenverästelungen, anomale 
Muskelursprünge — u. s. w. — zum Ziele hatten. Abgesehen von 
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anatomischen Zeitschriften war es namentlich Virchow’s Archiv 
in welchem er seine hierauf bezüglichen Studien niederlegte. Vor j 
drei Jahren trat Prof. Grub er in den Buhestand und übersiedelte' 
von St. Petersburg nach Wien, woselbst er in der grössten Zurück¬ 
gezogenheit lebte. Sein Name wird in der medizinischen Wissen¬ 
schaft stets mit Achtung genannt werden. 

Prof. Kahler ist am 26. September nach Wien zurück¬ 
gekehrt und wird seine klinische und ärztliche Praxis wieder auf¬ 
nehmen. 

— Das Keichs-Kriegsministerium hat mittelst Erlasses, vom 
17. und 23. d. M. neue organische Bestimmungen 
für das militär-ärztliche Officiers.corps heraus¬ 
gegeben, welche mit Eücksicht auf das neue Wehrgesetz erfolgten. 
Wir lassen die wichtigsten dieser Bestimmungen folgen. Das 
k. und k. militär-ärztliche Officierscorps umfasst die als Doetoren 
der gesammten Heilkunde graduirten Militär-Aerzte des Präsenz- 
und des Eeservestandes, einschliesslich der Assistenzärzte. In der 
Ausübung des Sanitätsdienstes wird das militär-ärztliche Officiers- 
cnrps unterstützt von den Oberwundärzten und den Assistenzarzt- 
Stellvertretern, von der Sanitätstruppe und von dem Militär-Medica- 
mentenpersonale. Die Leitung und Verwendung der Einjährig-Frei¬ 
willigen Assistenzarzt-Stellvertreter, sowie der Sanitätstruppe im 
Sanitätshilfsdienste steht ausschliesslich den Militär-Aerzten mit 
Officiersrang zu. — Der Friedensstand des militär-ärztlichen 
Officierscorps besteht aus: 4 General-Stabsärzten, 22 Ob er-Stabsärzten 
f‘rstor Classe, 28 Ober-Stabsärzten zweiter Classe, 92 Stabärzten, 
386 Rogimensärzten erster Classe, 192 Regimentsärzten zweiter Classe, 
243 Oberärzten, zusammen 967 Militärärzten mit Officiersrang. Hiezu 
kommen im Occupationsgebiete: 2 Ob er-Stabsärzte erster Clause, 

2 Ober-Stabsärzte zweiter Classe, 4 Stabsärzte, 2 Regimentsärzte 
erster Classe, 2 Regimentsärzte zweiter Classe, 2 Oberärzte, zu¬ 
sammen 14 Militärärzte mit Officiersrang, wonach der gesammte 
Friedensstand des militär-ärztlichen Officierscorsps . 981 Personen 
umfasst. Die definitive Aufnahme in den Präsenzstand ist nur in der 
Charge als Oberarzt zulässig. Einjährig-Freiwillige Mediziner, welche 
ein halbes Jahr im Soldatenstande gedient haben und im Genüsse 
des Stipendiums für militär-ärztliche Aspiranten stehen, haben sich 
nnmitt'dbar nach Erlangen des Doctorgrades vor ihrer Anstellung 
;ils Oberärzte einer Probedienstleistung behufs Erwerbung einer 
speciell militär-ärztlichen Ausbildung zu unterziehen. Oberärzte in 
dm- Reserve, welche eine besondere Befähigung als praktische 
Chirurgen oder Operateure durch Zeugnisse über eine mehrjährige 
Verwendung auf chirurgischen Kliniken nachweisen und deren Auf¬ 
nahme in den Präsenzstand wünschenswerth erscheint, können über 
ihr Ansuchen mit dem ihnen im Reserveverhältnisse bereits zu¬ 
kommenden Range in den Präsenzstand übersetzt werden. Unter 
gleichen Bedingungen können auch Assistenzärzte in der Reserve 
und Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter als Oberärzte in den Präsenz- 
stand übernommen werden, erhalten jedoch den Rang vom Tage 
ihrer Ernennung. Im Mobilisi rungsfalle ist der M e h r- 
b e d a r f an Militär-Aerzten nach Massgabe des Umfanges der 
Mobilisirung und mit Rücksicht auf die systemisirten Kriegsstände 
wie folgt zu decken: Durch definitive Einteilung der im Präsenz- 
diensU stehenden und nach Massgabe ihrer Befähigung zu Assistenz¬ 
ärzten ernannten Assistenzarzt - Stellvertreter; durch Einberufung 
der in der Reserve befindlichen Militär-Aerzte mit Officiersrang 
und dm* Reserve-Assistenz-Stellvertreter; durch Activirung von 
Militär-Aerzten des Ruhestandes und des Verhältnisses „ausser 
Dienst“ auf Mobilitätsdauer; durch Anstellung von Personen des 
Soldaten stau des, welche graduirte Aerzte sind und die Ernennung 
zu Militär-Aerzten anstreben, in der Charge eines Assistenzarztes 
durch Heranziehung von nach § 10 des Wehrgesetzes zu Kriegs¬ 
diensten verpflichteten graduirten Aerzten; wenn der Landsturm 
aufgeboten wird, durch Verwendung landsturmpflichtiger, „zu Heeres- 
Ersatzzwecken“ und „zu besonderen Dienstleistungen für Kriegs¬ 
zwecke“ zur Verfügung gestellter graduirter Aerzte; endlich durch 
Aufnahme nicht mehr landsturmpflichtiger graduirter Civil-Aerzte, 
welche zur Dienstleistung auf Mobilitätsdauer sich bereit erklären. 
Ausserdem können hervorragende Aerzte des Civilstandes — z. B. 
Professoren an den Universitäten, berühmte Operateure, welche 
nicht im Reserve-, Landwehr- oder Landsturmverhältnisse stehen 
— wenn sie sich bereit erklären, im Bereiche der mobilen Armee 
Dienste zu leisten, als Consili ar-Aerzte -auf die. Dauer des 
Krieges verwendet werden und erhalten in diesem Falle ausnahms 
weise auch einen höheren Chargengrad (Stabsarzt, beziehungsweise 
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Ober-Stabsarzt). Sie üben lediglich eine wissenschaftlich-technische 
Thätigkeifc ans, haben jedoch auf den Dienstbetrieb kennen Einfluss 
zu nehmen. Zur einheitlichen Oberleitung des Sanitätswesens im 
Kriege wird dem General-Etapen-Commando ein höherer Militär-Arzt, 
zur Leitung des Sanitätswesens jeder Armee ein General-Stabsarzt 
oder Ob er-Stabsarzt erster Classe als Armee-Chefarzt mit der Ein¬ 
teilung heim Armee-Hauptquartiere,, dann zur Leitung der Feld- 
■Sanitäts anstalten zweiter Linie und Regelung des Kranken ab schub es 
ein Ob er-Stabsarzt erster Classe als Sanitätscbef mit der Einteilung 
beim Armee - Generalcbmmändo zugewiesen. — . ; 

— Der Kaiser' hat dem ordentlichen Professor der Geburts¬ 
hilfe' an der deutschen Universität in Prag, Regierungsrathe 
Dr. Ferdinand Ritter Weber v. Ebenhof, aus Anlass seines 
Uebertrittes in den bleibenden Ruhestand den Orden der eisernen 
Krone dritter Classe mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

— Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Ambrö wurde 
der Assistent der T auffer’schen Klinik, Dr. Desider Velits, zum 
Professor an der Hebammenschule in Pressburg ernannt. 

— Der dirigirende Arzt der chirurgischen Abteilung, des 
Augusta-Ho spitals, Prof. Dr. Ed. K ü st e r, ist als Nachfolger 
des an Stelle von Prof. Mikulicz nach Königsberg berufenen 
Prof. Braun als ordentlicher Professor der Chirurgie an die Uni¬ 
versität Marburg berufen worden. An dieselbe Universität wurde 
Dr. Adolf Barth, Assistent des Prof. Luc ae in Berlin, als ausser? 
ordentlicher Professor für Ohrenheilkunde berufen. 

— Von der 63. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Bremen ist noch zu melden : In den Vor¬ 
stand der Gesellschaft wurden gewählt die Herren : Hofr. Victor Meyer 
(Heidelberg), Prof. v. S ues s (Wien), die Geheimräte v. Hofmann, 
v. B e r g m a n n, V i r c h o w und v. Siemens (Berlin) und L e u k ar t 
(Leipzig). — Die Versammlung ist mit der dritten allgemeinen 
Sitzung geschlossen worden. In derselben hielten Vorträge: Prof. 
Engler (Karlsruhe) über Erdöl, Prof. Wi n c kl e r (Freiburg) über 
die Frage nach dem Wesen der chemischen Elemente, Dr. W ar b u r g 
(Hamburg) über die Flora des asiatischen Monsumgebietes und 
Dr. Rode (Norderney) über die Kinderheilstätte zu Norderneys— 
Zum Schluss gab Geheimrath Hof mann einen Ueb erblick über die 
Leistungen der Versammlung, an weicher im Ganzen 1856 Herren 
und 557 Damen teilgenommen haben. Daran knüpfte er die Mit¬ 
teilung aus der Section für Chemie, dass eine seltsame Entdeckung 
auf dem Gebiete der Chemie gemacht worden sei, die von Prof. 
Curtius in Kiel herrühre. Dieselbe erstrecke sich auf eine neue, 
unerwartete und mit den allerseltsamsten Eigenschaften ausgestattete 
Verbindung zwischen Wasserstoff und Stickstoff. 
Bis vor wenigen Jahren habe 'man nur eine einzige Verbindung 
zwischen diesen beiden Elementen gekannt, es war das Jedem be¬ 
kannte Ammoniak. Curtius habe vor einigen Jahren das Glück 
gehabt, eine zweite Verbindung zwischen den genannten Elementen 
aufzufinden, welche die Chemiker schon in grosse Bewegung versetzte. 
Die nun aufgefundene dritte Verbindung übertreffe an Seltsamkeit 
der Eigenschaften alle bisher bekannten. 

— In Wien starb der Zahnarzt Dr. Franz Josef Hermann, 
69 Jahre alt; in Leibnitz der dortige Bahnarzt Dr. Franz 
Mayer; in Kopenhagen der Professor der Augenheilkunde Doctor 
G. C. H. Lehmann im 76. Lebensjahre. 


— Der niederösterreichische Landes- Vusschuss hat auf Grund d> s 
mit. dev k. k. Statthalterei gepflogenen Einvernehmens von den für die 
thätigsten Impfärzte des flachen Lahdes im Eizherzegthume Oesterreich 
unter der Enns bestimmten jährlichen drei Impfprämien zu je fl. 100 und 
zehn Impf-Rem unerationen zu je fl. 30 für das Jahr 1888, und zwar: 
A. je eine Impf prämie: 1, dein Wundärzte Alois Bosch in Arbesthäl ; 

2. dem Wundarzte Anton Dalli n g e r in Groissenbrunn; 3. dem Wund¬ 
ärzte Johann Zehnter in Höflein ; B. je eine Impf-Remüneration: den 
Doetoren : Eduard Schäfer in Furtb, Julius Bien k in Tulln^ den 
Wundärzten: Andreas A i g n e r in Ottenthal, Isidor Po n za um er in 
Üürnk rut, Michael Schmidt in Lassee, Franz R i c h te r in Ollem, 
Johann R u d ö r f e r in Götzendorf, Conrad Klaus man n in Lichten- 
wörth, Karl Kluge in Ybbs und Johann Zeh e th o f e r in Kottes ver¬ 
liehen. Ferne r haben eine grosse Anzahl von Aerzten und Organen für 
ihre besonders tifrige Thätigkeit. und ihr erspficssliches Wirken zu Gunsten 
der Schutzpocken-lmpfung in Niederösterreich von der k. k. niederöster- 
teicbischen Statthalterei Belobungen erhalten. 


. _ Die bekannte Firma J. D. R i e d e 1 Berlin N„ Geriohtsstrasse 

Nr. 12, chemische Fabrik, versendet an die Aerzte gratis, soweit der Vor¬ 
rath noch reicht, den Katalog ihrer chinesischen Ausstellung, welche, beim 
X. iiiternat. medizinischen Cöugress allgemeine Anerkennung gefunden bat. 
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Klinische Vorlesungen. 

Ueber Syphilis der Haut. 

Von Prof. M. KAPOSI in Wien. 

Zweite Serie.*) 

- Am die Verlaufs weise der syphilitischen H&uterkrankungen 
khfrpfeii sich noch andere Erscheinungen, weiche die Diagnose 
itnfefstfttzeft köhüet^' :^ ^ -t-- -, f-• - 

da» Gewebe zueiit zerfällt, wird nach einem 
physiologischen Gesetze die Epidermis sich zuerst rückbilden 
und diese Stelle zuerst zu schuppen beginnen. Da aber das In¬ 
filtrat in der Umgebung jünger ist und noch nicht zerfällt, 
so wird diese schuppende Stelle nicht an gesundes Gewebe 
grenzen, sondern sie wird von einem Hof umgrenzt sein, der die 
Charaktere eines syphilitischen Infiltrats besitzt. Wenn Sie nun 
an irgend einer Körperstelle einen Knoten finden, der die 
Charaktere auf weist, wie ich sie früher beschrieben, also braun- 
roth, glänzend, derb ist, über das Hautniveau hervorragend, unter 
dem Eingerdruck nicht abblassend und der {in der Mitte ein¬ 
gesunken ist und schuppt, so können Sie mit aller Sicherheit 
die -Diagnose: Syphilitische Papel stellen. 

Bevor ich auf weitere Details eingehe, möchte ich auf 
einige Fehler der Argumentation hinweisen und damit ^gerade 
därthun, dass in diesen Mom enten factisch der Grund für eine 
richtige Diagnose gelegen ist. 

Es gibt nämlich Formen der Syphilide, in welchen die 
oben geschilderten Momente schlecht nachzuweisen sind. Die 
erste Form ist die des kleinpapulösen Syphilids. Ich habe nach- 
göwiesen, dass das kleinpapulös e Syphilid gewöhnlich einer Papel 
entspricht, welche um einen Haarfollikel herum sich entwickelt. 
Die Papel mag so gross sein wie eine kleine Linse, da aber in der 
Mitte, an der Stelle nämlich, wo der Follikel mündet, das In¬ 
filtrat fehlt, so Wird der Knoten nicht sö derb sich anfühlen. 
Da nun weniger Masse in dem Knoten ist, werden auch die 
änderen Merkmale der Syphilide zum Theile fehlen, und die 
Diagnose ist dann wesentlich erschwert. 

Eine zweite Form, bei der die Charaktere der Syphilide 
nicht so leicht nachweisbar sind, und die scheinbar im Wider- 
Spruche steht mit dem, was ich gesagt habe, ist die Koseola 
syphilitica. Die. Roseola syphilitica stellt, wie ich bereits 
erwähnt, eii^n hyperämischen Fleck dar, der unter dem Finger¬ 
druck schwindet, nicht. deutlich scharf begrenzt ist, von eigen¬ 
tümlicher Tingirung, der in seinem ganzen Verläufe sich nicht ver- 
grössert, folglich niemals mit anderen Flecken confluirt und nach 
kürzerem oddr längerem Bestand, gewöhnlich uach 3—4 Wochen, | 

; . *) Siehe „Wiener Med; Blätter" Nr. 30, 31, 32, 38, Jahrg. 1890. 


ohne Schuppung verschwindet. Die Roseolaflecke sehen wie Regen- 
tropfemaus, die der Wind gegen eine Wand gepeitscht, nämlich 
im Centrum sind sie stärker tingirt und am Rande weniger. 
Die stärkere Tingirung im Centrum rührt davon her, dass die 
Roseola in der Mi£te bereits, histologisch genommen, ein In¬ 
filtrat darstellt, also die Vorstufe einer Papel bildet. In allen 
Fällen, wo eine Roseola in eine Papel übergeht, findet man die 
mittlere Partie stärker tingirt und bere its deutlich infiltrirt. 

Trotz der scharf ausgesprochenen Charaktere, die der 
Roseola-syphilitica zukommen, können doch gewisse Schwierig¬ 
keiten £jä der, Diagnose entstehen. Erstens, weil die Individuen 
gleichzeitig Schuppen aus anderer Ursache, z. B. in Folge eines 
zufällig, bestehenden Herpes tonsurans haben können, oder die 
Individuen haben ein maeulo-papulöses Syphilid, und die eine 
oder andere Papel bildet sich zurück und erzeugt Schuppen im 
Centrum. 

Es gibt aber Exantheme, die eine grosse Aehnliehkeitmit der 
Roseola syphilitica haben. Dahin gehört das Exanthem beim 
Typhus. Im Verlaufe des Typhus abdominalis entwickeln sich 
nämlich im Bereiche der Bauchdeck en Flecken, die ganz wie die 
Roseola syphilitica anssehen. Es gibt aber eine Abart der Roseola 
typhosa, welche noch schwerer zu unterscheiden ist von der 
syphilitischen, das ist das sogenaunte DietePsche typhöse Ex¬ 
anthem, welches man oft Jahre lan g nicht zu sehen bekommt. 
Es gibt Epidemien, wo dieses Exant hem sehr häufig vorkommt, 
sonst pflegt man es im Allgemeinen selten zu beobachten. 
Dieses Exanthem besteht in rothen Knötchen, die hart sind und 
über das Hautniveau hervorragen. Nun können, wie ich bereits 
erwähnt, bei der Roseola syphilitica ebenfalls Knötchen Vor¬ 
kommen (maeulo-papulöses Syphilid), indem die Roseolen zu 
Papeln sich entwickeln, und da ist die Aehnlichkeit des früher 
erwähnten Exanthems mit diesem umso grösser. Dieses Dietel- 
sche Exanthem ist aber sehr merkwürdig; die Knötchen sind 
nämlich länglich, was bei Syphilis nicht vorkommt, und sehen 
aus wie ein Gerstenkorn; sie sind ferner braunroth, derb und 
glänzend, was wieder deren Aehnlichkeit mit syphilitischen 
Gebilden erhöht. Sie sehen aus, wie wenn Gummigutti auf die 
Haut gespritzt worden wäre. 

Gelingt es noch, die Roseola beim Abdominaltyphus von 
der syphilitischen auseinanderzuhalten, so ist das beim Typhus 
exanthematicus ungleich schwieriger. Man kommt da factisch 
in Verlegenheit, wenn man aus den objectiven Merkmalen des 
Exanthems die Diagnose machen soll. Man muss sich da nach 
den übrigen Umständen, nach den Fieberzuständen richten. Da 
aber einerseits der Typhus nicht immer unter acuten fieber¬ 
haften Erscheinungen verlaufen muss — ich erinnere Sie hier 
an den sogenannten ambulanten Typhus — andererseits aber 
das Auftreten eines acuten Exanthems, also auch eines syphi¬ 
litischen, unter Fiebererscheinungen erfolgen kann, so sehen 
Sie ein, dass die Schwierigkeiten, da sich zurecht zu finden, 
gar nicht gering sind. Und doch ist es für den Patienten so- 
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wohl wie für den Arzt ausserordentlich wichtig, diese beiden 
Processe nicht zu verwechseln. 

Die Roseola syphilitica unterscheidet sich im Uebrigen 
durch Grösse und Umfang der Flecke. Es gibt nämlich Flecke, 
die über eine Daumennagelgrösse besitzen und dem Typhus- 
Exanthem sehr ähnlich sind — das ist in der Regel ein Recidiv- 
Exanthem. Die Roseola tritt nämlich in der Regel als erstes 
Symptom der allgemeinen Syphilis, 7 bis 8 Wochen nach der 
Infection auf; sie kann aber auch als Recidiv im Laufe des 
ersten Jahres, selten auch im zweiten Jahre auftreten, und da ent¬ 
wickelt sie sich eben in Form grosser Flecke, die stark tingirt 
sind und in der Mitte ein deutliches Infiltrat haben, also üeber- 
gänge in Papeln darstellen. 

Man spricht in der Syphilislehre auch von. einer Roseola 
annularis. Das ist in der Regel keine eigentliche Roseola 
mehr, sondern kreuzer- bis thalergrosse, nicht schwindende 
hyperämische Kreise, die ein papulöses, allerdings sehr seichtes 
Infiltrat darstellen. Die Roseola ist gewöhnlich am Stamme und 
an den Beugetheilen der Extremitäten localisirt. Dass das. Ex¬ 
anthem nicht juckt, ist selbstverständlich, da die Syphilide 
überhaupt nicht jucken. Das gewöhnlichste und am leichtesten 
zu diagnostioirende, aber auch rücksichtlich der anatomischen 
Beschaffenheit das typischeste Syphilid' ist das papulöse. 
Das papulöse Syphilid ist dasjenige, welches ich zur Grund¬ 
lage der schematischen Darstellung und der Erörterung der 
wesentlichen Charaktere der Syphilide gewählt habe. ■ Man 
unterscheidet ein grosspapulöses und ein klein¬ 
papulöses Syphilid. Das grosspapulöse Syphilid nennt 
man auch lenticuläres Syphilid, es entspricht folglich dem 
Typus dessen, was ich von den Syphiliden der Haut ausein¬ 
andergesetzt habe. Es besteht aus scheibenrunden, scharf¬ 
begrenzten Infiltraten der Haut, und zwar der obersten Schichte 
derselben, welche in Folge dessen hervorgehoben ist — aus 
Knoten, welche roth sind und glänzend, unter dem Fingerdriicke 
nicht schwindeD, welche immer in der Weise sich rückbilden, 
dass an Ort und Stelle eine Atrophie der Haut zurüökbleiht. 

Das grosspapulöse Syphilid ist überhaupt schwer“'fälsfeh : 
zu diagnosticiren, ja, es scheint mir fast unmöglich, nach tförn, 
was ich Ihnen an Merkmalen früher aufgezählt, hier eine falsche 
Diagnose zu stellen. Aber, meine Herren, auch das Unmöglichste 
kommt in der Praxis vor. 

Wenn Sie nun lauter solche Papeln haben, von denen 
keine einzige eine Depression hat, dann ist eine falsche Dia¬ 
gnose nicht unmöglich, Sie können sie dann für multiple Sar¬ 
kome oder multiple Caicinome halten, auch kleine Keloide 
können so aussehen, da aber, wie bei Syphilis die Knötchen 
niemals gleichartig sind, sondern die einen früher und die 
anderen später ausbrechen, so werden immer darunter solche 
sein, die bereits Rüekbildungs-Erschein ungen darbieten, die also 
in der Mitte eingesunken runzelig sind und schuppen, und dann 
ist die Diagnose ausserordentlich leicht. 

Das grosspapulöse Syphilid ist, wie alle Syphilide, die 
eine erste oder eine Früheruption darstellen, gleichmässig über 
den ganzen Körper verbreitet. Je universeller also ein Exanthem 
ist, desto frischer ist die Syphilis des Individuums, oder um¬ 
gekehrt, namentlich wenn es an gewissen Oertlichkeiten auftritt, 
wie Ohren, Nase, Stirne, Mundhöhle. 

Während aber das grosspapulöse Syphilid in dieser Beziehung 
alle Erscheinungen der Syphilide zeigt und daher ausserordentlich 
leicht zu diagnosticiren ist, gibt es aber doch gewisse Eigen¬ 
tümlichkeiten, weiche in klinischer, diagnostischer und patho¬ 
logischer Beziehung von grossem Belange sind, dahin gehört 
vor Allem der Umstand, dass das grosspapulöse Syphilid an 
gewissen Localisationen Eigentümlichkeiten der Erscheinungen 
darbietet, welche durch ihre verschiedene Verlaufs weise Ver¬ 
anlassung gegeben haben zu besonderer Auffassung, und welche 
in gewisser Richtung namentlich von besonderem Interesse sind. 
Dahin gehört erstens das Moment, dass, wenn das papulöse 
Syphilid an der Flachhand und an der Fusssohle sich localisirt, 
dass man dieses Exanthem nach einem in der Syphilidologie 
gebräuchlichen Terminus als Psoriasis palmaris und 
plantaris bezeichnet hat. Psoriasis palmaris und plantaris 
ist demnach nichts Anderes, als ein papulöses Syphilid der Flach¬ 
hand und Fusssohle, und ich brauche — wohl gemerkt — in 
diesem Falle das Wort syphilitica nicht hinzuzufügen, das ver¬ 
steht sich hier von selbst. Nun kann aber auch die gewöhnliche 
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Psoriasis an der Flachhand und .Fusssohle auftreten, aber dann 
muss man dies Psoriasis plantaris und palmaris vulgaris 
s. non syphilitica nennen. 

(Fortsetzung £olgt.) 


Aus der gynäkologischen Klinik 

des Prof. W. A. Freund in Strassburg. 

Ueber Indicationen und Erfolge der gynäkologischen Massage. 

Von KARL HOLZAPFEL. 

(Fortsetzung ) 

Der Behandlung am schnellsten zugänglich scheinen die 
durch Perimetritis bedingten Stränge im Douglas. Besonders 
in’s Auge springend sind die Erfolge in den Fällen III und IV, 
bei welchen schon nach ömaliger Massage völlige Heilung ein¬ 
trat. Bei dem letzten ist bis heute (Dach 1 4 / 2 Jahren) keine 
Störung in der Regel hervorgetreten. Der erstere kam 2 Jahre 
nach der Behandlung wieder zur Besichtigung. Die damals 
sehr heruntergekommene, abgemagerte Frau hatte ein blühendes 
Aussehen, die Periode war ganz normal, ebenso der Uterus 
Nur die Ansätze der Douglas’sehen Falten waren leicht ver¬ 
dickt (Ichthyolcur). Die erste Massage ist zuweilen etwas 
schmerzhaft, wie im Fall VII hervorgehoben ist und im 
folgenden noch gelegentlich festgestellt werden wird. Das hat 
an und für sich keine besondere Bedeutung, wenn wenigstens 
in vorsichtiger und schonender Weise rite massirt wird. Die 
Schmerzen lassen von Sitzung zu Sitzung nach, und sind meist 
schon bei der dritten oder vierten verschwunden. Hand in Hand 
mit dieser schnellen Abnahme der Empfindlichkeit geht der oft 
auffallend rasche Nachlass der ; subjectiven Beschwerden, wie 
wieder am Fall VII zu sehen. Hier sieht man aber ; atich 
zugleich den Naöhtheil, ydien dieser -Umstand- Ä^Meh' bringt; 
die Frauen werden dadurch oft veranlasst, sich der Behandlung 
zu entziehen, ehe die Heilung vollendet ist, und erleiden dadurch 
viel leichter einen Rückfall. Zu verdenken ist es ihnen freilich 
nicht, wenigstens den Frauen, welche arbeiten müssen,, wenn sie 
sich nur solange von ihrer Beschäftigung fernhalten, als Un¬ 
persönliches Befinden sie dazu zwingt. Gerade bei diesen 
Frauen findet man häufig die Formen von alter chronischer 
Parametritis, deren völlige Heilung in der Regel längere Zeit 
in Anspruch nimmt, als die ersterwähnten Fälle, namentlich 
wenn Complicationen hinzukommen, welche die Behandlung, er¬ 
schweren. Dann muss sieh eben der Arzt auf die eine oder 
andere Weise zu. helfen wissen und die Massage mehr oder 
weniger gut zu ersetzen suchen. Ein lehrreiches Beispiel derart 
bietet der folgende, eine Reihe von Retrodeviationen des Uterus 
einleitende Fall. 

Nr. XI. 

Fräulein K., 33 Jahre. Aufnahme 3. Mai 1887. 

Mittelgrosse, kräftige Person. Klagt seit einiger Zeit über 
heftige stechende Schmerzen im Unterleib und Kreuz, die 14 Tage 
nach der Regel auftreten 1 und seit 3 Monaten andauernd wurden, 
so dass Patientin seitdem an’s Bett gefesselt ist. Schwanger will 
sie niemals gewesen sein (?)_ 

Bei der Untersuchung zeigt sich in den Inguinalgegenden 
Druckempfindlichkeit, besonders links. Scheide etwas starr, lang; 
Fluor albus. Cervix beiderseits eingerissen, ektropionirt. Uterus 
unbeweglich in Retrodextroflexion, etwas vergrößert. Beide Para¬ 
metrien sehr derb und verkürzt, besonders das linke. Douglas’sche 
Falten unbedeutend verdickt und. empfindlich. 

Bei täglicher Massage, Tamponade und heissen Ausspülungen 
ist am 16. Mai der Uterus gestreckt und lässt sich ein wenig 
antevertiren, das rechte Parametrium ist ganz gedehnt, das linke 
noch verkürzt. Nach Beendigung der Menses (16.—20.) wird weiter 
massirt. Schon am folgenden Tage steht der Uterus antövertirt 
und ist beweglich, Douglas frei, Parametrien wie bisher. Am 
6. Juni ist das linke Parametrium noch unbedeutend verkürzt, doch 
lässt sich der Uterus weit 1 nach rechts ziehen. Sonst alles normal, 
Patientin befindet sich sehr wohl und wird entlassen. 

Nach 20 Tagen stellt sie sich wieder vor. Der Zustand hat 
sich nicht verändert, nur ist der ‘Uterus zwar antevertirt, aber im 
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gäiiieü ^etroponirt. Patientin erhält deshalb einen Mayer’schen 
Ring. * /> ^ • •> ' • - 

’ ; Anfangs November d. J. kömmt sie wieder, weil sie seit 
3 Wochen' wieder Schmerzen in der linken Seite hat. Der Uterus, .in 
Anteil exiorn, ist'in die linke Beckenhälfte gezogen durch eine erneute 
Verkürzung des verdickten Ligamentum latüm sin. Döuglas’sche 
Palten ebenfalls verkürzt und schmerzhaft,. Tamponade und Massage, 
durch die Menses (12.—19.) unterbrochen, am 21. wieder auf¬ 
genommen. Am "23. November hat Patientin starke Schmerzen, 
man findet ein leichtes ferimetritisches Exsudat, welches durch ein 
resorbirendes Verfahren zur Abheilung gebracht wird. Das linke 
noch derbe und sehr kurze Parämetrium soll wieder maasirt werden, 
doch muss Patientin häuslicher Vorkommnisse halber nach Hause. 

Nr. XII. 

Fräulein S„ 23 Jahre. Aufnahme 27. April 1888. 

Kräftige, nicht anämische Person. Die Periode war anfangs 
normal, setzte einmal 2 Jahre lang aus und war dann öfter mit 
heftigen Kreuzschmerzen verbunden. Vor 1 Jahr etwa bekam 
Patientin bei irgend welcher Anstrengung ein Gefühl von Schwere 
im Unterleib und bald nachher ziehende Schmerzen im Leib und 
im Kreuz.- Nach Einlegen eines Ringes verringerten sich die Be¬ 
schwerden bedeutend, kehrten in den letzten Monaten aber wieder. 
Dazu chronische Verstopfung, Harndrang mit zeitweiligem Brennen 
beim Wasserlassen. . 

. Die Ingninalgegenden sind, druckempfindlich. Urin normal. 
Vagina weit und schlaff, kurz. Portio geschwollen, liegt ganz nach 
vorne und oben. Vordere Lippe kürzer als die hintere. Der Cervix 
wird durch den straff angespannten verdickten linken Retractor 
bedeutend nach links, verzögen. Das. reehte Parametrium weist 
einen ziemlich derben, schmerzhaften Strang auf. Der Uterus, durch 
' Schwellung vergrössert, liegt in tiefer, vorläufig nicht aufrichtbarer 
. Retrodextroflexion. ; 

Tamponade, Priessnitz und warme Salzausspülungen. Dadurch 
schwillt. der Uterus ab, und die ihn festlegenden Stränge werden 
nachgiebiger. Am 16. Mai Eintritt der Regel, die mit Kopf- 
. jCöngestionen, allgemeinem Unbehagen, Erbrechen und gesteigerten 
Schmerzen verbunden ist. Nach 3tägiger Dauer derselben entwickelt 
; sichneinj.Ikterus^ der, ;nnp 1. Juni .fast ganz ^urückgegangen ;ist. 
.UnterleibsbesGhwerden vermehrt. Der Uterus lässt sich mit einiger 
Gewalt aufrichten, sinkt aber sofort wieder,zurück. Vorläufig täglich 
Tamponade. Nach 11 Tagen sind dadurch die. Stränge im Para- 
und Perimetrium gut vorbereitet, so dass durch zweckmässige Deh¬ 
nung der Uterus sich ziemlich leicht aüfrichten lässt und durch ein 
Thomaspessar festgehalten wird. Die Behandlung wird wieder durch 
den Eintritt der Regel unterbrochen, die diesmal mit geringener 
Beschwerden verknüpft ist. Das Pessar hat während derselben den 
Uterus gut in Anteversion gehalten, bei der Entfernung der Stütze 
wird der Uterus durch die Stränge sofort wieder nach hinten 
gezogen. Typische Massage der Stränge und des Uterus. Nachher 
Einlegen eines Ringes, Am 20. Juni 3. Massage,. Uterus gut nach 
links zu ziehen. . Die Behandlung wird ein um den anderen Tag 
fortgesetzt. Nach der 6. Massage bleibt der Uterus zum ersten 
Male antevertirt. Ring fortgelassen. Nach der ,7. Uterus wieder 
rückwärts geneigt, leicht aufzurichten, Stränge sehr dehnbar. Nach 
3 weiteren Sitzungen dasselbe Verhältniss, Stränge geben völlig 
nach, es wird ein kleiner Hodge eingelegt. Uterus und Ring liegen 
gut, Retractoren völlig entspannt, keine Beschwerden. Entlassen 
am 6. Juli 1888. 

Nr. XIII. 

Frau S., 34 Jahre. Handarbeitersfrau. Aufnahme 27. Mai 1887. 

Mittelgrosse, ziemlich kräftige Frau. 4 normale Geburten. Die 
dritte dauerte sehr lange. Nach derselben 3wöchentliches Kranken¬ 
lager mit Schmerzen im Leib. Ebenso nach der letzten vor einem 
Jahr. Die Schmerzen verliessen sie nicht mehr und führten sie in 
die Klinik. 

Vagina lang, starr, faltenlos. Portio geschwollen, an beiden 
Lippen ektropionirt, beiderseits bis in’s Laquear eingerissen. An 
diese Risse setzten sich rechts und links harte, sehr empfindliche 
Narben in’s Peremetrium fort. Der Uterus, mässig vergrössert, 
hängt an einer verschmälerten, ausgezogenen und leicht gedrehten 
Portio tief /nach rechts und hinten. Bewegen lässt er sich so gut 
wie gar nicht, weil er durch den zu einem rabenfederkieldicken Strang 
verwandelten rechten Retractor festgeheftet ist. Jeder Bewegungs- 
versuch des Uterus löst erhebliche Schmerzen aus. 


- Tägliche. Tamponade mit Jodkaliglycerin, Abends heisse Aus¬ 
spülungen, Priessnitz. Vollständige Ruhe, Diät. Vom 31. Mai-bis 
3. Juni mässig reichliche, mit Schmerzen verbundene Menses. Durch 
die bisherige Therapie ist am 13. Juni die Portio fast bis zur 
Norm abgeschwollen, die Narben sind nachgiebiger und viel weniger 
empfindlich geworden. Uterus noch retrodextroflectirt. Er wird 
durch vorsichtige anhaltende Dehnung mit einiger Mühe nach vorne 
und nach oben aufgerichtet. Der dabei stark gespannte rechte 
Retracter gibt nach einiger Massage erstaunlich schnell nach. Der 
Uterus lässt sich bis zur Symphyse ziehen und in die tiefste Ante¬ 
version bringen. Im Anschluss hieran Massage der parametritischen 
Narben.- Am folgenden Tage wieder Massage, der Uterus ist auf¬ 
gerichtet geblieben. ' Einlegen eines Mayer’schen Ringes. Nach 
4maliger täglicher Massage sind die Verhältnisse im Becken Völlig 
normal, nur der Uterus ist abnorm beweglich. Ring liegt gut. 
Entlassung am 17. Juni 1887. 

Nr. XIV. 

Fräulein D., 29 Jahre. Aufnahme 25. Februar 1889. 

Schlanke, ziemlich magere, etwas anämische und nervöse 
Person mit häufigem Blutandrang nach dem Kopf. Patientin litt 
früher an Bleichsucht. Periode regelmässig, zeitweise mit krampf¬ 
artigen Schmerzen im Leib verbunden. In der letzten Zeit wurden 
die Schmerzen bedeutend heftiger und hielten an, so lange die 
Blutung währte. Weiter Klagen über Druck am Herzen und starkes 
Aufgeregtsein. 

Hymen unversehrt, sehr derb. Vagina ziemlich lang und eng, 
Portio virginal, steht zu weit nach vorne und oben. Portio supra- 
vaginalis lang, etwas schlaff. Uterus etwas angeschwollen, retro¬ 
dextroflectirt, schwer zu bewegen; im Douglas alte Exsudatmassen, 
die Falten derb und verkürzt. In den Parametrien liess sich nichts 
nachweisen. 

Ruhe, Priessnitz, Tamponade, heisse Ausspülungen. Natr. 
biearb. und Bism. subnitr. dadurch allmälig das Befinden etwas 
gebessert. Vom 15.—20. Regel unter erhöhter Aufregung. Unter 
Fortsetzung der vorher eingeleiteten Behandlung beginnen die alten 
Exsudatmassen langsam zu schwinden. Am 27. März lässt sich 
m^t ejniger Gewalt unter massigen Schmerzen der nunmehr ganz 
ab geschwollene Uterus ein wenig strecken. Nach einigen Tagen 
kann man den.Uterüs mit einem Muzeux herunterziehen und strecken. 
Die'kurzen und breiten Adhäsionsstränge im Douglas werden massirt, 
worauf sich der Uterus ein wenig antevertiren lässt. Nach der 

1. Massage hatte Patientin erhebliche Schmerzen, deshalb wird die¬ 
selbe am folgenden Tage durch Tamponade ersetzt. Bei der 

2. Massage, ebenfalls nach Herunterziehen des Uterus mit dem 
Muzeux, erweist sich eine Adhäsionsstelle im Douglas, die wahr¬ 
scheinlich das letzte Mal durchgerissen war, sehr empfindlich. Die 

3. Massage, nach einer Pause von 2 Tagen, ist viel weniger 
schmerzhaft als sonst. Der Uterus lässt sich zum ersten Mal ante¬ 
vertiren. Nach Ablauf der Menses (10. —15. April) erscheint der 
Uterus wieder retrodextrovertirt und unbeweglich. Zunächst wieder 
Tamponade, Priessnitz, Ausspülungen. Nach 8 Tagen wird der 
heruntergezogene Uterus unter ziemlichen Schmerzen gestreckt und 
mit Mühe etwas antevertirt. Einlegen eines kleinen Hodge. Eine 
am 29. April zur Controle vorgenommene Untersuchung in Narkose 
zeigt, dass der Uterus wieder retrodextroflectirt ist und in dieser 
Stellung festgehalten wird durch das narbig verkürzte Ligam. lat. 
dextr. An letzterem sitzt das kleine, harte, unbewegliche Ovarium 
dextrum. Der Uterus lässt sich mit der Sonde strecken, aber nicht 
anteflectiren. Am nächsten Tage wird in den Uterus ein gerader 
Hartgummistift eingeführt, und der früher schon benutzte Hodge 
eingelegt. Am 2. Mai wird Patientin entlassen. Persönliches Be¬ 
finden ein sehr gutes, die Pessare liegen gut und belästigen gar 
nicht. Patientin ist nicht mehr anämisch und nervös ruhiger. 

Der Stift wurde kurze Zeit darauf von einem Arzte entfernt, 
weil er nahe am Herausfallen war. Mitte Juni erschien Patientin 
wieder in der Klinik. Sie hat sich in der letzten Zeit besser be¬ 
funden. Der Uterus hat jetzt eine kleine Neigung nach vorn und 
ist besser beweglich. Das rechte Ovarium liegt ihm als haselnuss¬ 
grosser, harter Körper innig an und ist sehr empfindlich. Das 
Pessar wird gereinigt und wieder eingelegt. 

Ende Juli stellte sich Patientin zum 3. Mal ein. Sie befand 
sich in letzter Zeit sehr gut. Uterus wieder leicht retrovertirt. 
Ovarium dext. leicht angeschwollen und schmerzhaft. Die Schmerz¬ 
haftigkeit lässt auf den Gebrauch von Kodein nach. Hodge 
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gereinigt und wieder eingelegt. Nach wenigen Tagen entlassen am 
2. August 1889. 

Nr. XV. 

Frau P., 38 Jahre. Aufnahme 7. Mai 1887. 

Gut genährte, kräftige Frau, die keinen kranken Eindruck 
macht und bis jetzt weder geboren noch abortirt hat. Sie hatte 
schon im Jahre 1884 wegen einer Retroflesdon zeitweise einen Ring 
getragen und Sitzbäder, sowie Marienbader und Karlsbader Brunnen 
gebraucht, aber ohne Erfolg ; die Beschwerden, bestehend in mässigen 
Schmerzen, die vom Kreuz bis in’s Knie ausstrahlten, und in heftigem 
Drängen nach unten, waren geblieben. Vor 2 Jahren trug sie 
wieder einen Ring 6 Monate lang, musste ihn dann aber ablegen, 
weil er ihr starke Schmerzen verursachte. In letzter Zeit wurde 
Patientin mit Sitzbädern, Jodpinselungen, Tamponade u. s. w. be¬ 
handelt. Da hiedurch nichts erreicht wurde, suchte sie die Klinik auf. 

Befund: Vagina sehr lang, Portio stark verlängert, die vordere 
Lippe ektropionirt. Uterus fast um das doppelte zu gross, liegt in 
tiefer Retrosinistroflexion und lässt sich nur mit Mühe strecken, 
antevertiren gar nicht. Auf seiner hinteren Fläche verschiedene 
kleine Myome. Im rechten Parametrium verläuft ein breiter, massig 
dicker Strang. Ovarien nicht zu fühlen. 

Nach Ablauf der Menses am 18. Mai wird der Uterus mit 
Mühe manuell aufgerichtet, ohne antevertirt werden zu können, da 
hieran der breite Strang im rechten Parametrium hindert. Trotzdem 
wird ein Thomaspessar eingelegt. Dasselbe wird aber schon nach 
wenigen Tagen entfernt, weil es Schmerzen verursacht. Am 24. Mai 
werden die Adhäsionen gedehnt und ebenso wie der Uterus massirt. 
Das Verfahren, unterstützt durch Tamponade und heisse Aus¬ 
spülungen, wird ein um den anderen Tag wiederholt bis zum Ein¬ 
tritt der Periode (31. Mai bis 5. Juni). Nach Ablauf derselben wird 
in Narkose der kleiner gewordene Uterus aufgerichtet. Es spannt 
sich aber immer noch eine wohl 3 Querfinger breite Beckenadhäsion 
nach rechts an, so dass ein Antevertiren nicht möglich ist. Ein 
runder Ring wird nicht vertragen und schon am andern Tage ent¬ 
fernt. Energische Massage der rechtsseitigen Adhäsion, Tamponade, 
heisse Ausspülungen, Priessnitz. Verfahren täglich wiederholt mit 
Uebergehen der Menses. Am 30. Juni besteht die breite rechts¬ 
seitige Adhäsion noch immer, ist aber soweit gelockert, dass man 
den Uterus jetzt bequem aufrichten kann und ihn durch eiuvT^cp^s- 
pessar, wenn auch nicht antevertirt, so doch in gestreckter Lage 
erhält. Die Beschwerden sind geschwunden. Mehr wird auch djureh 
eine weitere Massage nicht erreicht. Deshalb Entlassung , am 
11. Juli 1887 bei gutem Befinden. 

Nr. XVI. 

Frau L., 34 Jahre. Aufnahme 29. November 1888. 

Grosse, kräftig gebaute Frau mit hysterischen Erscheinungen. 

5 normale Geburten. Ein Abort nach 6 Wochen im 30. Jahr. 
Seit dieser Zeit geringes, aber ständiges Schmerzgefühl im Unter¬ 
leib, zur Zeit der Regel Uebligkeit und Erbrechen. 

Vagina schlaff und weit, Portio conisch, ein wenig ektropionirt, 
durch die stark verkürzten und schmerzhaften Retractoren nach 
hinten gezogen. Uterus normal gross, im Ganzen rückwärts geneigt; 
beide Parametrien verkürzt und schmerzhaft. 

Zunächst Priessnitz, Jodkaliglycerintampons, heisse Ausspü¬ 
lungen, Tctr. valer. Unter dem Einfluss diesör Behandlung geht 
die Perimetritis fast ganz zurück, die Parametrien bleiben verkürzt. 
11. —14. Juli Regel mit erhöhten Schmerzen im Leib und im Kreuz 
und hysterischen Erscheinungen. Am 15. wird der Uterus mit einiger 
Mühe aufgerichtet, Paremetrium noch kurz und empfindlich. Beides 
massirt. Von da an ein um den anderen Tag Massage. Ausser¬ 
dem Tamponade, Priessnitz, heisse Ausspülungen. Nach 2 Wochen 
klagt Patientin fast gar nicht mehr, die Parametrien sind gut ge¬ 
dehnt und sehr nachgiebig, aber noch deutlich von Strängen durch¬ 
setzt. Der Uterus fallt immer wieder in Retroflexion. Durch einen 
Meyer’schen Ring wird er aber sehr gut in Anteversion gehalten 
und Patientin kann am 1. Jänner 1889 entlassen werden. 

Nr. XVII. 

Frau B., 3ß Jahre. 

Magere und anämische Frau, wurde 3mal mit Hilfe der Zange 
entbunden. Regel schwach, nur alle 5 Wochen. Fluor albus. Seit 
einem Vierteljahr Schmerzen im Kreuz. 

Portio ektropionirt. Uterus stark geschwollen, liegt in tiefer 
Retroflexion. Links tiefer Einriss. Im Anschluss daran eine finger¬ 
dicke, harte, kurze Narbe im Parametrium sin. 
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. Absolute Ruhe, Priessnitz, 10i%ige Tampopade rpitJodkali- 
glycerin, heisse Ausspülungen; i’ütteruhgsöüy. fOmälige Massige 
dq§ Uterus und des Narbenstraßgcs.. Datänf *:Usst /sich der UtCrus 
leicht anfrichten und dnrch ein Hßbelpess$r -fe&t^ellu, " Seitdem 
8 Monate normales Verhalten, ... - ; ; j , 

■ Nr. XVIII. . ; v' ; -N • •>:: ,v" . 

•Frau St., 28 Jahre. ' • /- 

Regelmässig menstruirt. "Eine normale Geburt vor 4 'Jahren. 
Seitdem Rückensehmerzen. ; . . "V 

Vagina schlaff, massig descendirt. <Portro dick, igrossj- sieht 
nach vorn und oben. Uterus dick, geschwollen, retfrovertirti Liga¬ 
mentum lat. sin. chronisch verkürzt, verdickt, schmerzhaft, Verzieht 
den Uterus nach links. 

lOmalige Massage des Uterus und des Ligamentum lat. mit 
völliger Bettruhe und Glycerintampönade führen annähernde Heilung 
herbei. Descensus vagihae verschwunden. Uterus leicht äufzurichten. 
Ligamentum-lat. sin. noch dick, aber gut gedehnt. Thomaspessar. 

Nach 2 Monaten wieder untersucht : Der Zustand hat sich 
nicht geändert. 

Nr. XIX. 

Frau K., 32 Jahre. 

Sehr magere und anämische Frau mit schlaffer und gelblicher 
Haut. 4 Geburten und 3 Aborte. Jedesmal war die Placenta 
adhärent und musste mit der Hand entfernt werden. 'Vor 2 Jahren 
eine „Darmentzündung“. Seitdem Schmerzen im „Magen, sowie rechts 
im Unterleib. Regel seit 2 Jahren etwas reichlicher , wie früher. 
Ferner Obstipation und Schmerzen beim Uriniren. Fluor r albus. 

Abdomen meteoristisch aufgetrieben und tief heräbhängend. 
Vagina weit und schlaff. Uterus vergrössert, etwas weich, liegt in 
tiefer Retroflexion, durch perimetritische Stränge im Douglaä fest¬ 
gehalten. Parametrium dextr. verkürzt, dick, lasst einzelne Narben¬ 
stränge erkennen, ist beim Touchiren schmerzhaft. Das stark ge¬ 
füllte, beim bimanuellen Befühlen gurrende Coecum ist hier deutlich 
adhärent, weit und schlaff. 

Täglich Massage. Uterus, masöift und gestreckt. Nach 
11 Sitzungen ist er tief antevertirt und hält sich so ohne Pessar. 
Das Coecum wird täglich in der von Brandt für den Rectal¬ 
prolaps angegebenen Weise geliftet 5 ) und ist nach der 11 Sitzung 
beweglich, entleerte Deir SMblgan^ iöt' tph ffifeser ^eit an so ge¬ 
regelt, dass keine Purgantia. mehr nöthig. 

2 Monate später wieder untersucht: Beschwerden gar nicht 
vorhanden, Stimmung gegen früher, sehr vorteilhaft verändert. 
Stuhl täglich ohne Beschwerden. Uterus antevertirt. 'Becken frei 
von Entzündungsproducten. Parametrium dextr. noch verkürzt. Bind«*. 

Nr. ,XX. 

Fräulein S., 23 Jahre. Aufnahme 5. April 1889. 

Mittelgrosse, etwas infantil gebaute Person. 2 Geburten, die 
erste mit Hilfe der Zange. Vor 14 Tagen bekam sie Schmerzen im 
linken Bein mit 2tägiger Lähmung. Dennoch -konnte sie sich 
hinkend bewegen. Jetzt klagt sie über Schmerzen in der linken 
Seite des Unterleibs, die bis iß’s Knie ansstrahlen, und über deut¬ 
liche rheumatische Schmerzen in verschiedenen Extremitäten. 

Die weite Vagina lässt deutlich alte Riss- und Nähtnarben 
erkennen. Portio tief zerklüftet, besonders links. Uterus etwas 
dick, retro dextr overtirt, leicht aufzurichten. Im Parametrium sin. 
verläuft ein bleistiftdicker, schmerzhafter, derber Strang, der obere 
Theil des Ligam. lat. sin. ebenfalls derb und schmerzhaft, das linke 
Ovarium um das Doppelte vergrössert, schmerzhaft, unbeweglich. 

Ruhe, heisse Ausspülungen, Priessnitz, Natr. salicyl. Die 
rheumatischen Beschwerden sind bald verschwunden. Vom 20. April 
an tägliche Tamponade, Kodein in Dosen von 0*03,- welches einen 
sehr guten Erfolg hat, die Schmerzen sind in wenigen Tagen fast 
ganz verschwunden. Das Ovarium sin. verkleinert sich allmälig 
und ist weniger schmerzhaft. Am 26. erste Massage, von da an 
ein um den anderen Tag. Kodein ausgesetzt. Am 6. Mai ist das 
Ovarium sin. klein und beweglich, nicht schmerzhaft. Der Uterus 
hat noch immer die Neigung nach rechts hinten zu sinken f ist 
aber nicht flectirt. Parametrium sin. gedehnt. Die Beschwerden 
und Schmerzen der Patientin beim Gehen rühren von einer Symphysen¬ 
lockerung her, die sich deutlich, feststellen lässt. Mit einer 
festen Binde geht Patientin sehr gut. Auf Wunsch entlassen am 
10. Mai 1889, ~ 

6 ) „Lyften“ im Schwedischen entspricht unserem: liften, heben, 
lüpfen. 
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„Wieüer Medizinische Blaitei?“ 
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wh &b ^ \3S) W'-VT-Mk •'•/ ' ' 

' 26r$ep&mbe*l:188&» - :■ T 

eÄ$&0g. 5 -Äö 5* iHFoicbwabstfr- -llmomtltche 
p*äb||ü§g -i#m®|zeBjel®t.^Leüb« tim4nMetj&^rtsiffia8. . Seit- 

d$fh ?; %-:&H|ij|tigsetwas. aacMiessen, nach 

Ä^l^j^e#ölBSrtsClfö^. ätfmm. ^fesft-^Basdfirr£fceT?.or4rafcen«v- M6 
JCI(ir|^rfeib ^u©^J j» feeuz» brean'eiidem, 
rmzMhevM 

MMAgMqi^ JKreaArMit -hat 

Patientin/#u^et/yiemehtet.^ r - ,*■«-, : ,. ;k;; : 

-»\ Dahun erhalte^ V«^ina.' setwas '’-ÜjI .Portio 

kur#, diojtj follieuiaiiyAö 4ass d,as: 0s erxterüum. stenötisch erscheint, 
^t^as'.-reltpikeciiiir^ - vergrößert ^.-Metritis chronica.'-- beweglich, 
wellig schmerzhaft'. Douglas e,twas : Verkürzt, Falten leicht schmerz¬ 
haft. Pärametrium -sin. kürzer als; das rechte, etwas derber, - leicht 
atrophisch (beim Massiren empfindlich). Ovariüm dextr, liegt genau 
iui Queren,' leicht yergrössert, ,derb,. iuässig ^beweglich» empfindlich. 

. Der Uterus wird aufgerichtet und massirt, wobei :er sich gut 
zusammBnzieht. Ebenso. Massage der.■ Parametrien und, DoUglas’schen 
Faltern Fach der. Massage Tamponade mit Jodkaliglycerin. Nach¬ 
dem dies - •Vnrfahren: 5 i^g|iph .‘-fortgesetzt wurde, fühlt Patientin sich 
schon nach einer ; Woche durchaus beschwerdefrei. Der Uterus hält 
sich ganz allein' in Ant.eversipn, ist beweglich, bedarf keines Pessars, 
Parametrium sin., gedehnt, Qvarium abgeschwollen, nicht schmerz¬ 
haft. Entlassen-.am Öctober 1888. Soll Ausspülungen und 
Priessnitz fortbranchen. • . - - 

; 4 \ .(Fortsetzung', folgt.) 


Verhaltes zwischen dem Fernpunkt des Normal- 
menscheu uud seinen Beschäftigungen. 

. . Vortrag, gehalten in der Augensection des X. internationalen medizinischen 
. ; . . : . Congresses. 

pL \ / . . Voll Dr. ISIDOR ARMINSKI iu Ess@gg. ,... ! 

. .. (Schluss.) ' 

- Wjenn eine Thatsache evident ist, forschen wir nach den 
Ursachen, ^Was jedenfalls logischer ist, als die Thatsachen um- 
zudrehen. Hirsch bet g sagt-: „Es ist ganz unrichtig, für 
Fi'ösche und Fische Emmetropie — heraus zu integriren.“ 
Es-ist auch für den Menschen unrichtig. Mauthner 29 ) 
fand auchj -dass die Rechnung nicht stimmen will. Ich 
verweise auf seine * ausführlichen Berechnungen, wonach das 
sehepaätische Auge von L i s t i n g, trotzde/n es von Hel m- 
ho l't z zweimal umgeändert wurde, um mindestens zwei Milli¬ 
meter zu kürz, also hypermetrop ist. Nach Mauthner ist der 
Werth der Linse zu hoch veranschlagt. Die Linse hat aber den 
Werth, und H e l .m h o 11 z 30 ) zeigt sogar, dass sie ausserhalb 
des Auges noch dicker ist. Es sind eben Durchschnitte über¬ 
sichtiger Augen >dem Schema des emmetropen angepasst. 

Die Vorth eile der 1 Hyper metropie sind gewiss nicht klar,- 
aber ‘Sie sind.gewiss vorhanden. Nach Knapp 31 ) ist die Retinal- 
fläehe zusammengezogen, das Bild ist kleiner, aber das undeut¬ 
liche Bild wird schärfer. Das Verhältnis zwischen Accomodation 
wuL Convergenz ist ein den Bedürfnissen besser als bei Emme¬ 
tropie 1 entsprechendes.' 32 ) Da gewöhnlich der Winkel a grösser 
r ist als bei Emmetropie, so braucht für binoc uläre Einstellung 
- eine-geringere Anspannung der recti iiiterni ge. fordert zu werden. 
Der Bulbus kann auch mehr nach innen gewe ndet werden, hat 
kleineren. Widerstand bei Seitenbewegungen. Er wendet den 
Gegenständen die Breitseite zu. Diese leichte Beweglichkeit ist 
vielleicht von Nutzen, indem bei ungenügendem Licht Summations¬ 
bilder entstehen, wie wahrscheinlich auch beim Nystagmus. 
$. Bin er 33 ) fand bei Lamjwris splendidula, dass sich gegen 
30 Hbrnhautfacetten an -der Erzeugung eines Bildpunktes be- 
theiligten. Bei starker Beleuchtung aber, wo weniger Facetten 
zweckmässiger.sind, ordnet 1 sich das Pigment um dieselben anders, 
und es betheiligen sich nur wenige. Die Iris entspricht jenem 
Pigmente, und .die Linse ist ebenso geschichtet, wie bei den In- 


“) 1. c. pag, 240 bis 247. 
30 ) Pbys. optik., pag. 110. 


secten die Hornhaut, für das periphere Sehen also sind wenigstens 
Summationsbilder wahrscheinlich, ; F 1 e.i s e h l 34 ) fand, dass die 
Nervenfasern in grosser Ueberzabl gegen die Zapfen sind, so 
dass jeder Zapfen zu mehreren Nerven leitet. Er schliesst daraus, 
dass peripher geringe- Seh schärfe, aber grosse - Fähig kei t ist, Be¬ 
wegungen- wabrzuaebmen. Das ist im Kampfe um’s Dasein wohl 
das WIcb.tigste,' da, ^ Macula lutea erst bei den Affen be¬ 
ginnt.- Die Orientirung ist die Hauptsache. Nach F i -c k$). wird 
ein kaum wahrnehmbares Object deutUcb, wenn der Blick ein 
vzenig abgewendet Ä >Die Lichtempöndliehkeit ; erreicht -ihren 
Hühepurkt 1.2—16 sGrade vom Mittelpunkt her-Retina. - Dies 
könnte eine Andeutung geben, warum hypermetropisehe Augen 
in der Dunkelheit so von Vortheil sind. Man denke nur an 
Katzen und Pferde. Diese Augen sind eben leichter im Stande, 
ungenügende,Eindrücke geistig zu verarbeiten, und überraschen 
oft dadurch. Mauthae r 36 ) sagt, dass gegenüber diesen That- 
saehen gewiss das Kepler’sche Gesetz, dass zur deutlichen Wahr¬ 
nehmung ein scharfes Nptzkautbild nöihig sei, snspendirt ist. 
AuchDonders kann sich, diese Fähigkeit, hochgradige Zer¬ 
streuungskreise zu verarbeiten, nicht erklären, sie ist immens, 
wie man bei Mauthner 36 ) und Anderen nachlesen kann. Der 
Durchmesser der Zerstreuungskreise wächst bei enger Pupille 
sehr langsam, er kann vielleicht zu Tiefenwahrnehmungen benützt 
werden, ebenso wie der Wechsel der Beleuchtung bei Accomo¬ 
dation, die mit Irisspiel in Verbindung ist. Der stärker ausgebildete 
Giliarmuskel hat mehr Gefühl für Veränderungen an der Grenze des 
Sehens. 37 ) Nach Ber lin 37 ) hat das Pferd viel bessere Taxation der 
Entfernungen, als der Mensch, aber binoculär. Die Aecomo- 
dationsbreite ist stark gesteigert, in der Jagend oft bis 13 Dioptr. 
Nach D o n d e r s kommt der Veränderung der Linse bei längerer 
Augenaebse ein geringerer Werth zu, ausserdem stellt auch die 
Linse bei Myopie weiter von der Cornea ab, wirkt also weniger. 
Mauthner 38 ) sagt: „Die Accomodationskraft ist bei Hyper- 
metropie nicht eine extreme Contraetur, sondern eine im Dienste 
des deutlichen Sehens jedesmal auftrefcende Contraction. Daher 
kehrt der Muskel wieder zu seinem Tonus zurück,, auch ^enn 
' man; corrigirende GUser vorsetzt.“ D,as Auge ist hei einer Be- 
^bbäftigühg ausgewachsen, bei der es die Gläser nicht brauchte 
üpd bei der ihm sein Bau genügte, und ist in seiner Form er¬ 
starrt. Schon bei Neugeborenen contrahirt sich, der Ciliarmuskel 
stark. Gewiss ist selbst bei Myopen eine krankhafte Accomodation 
häufig, aber sie resultirt aus zu starken Anforderungen. Diesen 
passt sich das Auge langsam an, aber nur langsam wieder weg.“ 
Bei Hemeralopie bemerkte Alfred G räfe 39 ) eine Erschwerung 
der Convergenzbewegung und auch eine bei abnehmender Be¬ 
leuchtung einiretende Beschränkung der Accomodation. Beide 
: sind also für das deutliche Bild von Wichtigkeit. Viel¬ 
leicht hat auch die Retina besser gelernt sich wech¬ 
selnden Beleuchtungen zu adaptiren. Möglicherweise würden 
bei einem ganz deutlichen Bilde sich leichter thermische 
Einflüsse geltend machen können. Auch beim Schielen 
zeigt sich, dass undeutliche Bilder mit deutlichen zusammen 
percipirt werden. 40 ) Bei Anisometropie behauptet Schneller, 41 ) 
dass beide Augen deutliche Bilder verschmelzen, doch ist dies 
nach Schweigger gar nicht nöthig, das Gehirn verarbeitet. 
: auch undeutliche. 

Gewiss ist selbst bei den höchsten Graden von Hyper- 
metropie die Sehschärfe durch Verkürzung des Bulbus nur wenig 
beeinflusst. Das Gesichtsfeld ist grösser als „normal“, nach 
U s c h a k o f und R e i c h. 

Gewiss ist, dass die überwiegende Zahl der Europäer ganz 
gut auskommt mit ihren Augen. Ich sah eine Reihe von Sol¬ 
daten, die an beiden Augen atropinisirt waren und dabei ihre 
Arbeiten ganz gut verrichteten. Gegenüber der grosseu Zahl der 
Ametropen ist die Zahl der Refractionsanomalien auf den Kliniken 


i Arcb« f. Augenh. I., 2. 
i Schweigger, Handbuch d. Aug. 1873. 
i Wiener ak. Sitzungsber. XCVIII. 
i Gessllsch. d. Aer.zte, Wien 1884. 
i 1889. 

1. c. 

i Ueber Tiefenwahrnehmungen. bei Tbieren, Rostok 1883. 

1. c. 

Arch. f. Ophth« V., 1. pag. 112. 

Schweigger, 1. c. 

Arch. f. Ophth. XVI;, pag. 176. 
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gering. Nach der Sammlung von Cohn 42 ) 17 Percent und die 
umfassen auch viel Anderes. 

Aber die Asthenopie! Das ist ein anderes Capitel.. Wir 
leben in einer Uebergangszeit, in welcher der Kämpf um’s Dasein 
alle Organe anspannen macht. Solange als möglich passt sich 
das Auge des Naturmenschen den geänderten Anforderungen 
an, es variirt innerhalb seiner Art. Wenn dies aber nicht mehr 
möglich ist, entwickelt sich eine neue Augenart, die eine Art 
Ellipsoid wandelt sich in die andere um. Dies geschieht ver- 
hältnissmässig rasch. Die Anforderung an die Nahearbeit ist 
überall, nicht nur in der Schule. Dass die Uebergänge statt¬ 
finden, ist aus der Statistik evident, ausserdem von ßeuss 43 ) 
und R e ich 44 ) und dann von vielen Anderen direct gezeigt. Wie 
überall in der Natur sind die Uebergänge am wenigsten zum Fort¬ 
bestände geeignet und daher wenig vorhanden. Die Entwick¬ 
lung der Vögel aus den Reptilien ist sicher, aber die Ueber¬ 
gänge sind kaum vorhanden. Ebensowenig von den Thieren zum 
Menschen. Aus dem Verachteten wird Herrschendes, ans der 
Hvpermetropie wird Myopie. Dass wir dennoch viele Emmetropen 
zählen, ist die Folge der sehr complicirten Verhältnisse, 
unter denen die Menschen leben, so dass Viele, wenn die Ent¬ 
wicklung erstarrt, unter den äusseren Einflüssen ihre Natur auf- 
gegeben, aber noch keine neue Sicherheit erhalten haben, ins 
Verhältnissen, die im Allgemeinen ähnlich denen der Maori oder 
der Indianer sind, gelangt eine Minderzahl unmittelbar in die 
Umformung zu Gelehrten, da bleiben gar Viele auf halbem 
Wege. Jedenfalls hat Emmetropie die Vortheile der Hyper- 
metropie verloren und die der Myopie nicht erhalten. Es ist die 
Grenze zwischen den zwei Arten von Refraction, möglich nur 
eine mathematische Linie, die in der Wirklichkeit nicht vor¬ 
kommt. 

Im Kampfe geben aber viele Augen zu Grunde. Viele über¬ 
schreiten die Grenzen jener Kurzsichtigkeit, die Don d er s nicht 
aus der Welt schaffen möchte, auch wenn ihm die Macht dazu 
gegeben wäre, die Br ü c k e die Unermüdliche nennt. Hyperopie 
hat keine Gefahren im Gefolge, denn sie ist das Stabile, Ererbte, 
wie Jedem gewiss ist. Bei Myopie gehen aber die Ansichten 
über Vererbung weit auseinander. Jedenfalls ist eine sehr grosse 
Zahl nicht ererbter. Gärtner 45 ) fand unter den Tübiügfer 
Studenten 81 Percent Myopie, also gewiss in der Mehrzahl 
nicht ererbt. Schmidt-Rimpler 46 ), welcher der Erb-. 
liehkeit einen grossen Einfluss zuschreibt, fand im Gymnasium 
zu Montabaur, wo die Schüler zumeist aus unteren Gesellschafts- 
classen sind, nur 26 Percent vererbt. Beider zahlreichen Statistik 
für Erblichkeiten darf nicht vergessen werden, dass die meisten 
Kinder in den gleichen Lebensverhältnissen wie die Eltern sich 
befinden. Auch L o r i n g und J a v a 1 verlangen Untersuchungen 
bei Veränderung der Existenzbedingungen, N i c a t i 47 ) nimmt 
als Beweis, dass die jüdischen Schüler in Marseille 10 Percent M., 
zeigen gegen 7 Percent der anderen. Kennt er die Lebensbedingun¬ 
gen, den Lerneifer derselben ? Die geringe Zahl Derjenigen, die 
bereits in den allerersten Lebensjahren kurzsichtig werden, darf 
nicht hiehergerechnet werden, und dürfte pathologische Erschei¬ 
nungen bieten, ähnlich dem Hydrocephalus, der nicht mit kräftiger 
Schädelbildung verglichen werden kann. Natürlich gibt es 
ererbte Nachgiebigkeit des Auges. Vererbt sich doch nach 
Jäger selbst die Form der Coni nach Grösse, Art und Ort, und 
da mag bei solchen Fehlern in Folge derselben Längenwachs¬ 
thum entstehen. So erklären sich vielleicht auch die Befunde 
von Schneller iS ), der bei erblich belasteten Myopen häufiger 
Coni und Staphylome fand. So findet man bei erblich Belasteten 
auch Gehirnkrankheiten häufiger. Doch erkranken auch die Ge¬ 
hirne häufig, wenn sie zuviel sich accomodiren müssen. Dreierlei 
sind also die Ursachen der Kurzsichtigkeit, erworben, ererbt und 
eine gewisse Disposition nur ererbt. Arlt, 40 ) der die Vererbung 
kaum gelten lassen will, kann als Beispiel angeführt werden. 
Seine ganze Familie, Bergarbeiter, war hypermetrop, er selbst 
gilt dafür, dass er in der Jugend emmetrop gewesen, und wurde 


42 ) Allg. W. med. Zeitung. 1877. Nr. 45. 

*' J ) Arch. f. Ophth. XXI/. 1 . p. 211 bis 281. 
“) Arcb. f. Ophth. XXIX. 2. p. 303 bis 310. 
45 ) Vierteljabrsschrift f. öff. Ges, 1879. XI, 
if> ) Gräfe’s Archiv, XXXI. 1885. 4. 

47 j Gaz. hebd, 1879. 

**) Grafe’s Archiv. 1886. 3. 

49 ) Ursachen der Kurzsichtigkeit. Wien 1876, 
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&ls fleissiger Student myop. Die Nubier, welche Cohn ünter- 
suchtj|, waren alle hypermetröpisch, nur ihr Priester, der des 
Lesens . kündig war, war myop. • Freilich schwankt dib neue 
Art, und wehn sie nicht durch mehrere ^Gbneratiörieh befestigt 
wird, so geht sie wohl wieder In der Mehrzahl' unter/ Nur 
leichter wird sie wieder hervorgerufen. Nach tür -°)Gböf 

kamen in einer japanesischen höhereü chu le- 2B P erd eilt U&jf* 
Störungen während des Cursus von 4 Jahren, die sie zur Fortsetzung 
der Studien untauglich machten. Von 'detf ’W&i'iNPj 

29-5 Percent M. aber in allen CI assen waren 54 Percent.' 1 Sb sirrd 
Masern und Syphilis verheerend, wo sie erst auftreten/- • 

Jedenfalls nimmt die Zahl der Myopen mit den An¬ 
forderungen der Schule zu, aber auch des Lebens. Die ,nicht 
strebsam sind, werden nicht myopisch, aber auch peht gelehrt 
— ich meine natürlich nur das Buchwissen. Und insoweit hat 
Javal 51 ) mit seiner Behauptung Recht, dass nur die Myopen 
in der Schule bleiben, es ist die Auslese der Fleissigen. 
Wirken die Schädlichkeiten fort, so wird die Myopie progressiv. 
Aber das ist doch die Ausnahme. Die höheren Myopien sind 
nicht häufig. Alle anderen sind Arbeitsmyopien, ein im Kampfe 
errungener Vortheil, auch die geringen Grade bis 2*0 Dioptrien, die 
Tscherning für eine physiologische Varietät hält, 32 ) Es 
findet sich gewöhnlich nur ein schmäler, scharf begrenzter Conus 
oder gar keiner. 53 ) Wenn Cohn 54 ) besorgt frägt: „Wo ist der 
Nachweis geliefert, dass sie nicht später bedenklich werden ?“ 
so ist doch erst das Gegentheil zu beweisen. Zwar zeigt für die 
I deletären Formen Horner, 55 ) dass sie gewöhnlich erst zwi¬ 
schen 40 und 50 Jahren sich entwickeln. Die Anpassung über¬ 
schreitet häufig die Grenze der Gesundheit, wie das Emphysem 
des Trompeters etc. Diese Formen sind aber die, welche im 
Kampfe zu Grunde gehen. Man soll daher den Kampf erleichtern, 
alle Hindernisse aus dem Wege räumen. Keinesfalls ist die 
grosse Verbreitung der Myopie, die als Symptom eines gewissen 
Culturzustandes gelten dürfte, bedenklich. 53 ) Unsere fünf Sinne 
sind genau für das eingerichtet, für was wir sie, benöthigen. 
Die subtilsten Eindrücke erzeugten den feinsten Sinn, wie immer: 
entstand aus Mangel Fortschritt. Für Entfernungen war das. 
Auge eingerichtet, jri&U \ in.^dpr ...]phe : dißT, an4^^ ^Sinne 
’functioüirten. Auch dÄ Myöpipi entsteht.-;aus• Radürf ajss^; •. 

S egge 1 57 )die Sehschärfe bei Myopie herabgesetzt fand, so wendet 
Shilling- 56 ) mit Recht ein, dass das vielleicht nur für die Ferne 
der Fall sei, während sie für die Nähe erhöht .sei. Collard 58 ) 
fand bei Studenten in höheren Lebensaltern nicht mehr Myopen als 
in jüngeren, im Gegentheil. Von 18 bis 20 Jahren 30 Percent, 
von 21 bis 23 Jahren *8 Percent, von 24 bis 27 Jahren .27 Per-* 
cent. Aber freilich die ältesten Studenten sind nicht die fleissigsten. 

So. wie die Verhältnisse Brustkasten und. Schädel formen, 
so auch Platimorphen und Bathymorphen. Da ist die Nation 
und Orbitalformation wenig massgebend. M a n h a r d t fand in 
Italien viel Myopie, Erisman in Russland. Ueberall ist nahezu 
die Hälfte aller sogenannten Gebildeten myop. Die Versuche 
S t i 11 i n g’s, 59 ) aus dev Form der Augenhöhlen Neigung zü 
Kurzsichtigkeit zu finden, hat nichts Wahrscheinliches für sich. 
Schmidt-Rimpler 60 ) zeigte bald die Unhaltbarkeit der 
Theorie. Die Unterschiede in den Maassen sind gegenüber der 
relativ freien Beweglichkeit nicht von Bedeutung. Das Ver- 
hältniss zwischen Auge und Orbita ist nicht wie zwischen Kopf 
und Becken, trotzdem Gesichtsformationen für die verschiedenen 
Refractionen von Donders aufgestelit wurden. 

Die Art des Ueberg&nges hat noch viele dunkle Punkte 
an sich. Im Kindesalter, zwischen dem dritten und siebenten 
Lebensjahre, hilft sich der nahesehende Hy per metrope durch 
Schielen, da die Verhältnisse für eine Umwechslung noch zu 
ungünstig liegen. Ist die Gelegenheit im Alter des Wächsthums, 
sich auf den neuen Gleichgewichtszustand einzürichten, nicht 
gegeben, ist der Körper fertig krystallisirt, dann macht ihn! 


50 ) Transacts of the med. sol. of Tokio 1885, 

51 ) L’hygiene de la vue, gaz. hebd. 1879. 

») Gräfe’s Arch. f. Ophth. XXIX, 

53 1 Stilling, 1. c. 

54 ) Realencycl. d. ges. Heilk. Art.: ,, Schulkinderäugen“. 

55 ) Ueber Brillen. 1885, 

60 ) Stillin g, 1, c. . 

hl ) Ueber Sehschärfe. Gräfe’s Archiv f. Ophth., XXX. 

68 ) De oogen der Studenten, Urtrecht 1881, 

5Ö ) Schädelbau und Kurzsichtigkeit, Wiesbaden 1888. 

*°) Sitzungsberichte, Marburg 1889, 
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später Beschwerde, wenn. der Muskel niehtmehr 
sich stärk: turnen kann, er wird asthenop, seine Constitution 
wird offenhar. Die verschiedenen Krampf formen des musculus 
cBi^arisr machen die ; B eob a chtungen zu, äusserst complieirteu. Sie 
sind vielleicht, Vorläufer einer Verlängerung der Augen ach se. 
Der flebergkhä ist Schnell' ün d gewiss, ein TJebergang in grösserem 
• kaum nachgewiesen. E r isman 61 ) 

V- ohne' Atropin ;' ; in ' der niedrigsten Cl asse der Gym- 
naÄ M, und .;67*8 Percent H.,. in der höchsten 

4f*,7 Perceiit M.,,; 40 Per Cent H.; die Zahl der Emmetropen blieb 

ziemlich gleich. 

Ihdena.die'Verhältnisse der Menschen mannigfacher werden, 
werden beide Arten von Refraetion ungenügend. Da helfen die 
Brillen. Im Altert hu in waren sie wenig bekannt, obwohl die 
Beobachtung ihrer Wirkung gewiss unzähligemale gemacht wurde. 
Erfindungen werden erst bei Bedür fnis populär, und wir könnten 
daher indirect einen Schluss auf die Lebensweise der Alten 
ziehen. Die -Gelehrten hatten in der Ferne nichts zu suchen 
und die Bauern in der Nähe nichts. Der Emmetropie kann die 
Wissenschaft Wenig helfen, wohl aber den anderen. Da die 
Organe sich so weit entwickeln, als es dem Organismus in der 
Erhaltung Vortheile bietet, so.würden wir gewiss Augen mit 
noch grösserer Accomodätionsbreite bekommen, wirklich emme- 
trope, wenn die Brillen nicht wären. So hat der Mensch im 
Laufen sich nicht entwickelt, weil das Pferd ihm das ersetzte. 
Das Gedächtnis? entwickelt sich weniger bei Schriftkundigen, 
der Tastsinn bei Sehenden, der Helligkeitssinn bei Farben- 
percipirenden. 

Wirken die Schädlichkeiten fort, so wird auch die Re- 
fraction höher, aueK wenn sie durch Gläser gestützt wird. 
F u c h s 62 ) sah unter dem dauernden Einflüsse von Convexgläsern 
Hypermetropie in Myopie übergehen, mit 6 D. Unterschied. 
Ohne Glas ^wächst die Myopie weniger, weil das Auge Fernes 
nicht sieht, um so viel Arbeit weniger leistet, weniger eon- 
vergirt. Ebenso zeigt Forst er, 63 ) dass sie bei etwas über- 
corrigirendem Glase weniger: wächst, weil, das Auge für ferne 
Gegenstände auf . dem bequememStandp unkte des Hypermetropen 
steht, wenig accomodirtv Es ist Wie ein Stativ, das eine Entfernung 
einzühalten zwingt, freilich auch ein gewisses Mass im Arbeiten. 

Nicht mit Unrecht nennt man den Blick in die Ferne den 
gedankenlosen Blick. Er ist der sichere, festgefügte, der in der 
Welt nichts Neues erstrebt. Die Civilisirten sehen schärfer auf 
Kosten* des peripheren Sehens, sie müssen scharf aufpassen. 
Die.Form und die Wachevertheilung des Gesichtsfeldes ist den 
jeweiligen Verhältnissen angepasst. Ist es nöthig, so lässt sieh 
auch das periphere Sehen schnell üben. Frauen haben schneller 
als Männer einen Ueberblick; Auf die mittlere Entfernung, die 
es braucht, muss das Auge geübt sein, so entspricht es am 
besten. Diese ist bei Hypermetropie anders gelegen, als bei 
Emmetropie und daher vielleicht von Vortheil. Die Fussspur, 
das Baumüest, das Kornfeld ist es gewöhnt zu beobachien. 

Jedenfalls haben wir die tröstliche Aussicht, dass die 
Verhältnisse der Myopie, bis die Civilisation in ruhigerem Fahr¬ 
wasser sein wird, sich verbessern werden. Der Grad der Myopie 
wird keinesfalls viel zunehmen, und auch die Zahl der Myopen 
nicht. Die Städter werden stets durch die nachrückenden frischen 
Kräfte verdrängt und ersetzt, zum Wöhle des Ganzen. Die 
Hypermetropen sind der Born, aus dem sich die Menschheit 
verjüngt, die. Grundlage der Cultur, sie werden stets in der 
Ueberz&hl sein. 


seit Begründung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Von Prof. A. W. v. HOFMANN. 

(Fortsetzung.) 

Angesichts der Möglichkeit, den elektrischen Strom auf 
grosse Entfernungen hinzuleiten, war mit der Oersted’schen Ent¬ 
deckung der Ablenkung der Magnetnadel durch den Strom 


61 ) Arch. t. Ophth. 1871. XVII. 

M ) Klm. Monatshläfcter. 1884. 

® 3 ) Arch.f. Augenh. 1885, pag. 303. 


auch der Gedanke gegeben, den elektrischen Strom als Ver¬ 
mittler von Signalen zu benutzen. Auch hat es nicht an zahl¬ 
reichen, in diesem Sinne angestellten Versuchen gefehlt. Allein 
es sind doch: nicht weniger als 13 Jahre vergangen,' ehe dieser 
Gedanke seine. Verwirklichung gefunden hat. Im Jahre 1833 
legten zwei deutsche Gelehrte, Friedrich Gauss und Wilhelm 
Weber — den Letztgenannten sind wir glücklich, noch unter 
den Lebenden zu wissen — den ersten elektrischen Telegraphen. 

Es kann nicht' meine Aufgabe sein, die Entwicklung der 
Telegraphie, für welche in der Vorrichtung der Göttinger Ge¬ 
lehrten der Ausgangspunkt gegeben war, im Einzelnen zu ver¬ 
folgen. Nur bei einigen ganz besonders wichtigen Etappen 
dürfen wir einen Augenblick anhalten. Indem er die Gauss 
und Weber’schen Versuche fortsetzte, gelang es Stein heil 
in München, die Zeichen der Nadel zu fixiren; er machte über¬ 
dies die wichtige Beobachtung, dass man die liückleitung des 
Stromes durch die Erde besorgen lassen kann. Nun fo ] gen 
grosse und schwerwiegende Verbesserungen in der Anordnung 
der Apparate, bei denen Wheatstone sowie Siemens und 
Halste in erster Linie genannt werden müssen. 183 > con- 
struirte Morse seinen Schreibtelegraphen, der im Jahre 1844 
zum ersten Male zwischen Washington und Baltimore functionirte. 
Am 28. August 1856 wurde das erste, 6 Meilen lange Kabel 
zwischen Dover und Calais versenkt. Das Kabel riss allerdings 
schon nach wenigen Tagen, allein ein zweiter Versuch im Sep¬ 
tember, des nächsten Jahres erzielte einen vollständigen Erfolg; 
London und Paris waren von diesem Augenblicke an telegraphisch 
verbunden. Von da ab erscheint ein submarines Kabel nach 
dem andern, und im Jahre 1865 geliugt der grosse Wurf: die 
erste elektrische Botschaft — ein Gruss des Präsidenten der 
Vereinigten Staaten an die meerbeherrschende Königin — durch¬ 
eilt den Atlantischen Ocean. 

Nachdem für das geschriebene Wort die Schranke des 
Raumes gefallen war, durfte mau sich der Hoffnung hingeben, 
dass auch das gesprochene dereinst über weite Entfernungen 
hinaus erklingen werde. In derThat begegnen wir auch zu ver¬ 
schiedenen Zeiten eifrigen Versuchen, diese Aufgabe zu lösen, 
allein '.erst während der letzten Jahrzehnte bat sich die Elekfcri- 
cität beqüemt, auch in den Dienst des mündlichen Verkehrs zu 
treten. Zu dem Ende musste sich aber Oersted’s Entdeckung 
der Ueb.erführung der Elektricität in Magnetismus noch eine 
andere, nicht minder wichtigere gesellen, die der Erzeugung 
elektrischer Ströme durch Magnetismus, welche Faraday Vor¬ 
behalten war. Im Verlauf seiner bereits angedeuteten Experi- 
mental-Untersuchungen hatte Ampere gefunden, dass sich 
eine elektrische Strombahn wie ein Magnet verhält, und dass 
eine von einem Strom durchflossene Drahtspirale in allen ihren 
Wirkungen einem in der Axe derselben befindlichen Magneten 
gleichzusetzen ist. Hieraus batte er die Identität des Magnetismus 
mit der Elektricität erschlossen, eine Schlussfolgerung, gegen 
welche seine Zeitgenossen, zumal auf B i o t’s und A r a g o s’ 
Autorität gestützt, sich ablehnend verhalten hatten. Nur 
Faraday, schon längst von der Einheit der Naturkräfte über- 
zeugt, glaubte den Ansichten Ampere’s beipflichten zu müssen 
and suchte nun seinerseits die Richtigkeit derselben durch das 
Experiment zu beweisen. Dies gelang ihm nach vielen frucht¬ 
losen Versuchen, indem er beobachtete, dass bei Annäherung 
eines Magnetpoles an eine mit einem Multiplieator verbundene 
Drahtspirale ein Zucken der Nadel das momentane Auftreten 
eines elektrischen Stromes in der Spirale anzeigt, und dass die 
Nadel bei Entfernung des Poles einen entgegengesetzten Strom 
zu erkennen gibt. Lässt man also vor einer Drahtspirale einen 
Magneten schwingen, so muss in der Spirale eine Reihe ein¬ 
ander ablösender Ströme auftreten, deren Richtung sich ändert, 
j e nachdem der Magnet sieb der Spirale nähert oder sich davon 
entfernt. Faraday nannte diese Ströme, die er im Anfang der 
Dreissiger-Jahre entdeckte, inducirte Ströme. 

Es war eine glückliche Verwerthung des Faraday’schen 
Versuches, welche — allerdings nahezu ein halbes Jahrhundert 
später — in den Händen Graham Bell’s das Telephon in’s 
Leben rief. Indem er vor der Drahtspirale statt der Magnet¬ 
nadel ein dünnes magnetisches Eisenblättchen schwingen liess, 
erregte er in der Spirale dieselbe Reihenfolge inducirter Ströme’ 
und indem er diese Ströme in eine zweite Spirale leitete, vor 
welcher sich ein gleiches dünnes Eisenblättchen befand, wurde 
dieses Blättchen umgekehrt durch die Bewegung des Stromes 
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i-n SchwiDguDgen, und zwar in Schwingungen derselben Art 
versetzt. Waren die Schwingungen des ersten Blättchens durch 
die Schallwellen des gesprochenen Wortes erzeugt ^ wordenv so 
gab das zweite Blättchen dieselben Schallwellen wieder. 

Jedermann weiss, dass uns das Telephon- b ‘reifes ein- fast; 
unentbehrlicher Hausgenosse geworden ist und wie Seine weitere^ 
in unserem Vaterlande zumal sich rasch vollziehende Ausbreitung^ 
mit den die Lüfte allseitig durchkreuz enden Drahtzügen, den 
Städten eine neue Physiognomie zu ertheileii beginnt-;' A M 

Angesichts des mächtigen Einflnsses, welchen die Elektri¬ 
zität auf das moderne Verkehrswesen geübt hatte, schien es 
nicht unwahrscheinlich, dass sich diese Kraft auch zu anderen 
Dienstleistungen herleihen werde. Schon im Anfänge dieses Jahr¬ 
hunderts hatte Sir Humphry Davy bei Versuchen mit der 
grossen Batterie, welche in Folge der Entdeckung der Alkali¬ 
metalle von seinen Bewunderern construirt worden war, den 
Flammenbogen beobachtet, welcher den Uebergang der mit dieser 
Batterie erzeugten starken Ströme zwischen Holzkohlenspitzen 
begleitet. Der Gedanke lag nahe, diese Erscheinung für die 
Zwecke der Beleuchtung auszubeuten. Für diese Bestrebungen 
zeigten sich aber die bislang verfügbaren Elektricitätsquellen 
der Batterien vollkommen unzulänglich, und es war somit die 
4ufgabe gestellt, starke elektrische Ströme auf billigere, be¬ 
quemere und minder belästigende Weise zu gewinnen. Auch in 
dieser Richtung war Faraday durch seine Entdeckung der 
Induetionsströme Pfadfinder. Wir erinnern uns, dass in einer 
Drahtspirale Ströme inducirt werden, wenn man vor derselben 
einen Magnet hin- und herbewegt; es ist hier also ein Mittel 
gegeben, die für die Bewegung der Magnetnadel verbrauchte 
mechanische Arbeit als elektrische Energie wiederzugewinnen. 
Es liegt auf der Hand, dass umgekehrt die Bewegung einer 
Spirale vor einem feststehenden Magneten denselben Erfolg haben 
muss. Diesen Gedanken verwertete Stöhrer im Anfänge der 
Vierziger-Jahre bei der Construetion seines Magnet-Inductoriums, 
welches insbesondere für die Erzeugung des elektrischen Flammen¬ 
bogens verwendet wurde. Die älteren unter meinen Zuhörern 
erinnern sich vielleicht noch des Staunens, mit welchem sie b$i 
den ersten Aufführungen des Meyerbeer’schen „Propheten“ die 
Sonne hinter dem Lager der Wiedertäufer von Münster anfgeien 
sahen. Dieser Sonnenaufgang wurde durch fleissige Umdrehung 
der S t ö h r e r’scheu Maschine hinter den Coulissen bewerk¬ 
stelligt. Die Anwendung dieser Maschinen blieb aber eine sehr 
beschränkte, weil man die Grösse der Magnete nicht über eine 
gewisse Grenze steigern konnte, und diese Magnete überdies 
aflmälig ihre Kraft einbüssten. Diesen Uebelstand suchte 
Werner Siemens zu beseitigen und es ist ihm dies in be- 
wundernswerther Weise gelungen. 

Mit dem Eintreten unseres berühmten Landsmannes in diese 
Bestrebungen beginnt eine neue Aera für die Elektricität, die 
Aera der Elektrotechnik. Der Industrie, welche zur Zeit,, als 
unsere Gesellschaft gegründet wurde, ausschliesslich unter dem 
Zeichen des Dampfes gestanden hatte, war eine neue Kraft¬ 
äusserung zugewachsen. Wir haben die Schwelle des Jahrhunderts 
der Elektricität überschritten. 

W einer Siemens hatte den glücklichen Gedanken, 
auf die bei kleinerem Umfang und Gewicht ungleich stärkeren 
Elektromagnet© zurückzugreifen. Da alle Eisensorten immer 
noch schwach magnetisch sind, so genügte es, die Spirale vor 
einem beliebigen Stück Eisen rotiren zu lassen, um einen 
schwachen inducirten Strom in der Spirale zu erhalten. Leitet 
man diesen inducirten Strom um das gedachte Stück Eisen, so 
verwandelt sich dasselbe in einen Elektromagneten, welcher 
nun seinerseits auf die Spirale wirkt und den Inductionsstrom 
verstärkt. Der verstärkte Inductionsstrom steigert die Kraft des 
Magneten, Folge davon eine erneute Vermehrung der Intensität 
des inducirten Stromes, und so müsste der Theorie nach durch 
die wechselseitige Verstärkung des Elektromagneten und des 
induetionsstromes die Intensität des letzteren bis in’s Unend¬ 
liche wachsen. Durch diese ebenso sinnreiche wie einfache An¬ 
ordnung war das Problem, durch Umsatz von mechanischer. 
Energie kräftige Ströme relativ billig z,u erzeugen, principiell 
gelöst, der praktischen Verwerthung der so gewonnenen Maschinen, 
welchen Siemens den Namen Dynamomaschinen beilegte, 
stellten sich indessen wegen der auf- und ab wogenden Intensität 
der von ihr gelieferten Ströme noch Hindernisse in den Weg. 
Erst alsPacinotti und Gramme den von Siemens 
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mühungen der . Mechaniker, welche, ; wie.E.di s.o^ “S w'a.nVuTAl*, 
den kühnen und auf den ersten Blick fast aussichtslosen Gedanken 
verwirklichten, Kohlenfäden in luftleeren Bäumen elektrisch, 
erglühen zu lassen und auf diese Weise ein Glühlicht* her¬ 
zustellen, welches dem Gaslicht gegenüber den Vortheil.bietet, 
dass es nur wenig Wärme entwickelt und die ’ Atmosphäre un¬ 
verändert lässt. Ganz besondere Hoffnungen knüpfte man an die 
Möglichkeit, mit Hilfe der Dynamomaschinen Kräfte: nachallen 
Seiten hin zu übertragen, indem man durch, eine disponible 
Kraft, durch ein Wassergefälle z. B., eine Dynamomaschine in 
Thätigkeit setzte und den von dieser gelieferten Strom durch 
Kabel zu einer zweiten, beliebig entfernt davon aufgestellten. 
Dynamomaschine leitete, welche durch Aufnahme des von der. 
ersten gelieferten Stromes in Botation versetzt werden und somit 
an einem von der ursprünglichen Kraftquelle entfernten Orte 
Arbeit leisten sollte. 

(Schluss folgt.) . 


Ans den Abtbeilungen 

des X. internationalen medizinischen Congresses, in Berlin. 

Section für Chirurgie. . ■/ % ? 

Das aseptische Verfahren Prof. v. Bergmann’«. 

»Seit 2 Jahren, wird in der chirurgischen Klinik des Professors 
v. Ber gm ann das as e p tis ch £ Verfahren T hei''-Öp^rätiMenl. : liind,- 
Verbänden statt des früheren a rft fseptisb he n ausschliesslich 
gebraucht. 

Das Verfahren geht von der Erfahrung aus, dass die Infection 
:der Wunden durch die Luft nur in sehr wenigen Fällen zu Stande 
kommt. Der Staub, welcher aus der Luft herabfällt und schädliche 
Keime enthält, kommt mit der offenen Wunde nur sehr kurze Zeit 
in Berührung und wirkt deswegen für gewöhnlich nicht schädlich. 
Zudem kann man die Oberfläche der Wunde noch dadurch vor dem, 
atmosphärischen Staube schützen, &a$s man sie mit Compressen 
bedeckt erhält, so viel als die Operation erlaubt. 

Damit der Operationsraum so wenig als möglich Staub enthält, 
sollte, er ganz glatte und leicht zu reinigeüde Wände haben. Das 
ist in der Berliner chirurgischen Klinik* nicht der Fall,, da sie zu 
einer Zeit gebaut wurde, wo man die Bedeutung des ätmosphäri-. 
sehen Staubes für die Entstehung der Wundinfectiohen noch nicht' 
kannte. Der Fussboden der Operationskammer wird aber beständig 
feucht und nass gehalten, damit die von eiternden' Wunden hinab- , 
fallenden Schädlichkeiten (Noxen) nicht sich iri. die Luft erheben,, 
denn es- ist erwiesen, dass von feuchten Oberflächen keine 'Mikrob en 
aufsteigen. Alle Mühe wird in der Klinik darauf verwendet, dass 
eine Contactinfection der Wunden .nicht zu Stande kommt. ' . 

Zu diesem Zwecke wird 

1. die. Haut des Patienten vor der Operation, sowohl an den 
Stellen, an welchen die Operationswunde angelegt werden, .soll, als 
auch in weitem Umfange darüber hinaus in folgender Weise gereinigt: 
Es wird die Haut eingeseift und rasirt. Darauf wird sie mit sterili- 
sirtem Wasser und flüssiger Glycerinkaliseife 'nochmals, gründlich 
eingeseift und gewaschen. Mit einem sterilisirüen Tuche wird sie 
dann getrocknet' und gründlich äbgerieben. ' 

Prof. v. B er gm an n legt Werth darauf daS« dieses Abreiben 
kräftig und genau geschieht, weil durch diese mechanische Reibung 
am vollkommensten -die- oberflächlichen Lagen der Epidermis entfernt 
werden. Auf und in diesen liegen aber die Verunreinigungen, welche 
die pathogenen Mikroben-enthalten. 

Nun wird die Haut mit Alkohol von 80 Grad und darauf mit 
einer V^ercentigen Sublimatlösung gewaschen; 

2. In eben derselben Weise werden die Hände -des .Operateurs 

und der Assistenten gereinigt und desinficirt. Waschen und 
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dienen Borste#, welche in Viperß^ntiger Sublimat- 
i. Eis- ist »durch bakteriölögisehe ünteTSuehungen 


Hofratb Prof. B.illroth (Wien): 


•gezeigt worden, dass an• Börsten, \ welche frei auf dem Waschtische 
liegen, grosse Mengen von Bakterien haften. Deswegen müssen die 
Bürsten in ,,SubliiäatlöSung verwahrt werden. 

3. Vor jeder Operation wird der zu operirende Patient auf 
ein trockenes Tuch, welches vorher sterilisirt worden ist, gelagert 
und mit eben solchen Tüchern zugedeckt, so dass nur die Region, 

, an welcher operirt wird, unbedeckt und frei zugänglich bleibt. 

4. Die Instrumente . werden vor ihrem Gebrauche in einem 
dazu eingerichteten Kessei, der im Operationssaale steht, 5 Minuten 
lang in einer Ipercentigen iLosung von Soda gekocht und 'bleiben 
ln dieser Lösung liegen, bis sie zur Operation benützt werden sollen. 
Dann werden sie herausgenömmen, mit einem sterilisirten Gazelappen 
^getrocknet und dem Operateur gereicht. Sind sie bei der Operation 
verunreinigt worden, so genügt es, sie nur auf einige Seeunden in 
die bereitstehende, kochende Sodalösung zu tauchen, um sie wieder 
rein und steril zu machen. Auf diese Weise gelingt es nicht nur, 
die Instrumente völlig steril, sondern auch scharf zu erhalten und 
vor,, dem Rosten zu schützen. Es wird den Besuchern der Klinik 
Gelegenheit. gegeben werden, sich von den Vortheilen dieses Ver¬ 
fahrens zu überzeugen. .. 

5. Wahrend der Operation wird die Blutung auf das Genaueste 

gestillt. Hiezu werden keine Schwämme gebraucht, sondern Stücke 
•von Mull,, die kurz vorher sterilisirt sind. Dieselben sind mit keinem 
Antisepticum hnprägnirt. Sie werden auch in keine antiseptische 
Lösung getaucht, sondern vollkommen trocken auf die Wunde ge¬ 
drückt und dann fortgeworfen. Alle Gefässe werden mit Torsions- 
pincetten oder Pöan’schen Klammern gefasst und mit Catgutfäden 
unterbunden. Nicht eher wird eine Wunde durch die Naht ge¬ 
schlossen, als bis sie vollständig trocken ist und kein Tropfen 
Blut mehr aus ihr fliesst. Die Catgutfaden werden aus den im 
Handel vorkommenden Darmsaiten so präparirt, dass sie in ein¬ 
facher Schicht auf schmale Glasplatten gewickelt und dann in 5per- 
centige alkoholische Sublimatlösung gelegt werden. Die Lösung wird 
Anfangs mehrmals erneuert, bis sie klar bleibt, dann bleibt die 
Glasplatte mit den Fäden in ihr liegen, bis sie gebraucht werden 
soll. Kurz vor dem Gebrauche kommt sie in blos 1 percentige alko¬ 
holische Sublimatlösung zu liegen. $ > 

6. Die zu den Wundnähten verwendete Seide wird nicht in 
antiseptis.chen Flüssigkeiten, sondern in Wasserdämpfen, wie gleich 
beschrieben werden soll, sterilisirt. 

7. Die wesentlichste Bedingung für das aseptische Operiren 
ist das Sterilisiren aller Gegenstände, mit welchen der Operateur, 
die Assistenten und der Patient in Berührung kommen. Zu diesem 
Zwecke werden alle Handtücher im Operationssaale, sowie die Tücher, 
auf denen der zu operirende Patient liegt, und die Leinwandröcke, 
welche die Operateure anziehen, kurz vor Beginn der Operation in 
den Desinfeetionsapparat von Rietschel und Henneberg gelegt 
und darin durch strömenden Wasserdampf sterilisirt. 

8. In derselben Weise werden in dem Apparate alle Verband¬ 
stoffe keimfrei gemacht. Sie werden in Stücke geschnitten, von der 
Form und Grösse, wie sie zu den Operationen und Verbänden ge¬ 
braucht werden. Darauf werden sie in Säcke von Leinwand gesteckt. 
Der Sack wird zugebunden und in den Desinfeetionsapparat gebracht. 
Ebenso geschieht es mit der Watte und mit den Binden, die zu 
den Verbänden verwendet werden sollen. In den . Säcken bleiben 
alle diese Stoffe und Sachen innerhalb des Desinfectionsapparates 
liegen, bis sie gebraucht werden -sollen. Dann werden sie aus dem 
Sacke genommen, auf ein sterilisirtes Tuch gelegt und mit einem 
sterilisirten Tuch bedeckt an den Operationstisch gebracht. Die 
Wärterin, welche sie aus dem Sacke nimmt, hat vorher ihre Hände 
in der früher beschriebenen Weise gereinigt. Wenn wegen Eiterungen 
oder tuberculöser Knochen und Gelenkskrankheiten operirt wird, ist 
das Verfahren, welches in der Klinik zur Anwendung kommt, im 
Ganzen dasselbe. Es findet dieselbe Reinigung und Desinfection der 
Körpergegend, an welcher operirt werden soll, statt. Allein die 
Wunde wird nach beendeter Operation nicht sofort geschlossen, 
sondern mit Jodoformgaze, d. h. weichem Verbandstoff, in den 
Jodoformpulver eingerieben worden ist, gefüllt. Diese Stoffe bleiben 
1 bis .2 Tage in der Wunde liegen, dann werden sie herausgenommen, 
und nun erst, also nach 2mal 24 Stunden, wird die Wunde durch 
Nähte geschlossen. Die Wunden heilen, obgleich sie 2 Tage hin¬ 
durch mit der Jodoformgaze tamponirt erhalten wurden, doch ohne 
Eiterung, per primam. 

* * 

* 


■... Digitizeo by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Ueber die von lbm ans geführten Magen- und Darmreeeotionen. 

Bei der hier folgenden Betrachtung von Magen- und 
D. arm r e s e cti ö»nen, welche, in den Jahren 1878 bis 1890 auf 
der Wiener chirurgischen Klinik theils von B i llr o t h selbst, theils 
von seinen Assistenten'ausgeführt wurden, erscheinen diejenigen Fälle 
ausgesehieden, in welchen die Operation in Folge acuter Erkran¬ 
kungen, wie etwa wegen brandig gewordener Darmstücke, aus¬ 
geführt wurde. Der Vortragende will nur die chronischen 
Fälle, bei welchen die Operation wegen Pylorusstenose und 
bösartiger Geschwülste erforderlich wurde, berücksichtigen, 
und die Zahl dieser Operationen beläuft sich auf 124, von welchen 
Billroth persönlich 83 ausführte, während die anderen von seinen 
früheren und derzeitigen Assistenten vollzogen wurden. Von diesen 
124 Gastroenterostomien waren 41 Pylorusresectionen — 7 Männer 
und 34 Frauen im Alter von 26 bis 58 Jahren — darunter 
28 Carcinome und 1 Sarkom, wobei zu bemerken ist, dass das 
Cärcinom bei der Resectio Pylori nur zweimal in toto entfernt 
wurde. Die Operationsdauer betrug l l / A bis 3 l / 2 Stunden, die Länge 
des resecirten Stückes 4 bis 21 Centimeter. Unter 27 typischen 
Pylorusresectionen sind 15 Todesfälle zu verzeichnen. Von den 
41 Fällen führten 22 zum Tode und 19 sind geheilt. Von den die 
Operation Ueberlebenden sind eine ganze Zahl an Recidiven zu 
Grunde gegangen; von 13 Carcinomkranken leben noch 3 Frauen, 
2 vor 2V2 un ^ Jahren operirt, haben sogar an Gewicht zu¬ 
genommen. Von 6 wegen Narbenstenose Operirten starb 1 Frau 
nach 3V2 Monaten ; es fand sich ein Abscess in der Narbe. Ein 
junger Mann überlebte 5 Jahre die Resection wegen Ulcus und 
erlag-einer Blutung aus einem neu sich bildenden Geschwür. Die 
übrigen Patienten befinden sich wohl. Abknickung des Pylorus 
wurde' 5mal beobachtet; 3mal musste hier zur Sicherstellung der 
Diagnose die explorative Gastrotomie gemacht werden; sie endete 
3mal tödtlich (1 Collaps, 2 Peritonitis). Wegen nicht exstirpabler 
Oarcinome wurde 28mal die Gastroenterostomie ausgeführt, in der 
Hälfte Excitus letalis (Lebens dauer 1 bis 8 Monate). 11 Männer 
\ mit■ Dünndarmoperation sind sämmtlich geheilt (8mal Anus 
i praeternaturalis, lmal Anus praeternaturalis traumaficus, lmal 
Cärcinom). Von 24 Coecnmr esectionen (11 Cärcinom, 13 ülcera) 
11 Heilungen, während Colon Operationen 8mal gemacht wurden mit 
4 Todesfällen. 7 Resectiones recti hatten einen günstigen opera¬ 
tiven Erfolg. Es sind also mit Ausnahme der Dünndarm- und 
Mastdarmresectio*nen, welche keinen Todesfall hatten, 50 Percent 
der Operirten gestorben. Dieses statistische Material ist an sich 
werthlos, wofern man nicht die einzelnen Fälle genauer auf ihre 
Todesursachen untersucht. In dieser Richtung ist z. B. zu erwähnen, 
dass von 22 nach Pylorusresectionen Gestorbenen 6 im Collaps 
starben; von 14 nach Gastroenterostomie Gestorbenen trat der Tod 
im Collaps 9mal ein, das ist umso auffälliger, als die erstere 
Operation viel zeitraubender ist als die letzte; man kann das nur 
so erklären, dass man sich zur Gastroenterostomie häufig erst bei 
Personen entschliesst, die schon sehr heruntergekommen sind. Nur 
eine detaillirte Betrachtung wird die Möglichkeit geben, in Zukunft 
viel zu bessern. In erster Reihe steht hier die Naht, welche, mit 
antiseptischer Seide ausgeführt, dann sicher hält, wenn sie gesunde 
Serosaflächen n ach Vereinigung der Schleimhautränder fasst, nicht 
zu weit und auch nicht zu eng wegen der Gefahr der Gangrän. 
Das Zusamme nnähen schwieliger Narben ist nicht zu empfehlen; 
auch ist das zu feste Anziehen der Fäden wegen des Durchschneidens 
zu vermeiden. In technischer Beziehung macht es keinen Unter¬ 
schied, ob man wegen grosser Ulcusschwielen oder wegen Cärcinom 
operirt. Gelingt die Resectio pylori nicht, dann ist die Gastro¬ 
enterostomie indicirt. 

Der kü rzere Aufenthalt der Speisen im Magen bat keinen un¬ 
günstigen Einfluss auf das Befinden der Patienten. Bei Coecum- 
operation hat sich wiederholt am dritten Tage Meteorismus und 
Heus entwickelt, vielleicht durch zu frühes Aufgehen der Naht, 
vielleicht auch durch Lageveränderung des Darms. Es dürfte ge- 
rathen sein, die Bauchwunde nach Coecumoperationen vorläufig 
nicht zu schliessen. Die Resection des S. Romanum, welche B. 
zweimal gemacht hat mit tödtlichem Ausgange, ist überaus schwierig 
und nicht zu empfehlen. Bezüglich der Rectumresectionen wurde in 
2 von 7 Fällen die Vereinigung des oberen Endes mit dem unteren 
(Sphincter) erreicht und vollständige Continenz erzielt. Ob man bei 
Rectumresectionen die Peritonealhöhle eröffnet oder nicht, oder ob 
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man mit Jodoformgaze tamponirt oder nicht, scheint, insofern niän 
aseptisch verfährt, vollkommen gleichgiltig. 

Bisher ist leider der Vorwurf berechtigt, dass durch Darm- 
resection noch keine Heilung von Carcinom erreicht ist. Darauf ist 
zu erwidern, dass Radicalheilung von Carcinom auch an anderen 
Organen sehr selten ist, und dass gerade die Cylinder- und 
Gallertcarcinome des Darmcanals sich durch ihre Gefährlichkeit vor 
den Plattenepitheikrebsen auszeichnen. Doch ist auch mit dem Fort¬ 
schreiten der Wissenschaft und der Verbesserung der Technik ein 
Wandel zu erhoffen; es gelte auch hier der Wahlspruch von 
Langenbeck’s: Nunquam retrorsum. 

Aus der Discussion sei hervorgehoben die Bemerkung 
B e r n a y s’ (St. Louis), welcher der Ansicht ist, dass die riesigen, 
durch B i 11 r o t h inaugurirten Fortschritte in der Magen- uhd 
Darmchirurgie in der Praxis doch nur von geringem Nutzen se : en; 
man mag die Operation machen, wie man will, die Patienten ver¬ 
fallen doch ihrem Siechthum und gehen zu Grunde. Er empfiehlt 
deshalb eine weniger eingreifende palliative Operation, nämlich die 
Auskratzung der carcinomatösen Wucherung mittelst des scharfen 
Löffels nach der explorativen Gastrotomie. Die Blutung ist dabei 
gering. Dabei hat B. in einem Falle eine auch bereits bei Carcinoma 
uteri gefundene Thatsache beobachtet, dass die weichen Tumoren 
im Recidiv einen cirrhösen Charakter annahmen. B. möchte mit 
seinen Mittheilungen den Enthusiasmus für die Gastroenterostomie 
mildern. 

Prof. König (Göttingen) trat aber dem ungünstigen Urtheil 
Bernays’ mit der Versicherung entgegen, dass er die Gastroenter¬ 
ostomie für eine der segensreichsten Operationen halte; es komme 
wohl eben nur darauf an, wie man die Vereinigung von Mägen, 
und Darm mache. Hebt man Netz und Colon auf und führt die 
Hand an der rechten Seite der Wirbelsäule von oben nach unten, 
so ist der erste Darm, Welcher Widerstand gibt, das Duodenum, 
wo es retroperitoneal verläuft und wieder in den Bauch eintritt. 
Vereinigt man eine tiefere Darmschlinge, dann kann man allerdings, 
wie Bernays, ungünstige Erfolge haben. Einer seiner Patienten, 
ein Zuchthäusler, habe die Operation nun schon lV 2 Jahre überlebt 
und verträgt die schwere Kost ausgezeichnet. Bei dem heutigen 
Stand chirurgischen Könnens sollte man ein Neoplasma, sei 7 eä in 
der Haut, sei es im Darm, niemals mit dem scharfen Löffel bea^fteh; 


Literatur. 

Das Hungern. 

Studien und Experimente am Menschen. 

Von LUIGI LUCIANI, Professor der Physiologie in Florenz. Autorisirte 
Uebersetzuog von Sanitätsrath Dr. M, Fraenkel. 

Verlag von Leopold Voss. 1880. 

„ Seit den Arbeiten C h o s s a t’s und den Studien T i e d e- 
mann’s ist zur Kenntniss der Inanition kein gleichwichtiger und 
niemals so vielseitiger Beitrag geliefert worden.“ Diese Worte der 
von Moleschott geschriebenen Vorrede charakterisiren den Werth 
des Buches. Inwieweit besonders die Vielseitigkeit und Präcision 
der Versuche gemeint ist, mag diese Ansicht nicht angefochten 
werden. Jedoch könnten wohl erhebliche Bedenken erhoben werden 
gegen die vom Verfasser gemachten Anstrengungen, den Geistes¬ 
zustand des von ihm beobachteten Hungerkünstlers Succi als normal 
anzusehen. Mit diesem Bemühen können wir uns nicht ganz ein¬ 
verstanden erklären. Betrachten wir die vom Autor mit grosser 
Objectivität im ersten Capitel gegebene Lebensgescbicbte Succi’s, so 
müssen dem unbefangenen Leser gleich Momente auffallen, die ihn 
an der normalen Geistesbeschaflbnheit des in Frage stehenden Sub- 
jectes mindestens zweifeln lassen.’ Dass eine neuropathische Dis¬ 
position schweren Grades besteht, geht aus seiner Vorgeschichte 
hervor. Derselbe erzählt von seiner wiederholten Internirang im Irren¬ 
hause, von seinem spiritistischen Glaubensbekenntnisse, von dem 
mystischen Vertrauen, welches er auf den von ihm entdeckten 
laudanumhältigen Trank setzt. Allein selbst unter der, wie wir 
glauben, nothwendigen Annahme, dass es sich um eine psychisch 
durchaus nicht normal veranlagte Versuchsperson handelte, büssen 
die Versuche, die mit allen modernen Hilfsmitteln der Wissenschaft 
angestellt sind, nicht an Bedeutung ein. Nur wird gewissermassen 
der Boden verschoben, auf dem sie sich bewegen. So wie der von 


Succi gen'oihmehe Trank dutch seine physiologisch-chemische Beein¬ 
flussung der tim Setzungen im Organismus die normalen Verhält¬ 
nisse stört und wesentlich den Stoffwechsel modificiren mpss, übt 
auch sein psychischer Zustand eine gewisse "Wirkung aus, indem 
damit Bedingungen eingeführt werden, die den Verhältnisseh beim 
normalen Menschen nicht cömmensürabel sind. Daher möchten wir 
auch nicht den Satz unterschreiben, welchen Lu ciani auszusprechen 
sich für berechtigt hält: dass beim physiologischen Hungern die 
Hauptfunctionen in den Grenzen der normalen Schwankungen bleiben, 
ebenso das Gemeingefühi, welches hervorgeht aus allen Eindrücken 
der Sinnesorgane und der Eingeweide, peripheren sowohl wie 
centralen. Besonders letzterer Satz scheint uns zu beweisen, dass 
es sich um kein normal veranlagtes Individuum gehandelt haben 
dürfte, da dieses wohl anders auf lang dauerndes Hungern reägiren 
dürfte. Weiterhin spricht Luciani sich dahin aus, dass die 
Regulirung der Stoffwechselvorgänge und Zersetzungen durch das 
Nervensystem als Ganzes vermittelt werde und nicht durch einen 
besonderen Abschnitt desselben. Im Zusammenhang mit dem gleich- 
massigen Verlaufe der Curve des täglichen Deficits glaubt er auf 
eine normale Function desselben schliessen zu können, jedöcb lässt 
sieb ein solcher Verlauf auch erklären hei der Annahme, dass die 
Thätigkeit des Centralapparates nicht auf dem Niveau des Normalen 
verlaufe, dass etwa wie beim Melancholiker die .Depression als 
Folge einer weniger intensiven, aber gleiehmässig verringerten 
Intensität der Gehirnthätigkeit statthat. So Wie im Schlafe das 
relative Verhältniss des Stickstoffes zum Phosphor steigt, ist die 
Beobachtung an Succi zu erklären als eine Modification in der 
Thätigkeit seines Nervensystems. Damit verlieren die mitgetheilteh 
Versuche direct den Werth der unmittelbaren Anwendbarkeit auf 
physiologische Verhältnisse und die von Luciani erhobenen Be¬ 
denken gegen manche Sätze der Voit’schen Lehre vom Stoffwechsel 
verlieren ihre Bedeutung. 

Das Buch hat trotzdem ein weitgehendes Interesse. Es zeigen 
die vom Verfasser angestellten Versuche das Verhalten eines mensch¬ 
lichen Organismus, dem alle Nahrung entzogen wurde. Sie zeigen, 
wie die Secretion der Fermente aufhört, wenn kein Substrat für 
ihre Wirkung vorhanden, sie beweisen, welch mächtige regulatorische 
Vorrichtungen der Körper besitzt, um seinen Wärmevorrath ent¬ 
sprechend zu regulpe^:.;v.4ie'mitgetheil^ii= IJa.rnunte?ßuphungen lassen 
einen Einblick zu in die Oekonomie des Körpers, so lange er von 
seinen eigenen Geweben zehrt. 

Die Ausstattung des Buches ist eine musterhafte. Die zum 
Schlüsse mitgetheilteh Curven bieten bei der sorgfältigen Ausführung 
: einen guten Ueberblick der mitgetheilten Versuchsresultate. 

Die Uebersetzung ist eine sehr gute, indem der Leser den 
Eindruck, dass eine solche vorliegt, nicht empfängt, sondern . die 
elegante Diction ihn in dem Glauben an das Vorliegen eines 
Original Werkes bestärkt. 


Therapeutica, 

Die Behandlung des Delirium tremens. 

Zwei Fragen sind bei der Behandlung des Delirium tremens 
zu beantworten: a ) Besitzen wir ein souveränes Mittel gegen dies 
Leiden? b) Bedarf der Kranke während der Behandlung des Alkohols? 

In einem in der Section für innere Medizin der jüngst in 
Bremen stattgehabten 63. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte gehaltenen Vortrage beantwortete Auf re cht 
(Magdeburg) diese Fragen wie folgt: 

Vortragender hat nichts Gutes von der Anwendung des Opiums 
und Morphiums gesehen, er wendet nur noch Chloralhydrat an, und 
zwar Abends 4 Gramm in einer Mischung von Syr. spl. uhd Syr. 
cort. aur. ana 15 Gramm. Die Kranken nehmen in dieser Mischung 
das Chloralhydrat sehr gern. Häufig haben sie schon darnach in 
der ersten. Nacht etwas Schlaf. Am nächsten Abend wird die Dosis 
wiederholt und zuweilen auch noch am dritten Abend. Dazwischen 
kann auch am Morgen des 2. Tages eine Dosis von 2 Gramm 
nothwendig werden. Vom 4. Tage an und an mehreren Tagen wird 
Abends, wenn nöthig, noch eine Dosis von 2 Gramm Chloralhydrat 
verabfolgt. 

Alkohol wendet er hei uncomplicirten Delirien unter keinen 
Umständen an. Ebenso enthält er sich seit mehreren Jahren des 
Morphiums gänzlich. Von 1880 bis 1890 hat er 294 Kranke be- 
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handelt, und zwar waren dies lineomplieirte Fälle, Yen diesen sind 
10 gestorben. Unter diese 10 fallen 4 von 22 Kranken, welche im 
Jahre 1886 mit einer Dosis (2*00 Chloralhydrat mit 0*02 Morphium) 
abendlich behandelt worden sind. Von den letzten 124 Kranken, 
welche nur mit Chloral behandelt sind, ist Niemand gestorben. 

Kommen acut Kranke, welche Potatoren sind, in’s Kranken¬ 
haus, so werden sie röborirend behandelt. . Sie erhalten entweder 
täglich 200 Gramm Ungärwein esslöffelweise odei* eine Mixtur : 
Alkohol 60*00 (90gradig) 

Syr. spl, 10*10 ' 

Tct. äromät, 

Tct. amar. ana 1*00 

Aq. Amygdal. amar. 0*20 

Äq. destill. ad 200*00 

Sachar, tost. qu. s. zur Dunkelfärbung. 

Trotz dieser Verordnung konnte in vielen Fällen der Ausbruch 
> des Deliriums nicht verhindert werden. 

Bei Complication von acuter Erkrankung und Delirium tremens 
(128 Fälle) gibt er Abends 3 Gramm Chloralhydrat. Meist schlafen 
die Kranken schon in der ersten Nacht. Die uncomplicirten Deli¬ 
ranten verlangen keinen Alkohol und entbehren ihn auch nicht. 

Sobald ein Kranker mit Delirium in’s Krankenhaus kommt, 
wird er, wenn irgend seine Delirien gefährlich erscheinen, isolirt, 
unter Umständen in die Irrenabtheilung gebracht; jedoch werden 
keine Zwangsmassregeln angewendet. 


Der durchschnittliche Aufenthalt für die 284 uncomplicirten 
Fälle im Krankenhause ist für jeden Kranken 14 V 2 Ta & e gewesen. 

In der Discussion hierüber bemerkt T h 0 e 1 e (Osnabrück), er 
habe unangenehme Erfahrungen mit Chloralhydrat gemacht. Ergibt 
dasselbe nicht mehr, ebensowenig Alkohol. Er hat bei seinen 
Deliranten Bäder angewendet, und zwar Abends eines von 28 Grad 
Röaumur. 15 Minuten Dauer, mit nachfolgender kalter Douche. Er 
beobachtet in der dritten Nacht bei dieser Behandlung stets den 
Eintritt des Schlafes. Auch bei acuten Krankheiten mit Delirium 
wendet er diese Bäder an, nur geht er dann allmälig von 28 auf 
20 Grad herab und lässt dann die Douche folgen. Er bestätigt die 
Erfahrung A u f r e c h t’s, dass Deliranten keine Neigung zu Alkohol 
haben, v. Jürgensen (Tübingen) hat von viel grösseren Dosen von 
Chloralhydrat als den erwähnten nie irgend eine Schädigung gesehen. 
In einem exquisiten Falle von Alkoholismus, wo der Kranke gewohnt 
Wä”r, täglich l 3 / 4 Eiter absoluten Alkohol zu sich zu nehmen, hat 
er in 24 Stunden bei Dosen von 7 bis 8 Gramm Chloralhydrat 
31 Gramm gegeben. Er entzieht den Alkohol nicht und gibt ihn 
in der Form von schwerem Cognac, um dem zu befürchtenden 
Lungenödem und der Herzlähmung vorzubeugen. Morphium gibt er 
nicht. Zuweilen hat er ausser Chloralhydrat noch Salzsäure ver¬ 
abreicht. Er ist dagegen, in der Privatpraxis aus Rücksichten gegen 
die Person des Kranken die Deliranten sofort in’s Irrenhaus zu 
schicken. Er hat völlig zufriedenstellende Resultate bei der häus¬ 
lichen Behandlung gehabt bei Benützung von Chloralhydrat und Alkohol. 
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Die 58. Jahresversammlung der British medical 
Association. 
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II. 

Nachdem in dem ersten Berichte die wichtigsten der in den 
allgemeinen Sitzungen gehaltenen Vorträge mitgetheilt wurden, sollen 
nun die Resultate der in den Sectionssitzungen stattgefundenen Dis¬ 
kussionen berichtet werden, soweit ihnen allgemeines Interesse zu* 
kommt. 

In der Section für interne Medizin und Pharmakologie leitete 
Saundby die Discussion über die Verschiedenheiten der Leber- 
cirrhose ein. Er unterscheidet zehn verschiedene Formen, welche 
sich sowohl ihrer Aetiologie als auch ihrer anatomischen Localisation 
hach verschieden verhalten. Diese Formen sind: 1. die alkoholische, 
2. die biliäre Cirrhose, 3. die Verhärtung der Leber in Folge von 
Herzkrankheiten, 4. die diffuse syphilitische Leberentartung, 5. die 
gummöse Form der Leberaffection bei Lues, 6. Lebercirrhose bei 
Tüberculose, 7. bei Malaria, 8. bei Scarlatina, 9. bei Rhachitis, 
10. bei Diabetes. 

Starcey /Wi 1 s on und William Radeliff wiesen auf das 
häufige Vorkommen von Venenerweiterungen im unteren Abschnitte 
des Oesophagus hin, welche das bei der Cirrhose oft beobachtete 
Blutbrechen bedingen — eine Thatsache, welche besonders die Therapie 
dieses Symptoms influenziren muss. 

Der Vortrag Hämilton’s über die Pathologie der Magen¬ 
dyspepsie, in der pathologischen Section gehalten, zeigte das nun 
auch in Engend vorhandene Bestreben, die modernen Theorien der 
Magehdiagnostik mit Zugrundelegung der chemischen Untersuchung 
des Mageninhaltes weiter auszubilden und genauer zu präcisiren. 
Der Krankheitsbegriff der Dyspepsia acida ist auf jene Fälle zu 
beziehen, bei denen ohne schwerere anatomische Läsion meist kurze Zeit 
üäch Nahrungseinführ starke, brennende Schmerzen in der Magen- 
gegeM sich einstellen, bedingt durch nachweisbare Ueberproduction 
vofi Säure und vorübergehend stillbar durch Zufuhr von doppelt¬ 
köhlensaurem Natron. Die gebildete, Säure ist meist Milchsäure, 
Zuweilen Salzsäure, seltener Milchsäure plus abnorm sich bildenden 
Fettsäuren, wie Buttersäure u. a. Die Vermehrung der Milchsäure 
ist entweder der Ausdruck einer zu lang andauernden Periode der 
Milchsäurebildung während der Verdauung oder einer materiellen 
Vermehrung dieser Säure in Folge abnormer Gährung des mit der 
Nahrung eingeführten oder des durch die Wirkung des Speichels 
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auf. Stärke entstandenen Traubenzuckers. Eine Verminderung der 
Salzsäuresecretion führt zu einer längeren Dauer der Milchsäure- 
produqtion, während der ersten Phase der Verdauung. In solchem 
Falle.* kann auch der Mangel an Salzsäure indirect zu einer 
massenhaften Entstehung von Milchsäure Veranlassung geben, 
i^dem r Jie im Magen enthaltenen Mikroorganismen dann leichter 
die Gährung der vorhandenen Kohlenhydrate veranlassen können. 
Bei einer in übermässiger Menge vorhandenen Salzsäure kann ent¬ 
weder die Ueberproduction nach Einfuhr von Nahrungsmitteln oder 
im nüchternen Zustande stattgefunden haben. In beiden Fällen wird 
der in den Magen gelangende Speichel zu früh neutralisirt. Die 
Verdauung der Kohlenhydrate wird gestört. Sie können sich in 
grösserer Menge im Magen ansammeln und so Beschwerden her- 
! vorrufen. Die Verdauung der Eiweisskörper geht dagegen unge¬ 
stört vor .sich. Um die Diagnose einer Dyspepsia acida sicher zu 
stellen, empfiehlt es sich, den Magen zunächst mit destillirtem 
Wasser rein auszuwaschen, hierauf eine aus Fleisch, Suppe und 
bestimmter Menge Brot, Reis und Kartoffeln bestehende Mahlzeit 
zu reichen und dann nach 6 bis 8 Stunden auszupumpen. Bezüg¬ 
lich der Untersuchung empfiehlt Hamilton die bekannten Methoden 
und hebt speciell die Empfindlichkeit der Günzburg’schen Phloro- 
glucin-Vanillinreaetion hervor. 

Die Pathogenese und Prophylaxe der Krankheiten wird nun 
auch in England zur Grundlage eifriger Studien genommen, und 
demgemäss gestaltete sich auch das wissenschaftliche Leben der 
Section für allgemeine Pathologie und Hygiene sehr rege. 

R u f f e r’s Vortrag über die Zerstörung der Mikroorganismen 
durch amöboide Zellen zeigt, dass auch hier die cellularpathologischen 
Anschauungen unserer Tage entsprechende Würdigung finden. Das 
Substrat seiner Untersuchungen bildete zunächst die Beobachtung 
der Lymphoidzellen der Peyer’schen Follikel von Kaninchen. In den¬ 
selben beobachtete er stellenweise das Vorhandensein von Bakterien, 
die besonders in gefärbten Präparaten Zeichen von Degeneration 
aufwiesen und die Anilinfarben nicht mehr entsprechend aufnahmen. 
Den Grund hiefür glaubte er in der deletären Wirkung der Zellen 
der Peyer’schen Plaques zu finden ; ihre Lymphzellen sind im Stande, 
eine phagocytäre Thätigkeit zu entfalten, sowohl wie die an anderen 
Stellen des Digestionstractes befindlichen Anhäufungen von Lymphoid¬ 
zellen. Hieraus erklärt sich, wieso es kommt, dass bei manchen 
Infectionskrankheiten die primäre Localisation der Keime an Stellen 
statthat, wo eben solche Lymphoidzellenlager sich finden. Es wird 
durch sie andererseits ein Schutz gegen das Eindringen von Bak¬ 
terien gewährt, indem sie sich in der Regel als die stärkeren erweisen. 
Eine solche phagocytäre Thätigkeit besitzen aber nicht allein die 
Zellen der lymhoidartigen Gebilde des Digestionstractes, sondern auch 
die von K ö 11 i k e r zuerst beschriebenen, stellenweise rothe Blut¬ 
ig rigircal frorn 
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körperchen in ihrem Innern einschliessenden Zellen der Milz, die 
sogenannten Staubzellen der Lunge, die Epithelien der Lymphdrüsen. 
Nicht genug daran, auch in infectiösen Granulomen sind solche 
Zeilen seit Langem bekannt, besonders bei der Tuberculose spielen 
die sogenannten Riesenzellen eine sehr wesentliche und wichtige 
Rolle bei der Zerstörung der eingedrungenen Bacillen; Ru ff er 
vermochte in diesen Zellen zuweilen in Zerstörung begriffene rotfie 
und weisse Blutkörperchen zu sehen und schliesst daraus, dass die 
Riesenzellen eine ausgesprochene amöboide Beweglichkeit besitzen 
müssen. Damit will er aber eine ganz neue Bedeutung des Tuberkel¬ 
knotens gefunden haben, die aber wohl bei ihrer Originalität noch 
weiterer Beweise bedürfte. Er glaubt nämlich, dass der Tuberkel¬ 
knoten die Bedeutuüg eines Schutzwalles gegen die Allgemeininfection 
des Körpers bilde, der so lange seine Schuldigkeit thue, als die 
Zellen des Knotens am Leben sind. In analoger Weise sollen auch 
die diphtheritischen Membranen ein Schutzmittel bilden gegen die 
Invasion der Organismen in den Körper, indem in ihnen ein heftiger 
Kampf entbrennt zwischen den Bacillen und den Zellen des gesetzten 
Exsudates. 


diejenigen tgerren <§ränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe 

im gnteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter 


Notizen. 

Wien. 8. October 1890. 

— Die Vorlesungen an der medizinischen Facult^^er-d 
Wiener Universität werden zum grössten Theile schon in den'ersten’ 
Tagen der nächsten Woche ihren Anfang nehmen. Die bisher er¬ 
folgten Inscriptionen in den ersten Jahrgang der Medizin sind 
wieder sehr zahlreiche, doch ist der Termin für die Einschreibungen 
noch nicht abgelaufen und daher die definitive Ziffer erst fest¬ 
zustellen. - 

— Auch die wissenschaftlichen Vereine Wiens nehmen ihre 
Thätigkeit nach den Ferien wieder auf. Wie alljährlich, so eröffnete 
auch diesmal das Wiener medizinische Doctoren-Col- 
legium den Reigen, indem es sich vorgestern, Montag den 6. d., 
in dem Hörsaale des Prof. Stricker versammelte, um die 
Demonstrationen mit dem Episkop mit anzusehen. Wir 
haben über die gelegentlich des internationalen medizinischen Con- 
gresses von Prof. Stricker in dem Urania-Theater in Berlin vor¬ 
geführten Demonstrationen seinerzeit ausführlich berichtet (siehe 
„Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 33, 1890) und vorgestern wurden eben 
diese Demonstrationen unter dem gleich lebhaften Beifalle auch 
dieser Versammlung wiederholt. 

— Die unbefugte Ausübung der Heilkunst ist 
eine geradezu international gewordene Calamität, über die sich die 
Aerzte aller Länder in ebenso berechtigter wie erfolgloser Weise zu 
beklagen haben. Der Umstand, dass die Legislativen fast aller 
Länder dieser Ausschreitung gegenüber sich ausserordentlich nach¬ 
sichtig verhalten, gehört mit zu jenen bedauerlichen Factoren, welche 
bei der täglich fühlbarer werdenden Schädigung des ärztlichen 
Standes so einhellig Zusammenwirken. Unsere Collegen in Belgien 
sind seit einiger Zeit in begreifliche Aufregung versetzt durch das 
Vorgehen eines Charlatan’s, gegen welchen sie bisher vergeblich den 
Schutz und die Intervention der Behörde angerufen • haben. Ein 
gewisser Goolam Kader, ein Araber — vielleicht auch gibt er sich nur 
als einen solchen aus — kam vor einiger Zeit nach Brüssel, woselbst 
er eine „ophthalmologische Klinik“ gründete. Vor Allem suchte 
und fand er auch einen Herrn, der, im Besitze eines belgischen 
Doctordiploms, ihm gegenüber der Strenge des Gesetzes als Deckung 
diente; ausserdem fand sich für ihn ein öffentliches Gebäude (!) 
das vor Kurzem als Communalschule diente und in welchem er nun 
seine Klinik eröffnete. Wie Lo Bulletin Mödical nach dem Journal 
La Clinique de Bruxelles berichtet, kann man täglich gegen 5 Uhr 
eine unzählbare Menge Blinder und Augenkranker sehen, wie sie 
aus allen Winkeln der Strasse herbeiziehen und sich durch das 
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weite Hausthor drängen, welches sich' geheimnissvoll hinter den? 
selben zusehliesst. Einer unserer Colegeny: de*' sich in das Haus 
hinein schlich, sagt uns : Ich war geradezu verblüfft von der Unzahl 
der Kranken die in dem Hof und in den: Schulsälen eingepfercht 
waren; ich bin gewiss unter der Wahrheit, wenn- ich ihre Zahl anf 
600 schätze ; an gewissen Tagen’ steigt diese Zahl, wie es Seheint, 
auf mehr als Tausend. - Sie sind in zwei Kategorien; abgetbeilt: 
die Blinden sind in den Sälen und die eigentlichen Augenkranken 
im Hofe. In der That flössten uns diese 200 mit unheilbarer 
Blindheit Behafteten, die täglich und bei jedem Wetter kommen 
müssen und denen man in cyniseher Weise eine' baldige Heilung 
vorspiegelt, das lebhafteste Mitleid ein. Arme Unglückliche,, von 
denen ein Theil leere Augenhöhlen hat, ein anderer Theil atrophische 
Reste eines lichtlosen Augapfels', ein letzter endlich schreckliche 
Staphylome! Die Kategorie der Augenkränken besteht aus einer 
endlosen Reihe mit granulöser und skrophulöser Entzündung Be¬ 
hafteter, aus Kindern, behaftet mit Conjunctivitis, Keratitis, : weiter^ 
Erwachsene mit Ektropium, mit Hornhautflecken,. mit; Pannus, mit 
Iritis, mit secernirenden, ganz offenbar ansteckenden Ophthälinien! 
Bei der Ankunft des berühmten Doctors (!) ward unser: College er¬ 
kannt und, wie man sich denken kann, sofort hinausgejagt': aus 
dieser Klinik, die er verlassen musste, gefolgt , von: den Ver¬ 
wünschungen der Kranken, welche glaubten, man werde ysie; der 
Consultation ihres Doctors berauben. Nichts desto weniger .konnten 
zwei andere Collegen, die sich für Redacteure . politischer Blätter 
ausgaben, der „Klinik“ beiwohnen. Als Redacteure erhielten sie 
den besten Platz. Gegenstand der Darstellung: Eine Cataracta- 
Operation. . Mehr als 1000 Kranke sind gegenwärtig. Eine alte 
Frau sitzt auf einer Estrade. Nach einer warm vorgetragenen, von 
dem Dolmetsch übersetzten Ansprache, in welcher gesagt wurde, 
dass die Frau seit'mehr als sechs Jahren bUpd , sei'und dass -sie 
nirgends, auf keiner Klinik, Hilfe finden 1 konnte für-ihr eit-traurigen 
Zustand, begann Goolam mit grossem Ernst die Operation. Es 
scheint, dass die angewandte Methode die uralte Methode der 
Reclination wär. Nach einer ängstlichen Bause von' : ungefähr 
6 Minuten, in welcher man eine'Eliege hätte ^ fliegen •'•gehört, -sb*'.tief- ; 
war die Stille des Auditoriums; schrie' endlich ‘die Etän : auf, - sie 
sehe die Hand des Operateurs. Ungeheures Triumphgeschrei ^ 
frenetischer Applaus — man tanzt, man umarmt sieh, es. ist ein 
Delirium. Dann verschwindet die Operirte von der Sqeney; Was 
aber merkwürdig war und würdig, der spätesten Nachwelt aufr 
bewahrt zu werden, das war die Art, -in welcher. die Consultation 
bei diesen tausend Kranken zu Ende geführt wurde. Ein einziges 
Augenwasser, ein einziger Pinsel .... Und dieser selbe stets in 
dasselbe Augenwasser getauchte Pinsel wurde ohne Unterschied 
durch zweitausend Augen gestrichen mit einer geradezu schwindel¬ 
erregenden Schnelligkeit; in weniger als einer, halben Stunde waren 
alle Kranken expedirt und für den kommenden Tag bestellt . • 
Auch wir theilen die peinlichen Gefühle, welche, .unsere belgischen 
und französischen Collegen ob eines solchen Scandals,,. erfüllen. 
Wenn ihnen mit dem solamen miserum, dass es auch bei uns nicht 
besser bestellt ist, geholfen wäre, könnten wir ihnen diesen' Trost 
mit wehmüthiger Berechtigung zu Theil werden lassen. .-V 

— Das Unterrichtsministerium hat die Habilitirung. des 
Regimentsarztes Dr. Alois Pick als Privatdocenten für interne 
Medizin an der Wiener Universität genehmigt. 

— Nachdem das von der italienischen Regierung ausgearbeitete 
Memorandum über die Verbesserung und Ergänzung des int e r^ 
nationalen Gesundheitsdienstes, welcher bis jetzt 
durch den Gesundheitsrath in Constantinopel und Alexandrien aus- 
geübt wurde, bereits die principielle Zustimmung mehrerer Regierungen 
gefunden hat, lassen wir die wesentlicheren Bestimmungen der Denk¬ 
schrift hier folgen. Zunächst wird in derselben vorgeschlagen 1 : Bde 
Einrichtung, von zwei getrennten internationalen Bureaux, das eine 
zur Regelung und Ueberwachung der Controlvorschriften, - die als* 
nothwendig erachtet würden, um die Verbreitung von epidemischen 
Krankheiten von den Orientländern aus auf den Seewegen zu ver¬ 
hindern, das andere mit derselben Bestimmung für die Communi- 
cation über Land. Die Controle zu Lande würde hauptsächlich 
Sache der Localbehörden sein; es würde genügen, wenn die euro¬ 
päischen Mächte einen besonderen Vertreter im Schosse der obersten 
Gesundheitsbehörden zu Constantinopel und Alexandrien hätten und 
wenn sie die Organisation einer oberen Sanitätsbehörde in Persien, 
durchsetzen könnten, um auch an. dieser Stelle die Herbeiführung 
von Sicherheitsanordnungen bei dem Ausbruch ansteckender. Krank- 
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Selbstmord einer Schwangeren durch Sprang aus 
dem dritten Stockwerk. 

Von Prof. Dr. NEUGEBAUER jun. in Warschau.*) 

, Gestatten Sie mir, heute Ihre Aufmerksamkeit für eine 
streitige Präge aus dem Gebiete' der Lehre vou den Wirbel- 
fracturen .in ,A.üspr ; uch ; zu nehmen, welche für das Studium der 
Aetiolögie gewisser ßeckendeformationeu Dicht ohne Interesse 
unct unaso lehrreiche^, ist,., als der vorliegende Krankheitsfall' 
auch in fein geburtshilflicher Beziehung eine Fülle des Inter- 
;;e&sajhten;bietet,v^e^ehe: Sie für das ■ specielle Eingehen auf eine 
mehr chirurgische und .pathologisch-anatomische Frage ent-' 
- schädigen mag. 

: Am. 7. Jänner 1890 Abends stürzte sieb die 20jährige 
unverehelichte. Dienstmagd Marianne ß., im letzten Monat ihrer 
, ersieh Schwangerschafc befindlich, mit S,elbstmordabsicht vorn 
dritten Stockwerk ..aus dem Fenster auf das Steinpflaster 
. des .Hofes (in .Warschau, ; Eleetoraistrasse Nr. 5). Der Sturz 
erfolgte, um 10 Uhr Abends. M. B. hatte mit ihrer Dienst- 
herrschaft trolz mehrjähriger Dienstzeit wegen ihrer Schwauger- 
... schaft Streit bekommen, der dazu führte, dass sie, erbittert 
, über die plötzliche Entlassung aus dem Dienst, in ihrer hilf- 
und mittellosen Lage, der Tochter des Hauses eine Verletzung 
-des, Kopfes beibrachte. Als ., nach kurzer Zeit die Polizei er¬ 
schien, um sie zu verhaften, schwang sie sich durch das offene 
. Luftfenst.er hinaus auf die Fensterbrüstung, um herabzuspringen. 
Vom Zimmer her .wurde sie von zwei Personen an den Röcken 
.festgehalten. M. B. hatte auf dem Gesims des nächst unteren 
^Fensters festen Fuss gefasst und hielt sich mit einer Hand an 
dem Fensterkreuz fest; mit der anderen Hand band sie ihre 
beiden ünterröcke los, ward nun frei und — sprang hinab. 
Sie. stürzte so — wie der zufällig im Hofe des Hauses anwesende 
College j a w d y,n s ki (er war geholt worden, um die Haut¬ 
wunde der von Vf. B. Verletzten zu nähen und ging soeben fort) 
und der Hausknecht mit änsahen •— dass sie mit, der rechtsseitigen 
Hälfte des Rumpfes aufdas Steinpflaster zuerst aufschlug, sowie 
mit beiden Knieen und dem rechten Ellbogen. Die Steile, wo 
die Verunglückte' lag, ist Pfc Fuss von der Hausmauer ent- 
, lernt, wie übrigens, auch, die Blutspuren verriethen, die ich am 
nächsten Morgen an Ort und Stelle besichtigte. An dieser Stelle 
befindet sich ein dem Hause parallel verlaufender Rinnstein von 
etwa 1 Fuss Tiefe. — Man constatirte zunächst eine starke 
Blutung aus Mund,*Nase und rechtem Auge, Flachquetschuug 
-. der Nase. Das'Hemd war blutdurchtränkt, namentlich rechter- 
seits. Die Selbstmörderin tag bewusstlos da, und wurde zunächst 
durch' die Polizei in das unweit gelegene Hospital zum .heiligen 

*)iNaeh-einein in ;der gynäkologischen Section des X. internatio¬ 
nalen medizinischen'Congresaes in Berlin gehaltenen Vortrage. 


Geist gebracht. Hier wurden alsbald von dem Hausarzte 
Dr. Baczkiewicz in Gegenwart des Oberarztes Dr. Zaleski 
die Wanden des Gesichtes gereinigt und verbunden und dann 
die Kranke mit der vorläufigen Diagnose: Fraetura cranii auf 
der chirurgischen Stat ion untergebracht. Eisblase auf den Kopf, 
Aether subcutan. Schlingvermögen aufgehoben. Angesichts weit 
vorgeschrittener Schwangerschaft wurde ein eventueller Kaiser¬ 
schnitt in’s Auge gefasst . und wurde deshalb Nachts 2 Uhr 
nach mir geschickt. Ich traf die unglückliche Marianne B. in 
der Agonie an, . ohne Puls, mit eiskalten, stark cyanotischen 
Extremitäten, und augenscheinlich ohne Bewusstsein, gleichwohl 
gelang es mir, nach mehrmaligen lauten Zurufen und Fragen 
zweimal eine kurze Antwort, wenn auch einsilbig, zu erlangen. 
Dann jedoch kehrte das Bewusstsein nicht mehr wieder; wir 
hatten nun ein paradoxes Bild vor uns: Obgleich die Kranke 
bewusstlos, sterbend erschien, lag sie doch nicht eomatös da; 
sie riss sich zweimal vom Bett auf, sprang heraus und brach 
vor dem Bett zusammen kurz nach meiner Ankunft. Sie musste 
durch Händekraft im Bett festgehalteu werden, jedoch dauerte 
dies nur wenige Minuten, sowohl nach dem ersten als auch 
nach dem zweiten Versuch, aufzuspringen. folgte ein umso 
tieferer Verfall, die Athmung bot das Cheyue - Stokes’sche 
Pbäuomen und etwa nach einer Viertelstunde war das Bild der 
Agonie ausgesprochen, die Athmung röchelnd mit langen Pausen. 
Erst jetzt konnte ich eine etwas genauere Untersuchung vor¬ 
nehmen. Kolostrum in den Brüsten, Schwaugerschafcsslriae, 
vor Allem Form und Grosse des Unterleibes bestätigten, dass 
nicht mehr viel zum Schwaugersehafosende fehlen konnte. Die 
Percussion wies überall in der unteren ßauchhälfte Dämpfung 
auf. Auf halber Höhe zwischen Schwertfortsatz und Nabel 
fühlte ich eine rundliche Wölbung, die ich für den Gebär¬ 
muttergrund ausah; seitlich konnte ich jedoch nicht zu einem 
genauen Taslbefunde gelangen, da die Bauch wand zu sehr 
gespannt war, ähnlich wie bei Ascites. Herztöne waren nirgeuds 
zu entdecken. Es fiel mir auf, dass auch seitlich überall bei 
der Percussion Dämpfung sieb ergab, jedoch war ich weit ent¬ 
fernt, zu'ahnen,' was thatsächlieh gv^ciehen war. 

Das Gesicht der Krauken war stark entstellt, blauroth, 
gedunsen, die Haut geschunden, rechts blutunterlaufen, die Nase 
zerquetscht, Oberlippe und Unterlippe gleichfalls geschwollen 
lind blutrünstig. Am rechten Auge fanden sich zwei Riss¬ 
wunden, eine lateralwärts vom rechten Lidwinkel in verticaler 
Richtung, eine zweite horizontal über der Lidspalte parallel 
dem Orbitalrände verlaufend. In der Tiefe com nuuuürteti die 
beiden Wunden üuter einer sie trennenden Hautbriieke. Beim 
Oeffnen der Wunde sah mau eine tiefe Wundhöhle mit Blut- 
gerinnseln erfüllt, rechts oben über dem Bulbus. Die Blutung 
aus der Nase stand jetzt — ob in Folge der Synkope? Während 
der College Üa czki e wi ez : die Reinigung uud den Verband 
dieser Wunden vervollständigte, nahm ich eine Exploration der 
'Schäintheile vor. Weder per urethram noch per rectum oder 
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vaginam war ein Blutaustritt erfolgt. Ich fand die Scheide 
weit, die Schleimhaut weich, gelockert wie am Schwangerschafts¬ 
ende, die Vaginalportion succulent, weich, normal; sie liess den 
Zeigefinger hindurch, der eine conische Gestalt des Cervical- 
canals mit oberer Basis fand. Die Eihäute intact, ein vor¬ 
liegender Theil war nicht zu erreichen, trotzdem die Eihäute 
nicht übermässig gespannt waren, vor etwaigen Wehen absolut 
nichts zu merken. Geber der Symphyse erwiesen sich die Bauch¬ 
decken so gespannt, dass ich ein klares Bild von der Lagerung 
der Frucht nicht erhielt. 

An eine Entbindung per vias naturales, Accouchement 
force, war hier Angesichts des mit jeder Minute erwarteten 
Todes und der noch nicht begonnenen Geburt nicht zu denken, 
es konnte also nur in Frage kommen, den Kaiserschnitt an der 
Sterbenden oder an der Leiche zu machen. Sollte ich Fehling 
folgen und die Sterbende narkotisiren oder den letzten Athemzug 
abwarten, wie unser Gesetz vorschreibt ? Ich entschloss mich 
zu Letzterem, und wie der Erfolg lehrte, musste das Resultat 
ein gleiches sem in beiden Fällen: ein todtes Kind. Hinzu¬ 
gefügt sei noch Fo’gendes: die Extremitäten waren nicht ge¬ 
brochen, am rechten Ellbogen und rechten Knie fand sich je 
eine mehreie Centimeter lange Risswunde, am linken eine 
starke Blutunterlaufung, endlich in der oberen Bauchgegend 
rechterseifs unterhalb des freien Rippenrandes eine handteller- 
grosse Blutunterlaufung. Sonst waren äussere grössere Be¬ 
schädigungen nicht vorhanden. Die Diagnose des Hausarztes 
war auf Grund der oben angegebenen Symptome gestellt: 
Schädelbruch durch Sturz bei einer Hochschwangeren. Ich 
brachte die Kranke auf den Operationstisch der chirurgischen 
Klinik, unterdess besorgte schnell der College Baczkiewicz, 
was zu der vom Gesetz, verlangten Operation nöthig war, frei¬ 
lich ohne sanguinische Hoffnung für das Kind, da ich nirgends 
Herztöne entdecken konnte. Um 2 Uhr war ich geholt worden, 
um 3 Uhr 40 Minuten erfolgte der letzte Athemzug. Nachdem 
nun in üblicher Weise der Tod constatirt war — Lichtflamme 
vor Mund und Nase, Siegellackprobe auf vitale Reaction in der 
Haut, Auscultation, Palpation — spaltete ich mit einem Längs¬ 
schnitt die ganze Dicke der V/ 2 Zoll starken, sehr fettreichen 
Bauchwand. Es ergoss sich sofort ein Strom blutigwässeriger 
Flüssigkeit aus der Wunde, ich ging mit der Hand ein, fand 
aber zunächst kein Kind; sofort wälzte ich den Uterus vor — 
er war zerrissen und leer 1 Ich liess ihn unberücksichtigt und 
richtete die Hand nach oben. Hier 'fand ich denn bald vom 
Netz bedeckt den kindlichen Steiss und holte ein todtes Kind 
heraus, es war das Kind sammt Nabelschnur, bis zur Hälfte ein¬ 
gerissener Placenta und einer 3 bis stehenweise 5 bis 6cm breiten 
UmsäumuDg von Eihäuten, in die Bauchhöhle ausgetrieben worden 
unter die Leber, so dass der Schädel hinten nach rechts zu lag, 
der Steiss \om gegen die Mittellinie hin. Jener kugelige promi- 
nirende Theil, den ich vor einer Stunde getastet hatte, war 
also nicht der Gebärmuttergrund, sondern der kindliche Steiss 
gewesen. 

Die Lösung der Placenta, die ja doch gewiss nicht in 
diesem Augenblicke erfolgt war, sondern aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach sofort nach dem Sturz, also gleichzeitig mit der 
Ruptur des Uterus, ergab ja das vollstreckte Todesurtheil des 
Kindes, dennoch führte ich die gesetzlich vorgeschriebenen 
Wiederbelebungsmassregeln aus. Während der College B. ab¬ 
nabelte, wischte ich den Schlund aus, machte dann Schultz’sche 
Schwingungen, wobei dem Kinde etwa 2 Theelöffel Flüssigkeit 
aus dem Munde flössen, Crede’sche Compressionen des Thorax, 
Aussaugen dev Trachea, directe Lufteinblasung von Mund zu 
Mund und heisse Bäder mit kalten Uebergiessungen. Natürlich 
vergeblich, das Kind war todt. Die spätere Section ergab einen 
dreifachen Strahlenbruch des rechten Scheitelbeins ohne Blutung 
in das Schädelinnere, starke Blutdurchtränkung am Schädel 
rechts. Der Tod des Kindes fand eine dreifache Erklärung: vor¬ 
zeitige Placentarlösung mit Ausstossung in die flüssigkeitserfüllte 
Bauchhöhle. JBeim ersten Athemzuge, der voraussetzlich statt¬ 
fand, Aspiration von Flüssigkeit (ich erinnere an das oben er¬ 
wähnte Ausfliessen von etwa 2 Theelöffel Flüssigkeit aus dem 
Schlunde bei vertiealer Suspension an den Füssen) — Schädel¬ 
bruch — das Kind ist im Mutterleibe erstickt durch Ertrinken. 

Interessant war dabei noch Zweierlei: 1. dass bei der 
Section trotz directer Insufflation ohne R i b e m o n t’s Tracheal- 
canüle doch die kindliche Lunge auf dem Wasser schwamm; 


2. der auffallende Umstand, dass die Leiche eine vollständige 
tetanusartige Starre aufwies, so dass nur mit gewisser Mühe 
die Glieder sich gerade streckenliessen. End lieh-, dasj, so woh 1 
die oberen als die unteren Extremitäten alle Glieder in>«4ectirter 
Stellung auf wiesen. Bei dem ersten gMhhsäöü ;r kräm pfaytigen 
Inspirationsversuche erfolgte jene stärke Flexion der Gliedmassen, 
ähnlich wie bei den papierenen Ziehpuppen des Weihnachts¬ 
marktes. Das Kind schien beinahe ausgetragen, männlichen 
Geschlechts, ln Anbetracht 1. des Kindes (Kopf hinten oben, 
Steiss tiefer gelegen vorn), 2. der Contusion des mütterlichen 
Bauches rechts oben und 3. des rechtsseitigen, Schädelbruches 
des Kirdes, sehe ich mich zu der Annahme gezwungen, dass 
das Kind sich zur Zeit des Sturzes in Steisslage befand, dass 
die Contusion der mütterlichen Bauchwand, des . kindlichen 
Schädels und der zwischen beiden liegenden Uteruswand sowie 
der Riss der gleichfalls dort gelegenen Placenta gleichzeitig 
entstanden sind beim Aufschlagen der Selbstmörderin auf das 
Steinpflaster. Gleichfalls weist darauf die starke Blutunterlaufung 
des Omentum majus rechts oben an der entsprechenden Stelle hin. 

So viel vom Kinde, doch nun zum Leichnam der Mutter. 

In der Bauchhöhle fand sich zunächst ausser dem Kinde 
sainmt Nabelschnur und Placenta das Fruchtwasser und viel 
Blut mit nur wenigen Geiinnseln, 2. starke Blutunterlaufung 
des Netzes, 3. eine Blutdmchtränkung von Handtellerbreite in 
der ganzen Breite und Dicke der Bauch wand rechts seitlich 
oben, ohne Fractur der nächstgelegenen Rippen und 4. eine 
dreifache Ruptur des Uterus. Ferner fand sich ein starker 
Bluterguss jederseits im breiten Mutterbande (Haematoma liga¬ 
men ti lati), eine Blutunterlaufung des Peritoneum parietale 
über der -Symphyse sowie des Cavum praevesicale Retzii, und 
dann auch an der hinteren Beckenwand an den Articulationes 
sacroiliacae. Ein penetrirender Längsriss durchsetzte die ganze 
vordere Wand des Uteruskörpers nach unten zu bis gegen den 
inneren Muttermund hin, nach oben erstreckte sieh dieser'Riss 
bis auf das obere Drittel der hinteren Uterinwand. Der = Riss 
lag ziemlich in der Mittellinie, seine Ränder waren nach aussen 
gleichsam aufgekrämpt durch die überwiegende Cönkaetion.-der 
tieferen Muskelschichten. (Scheinbare Retraetion ,der ■ Serosa.) 
Ebenso war die hintere Uterinwand, ähnlich wie in dem berühmt 
gewordenen Falle von S 1 a wj anski, nach vorn- gleichsam 
umgestülpt, so dass sich die nach vorn convexe hintere {Jterin- 
wand in den Riss der vorderen gleichsam hiiieinstülpte* Die Dicke 
der üterinwand erschien am Fundus nicht mehr als 1 i / 2 Centi- 
meter, die Gefässlumina klafften weit und ergoss 'sich beim 
Druck fast kein Blut aus ihnen. Die Aussenfläehe des Uterus 
war auffallend blass. Die Färbubg der Höblenwaad war 
eine zweifache. Die Eihäute waren nämlich mit Ausnahme 
des oben erwähnten, mit der Placenta herausgetriebenen 
einige Centimeter breiten Saumes an der üterihwand 'haften 
geblieben, und zwar so fest, dass ich sie nur mit einem 
gewissen Kraftau fwande lösen konnte. Im ganzen unteren Eipole 
war der Eihautsack intact geblieben, der fingerweite CerviQal- 
canal war mit Schleimflocken erfüllt, ohne jede Bl utbeimischung. 
Der innere Muttermund verrieth sich noch als markirt vor¬ 
springender Saum der Schleimhaut. Während die von Eihäuten 
entblösste obere Hälfte der Uterinschleimhaut dunkelroth und 
rauh erschien, fiel die untere durch eine wesentliche hellere, 

hellrosa Striehfarbe und Glätte auf. Die Ränddr dieses Corpus- 

risses waren eben und scharf, nur an einer einzigen Stelle 

gegen den Fundus hin etwas zackig eingerissen. Die Seiosa, 

etwa 2 bis 3 Millimeter dick, markirte ihre. Grenze deutlich 
durch den grellen Farbenunt erschied. Ausserdiesem penetrirenden 
Längsriss fanden sich noch 2 incomplette Ii! 3 se, und zwar ein 
vorderer querer Collumriss von etwa 3 Centimetern Länge, 
parallel dem oberen Symphysenrande mit starker Blutunterlaufung 
und theilweiser Abhebung der Serosa. Dieser Riss war nicht 
penetrirend, sondern nur oberflächlich. Endlich fand sich ein 
dritter, gleichfalls nicht penetr irender oberflächlicher Riss von etwa 
10 bis 11 Centimetern Länge linkerseits mit schrägem Verlauf 
von aussen oben nach unten hin inneu. Literalwärts war hier 
das Peritoneum mit Bildung einet b luter füllten Tasche weithin 
abgehoben, wie die Sonde ergab. Die Entstehungsursache der 
penetrirenden Ruptur sehe ich einfach in dem Trauma, die 
Ruptur begann mit Zermalmung der Uteiinwänd an derjenigen 
Stelle, welche zwischen dem Schädel des Kindes und' der 
blutunterlaufenen Stelle der Rauchwand lag, und riss weiter 
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ein, einfach in Folge des Austrefcens des kindlichen Körpers. 
Der Entstehuhgsmechanisinus. jener schrägen oberflächlichen 
Ruptur ist mit nicht klar geworden, der quere Riss als Folge 
einer Symphysenfractur mit Prominiren der Fragmente gegen 
den Uterushals hin* Dieser quere Riss entspricht ungefähr der 
Gegend des inneren Muttermundes. Am linken Eierstock fand 
ich das der Schwangerschaft zugehörige Corpus luteum. Wie 
schon gesagt, war nicht die Placenta von den Eihäuten ab¬ 
gerissen, sondern die Eihäute selbst waren in dem Umkreise 
von 2 bis 3 Centimetern um die Placenta herum abgerissen. 
Die Placenta hatte an der vorderen Uteriiiwand gesessen und 
war durch das Aufschlagen des Uterus gegen das Steinpflaster 
perförirt, eingerissen. Bei Besichtigung der Bauchhöhle während 
des Herauspräparirens des Uterus fand sich ausser dem Blut¬ 
erguss hinten und über der Symphyse im Zellgewebe noch ein 
stärker Bluterguss am Kreazbein, an den Articulationes 
sacroiliacae und um das mittlere Drittel des MastdarmesTiernm, 
jedoch ohne Zerreissung des Peritoneum der Douglas’schen 
Tasche. Endlich fand sich ein doppelter verticaler Beckenring¬ 
bruch, complicirt durch Distorsion beider Articulationes sacroi¬ 
liacae und Abreissen des Schambeinknorpels vom rechten 
Schambein. Beide Hüftkreuzbeingelenke waren vorn gesprengt, 
rechterseits dicht am Gelenk ein Splitterbruch des rechten Kreuz- 
beinlugels mit Einkeilung der Fragmente. Die hinteren Bandmassen 
hielten stramm fest, die Gelenke waren vorn gesprengt und 
das gesammte Bändergewebe der Nachbarschaft blutdurchtränkt, 
jedoch ohne Zöireissung des Beckenbauchfells an den vorderen 
Gelenksfurchen. In der Harnblase merkwürdigerweise kein Blut; 
sie war stark zusammengezogen und enthielt nur wenig Harn. 
Im Mustdarm kein Blut vorhanden. Es ist sehr auffallend, dass 
die Harnblase trotz einer so starken Verletzung der Schamfuge 
doch nicht angerissen wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der gynäkologischen Klinik 

des Prof. W. A. Freund ln Strassburg. 


(Jeher Indicationen und Erfolge der gynäkologischen Massage. 

Von KARL HOLZAPFEL. 

(Fortsetzung ) 

Wie man auf den ersten Blick sieht, waren die Erfolge 
der Massage bei den Retroflexionen entschieden geringere, als 
bei den vorher vorgeführten, einfacheren Para- und Peri¬ 
metritiden. Das ist auch nicht zu verwundern. Naturgemäss 
werden derartige Lageveränderungen des Uterus nur durch die 
schweren Formen der Parametritis bedingt — wir sprechen 
hier zunächst-nur von den durch abnorme Fixationen bedingten 
Retroflexionen — während die leichteren nur eine Verzerrung 
des Uterus in toto nach dieser, oder jener Seite hin zur Folge 
haben. Zudem handelt es sich oft um veraltete, schon seit 
Jahren bestehende Fälle, die immer eine längere Behandlungs¬ 
dauer erfordern, als frische. Kommt nun noch eine grosse 
Empfindlichkeit der Patientin hinzu, so dass man nur mit 
grösseren Unterbrechungen massiren kann, so werden die mühsam 
errungenen Vortheile in den Pausen zum grossen Theil wieder 
verloren gehen, so dass trotz aller angewandten Mühe und Sorg¬ 
falt nur wenig erreicht wird. So gestalteten sieh etwa die Ver¬ 
hältnisse im Fall XIV. Hier lag die Versuchung sehr nahe, 
auch während der Menses zu massiren, um rascher weiter zu 
kommen. Aber gerade wieder die Empfindlichkeit der Patientin 
musste hiefür eine Contra-Indieatiön abgeben — abgesehen von 
deb oben angeführten Gründen. Man muss sich in solchen 
Fällen begnügen, unter Zuhilfenahme anderer Mittel einen, 
wenn auch nur theil weisen Erfolg zu erzielen. Von grossem 
Vortheil erweist es sich zuweilen, die durch Massage errungenen 
Vortheile durch ein Pessar zu unterstützen, so namentlich in den¬ 
jenigen Fällen (XII), iu- welchea- der eben antevertirte Uterus 
durch'die zwei dehnbaren, aber; immer wieder sich anspann enden. 
Stränge - stets ■ wiede r; nach hinten gezogen wird. Schaden kann 
dies Verfahren nicht, bringen, denn die. Gefahr einer.Ueber- 
dehmung der Scheide ist bei dieser Art der Retroflexio aus¬ 


geschlossen ; dass aber, wie Arendt 6 ) behauptet, das Heraus¬ 
nehmen und Einlegen des Pessars zwei Schmerzensmomente, 
mit starker Nervenreizung der Patientin einhergehend, bedingen 
sollte, wurde hier nicht beobachtet. Man sieht sich sogar oft 
genöthigt, noch am Schluss der Behandlung die Retroflexion 
mit einem Ring zurückzuhalten, wenigstens, wenn es nicht an¬ 
geht, die Massage sehr lange auszudehnen. Procbownik 
gibt an, durch längeres Fortsetzen der Behandlung auch des 
anfänglich benöthigten Ringes entbehren zu können. Darüber 
fehlen hier die Erfahrungen, weil die Massage aus verschiedenen 
Gründen nicht so lange fortgesetzt werden konnte. 

Ueber die Hälfte der mit Massage behandelten (parametri- 
tischen) Retroflexionen wurde dauernd geheilt mit Hilfe eines 
PeSsars, durchschnittlich nach 9 bis 10 Sitzungen, in einem 
Fall (XIII) blieb der Uterus schon nach 4 Tagen in Anteversion. 
In den 3 letzten Fällen wurde die Heilung erzielt, ohne dass 
man eines Pessars bedurfte. In dem einen (XX) batte zwar 
der Uterus noch nicht ganz die normale Lage, indem er die 
Neiguug zeigte, in toto nach hinten zu sinken, indess war die 
Retroflexion beseitigt. Da die Patientin entlassen zu werden 
wüuschte, wurde von einer weiteren Behandlung Abstand ge¬ 
nommen. Einen ungenügenden Erfolg boten nur 2 Fälle, 
XIV und XV. Ueber den ersteren wurde schon oben ge¬ 
sprochen. In dem anderen war die Retroflexion eine äusserst 
hartnäckige. Davon zeugt der Umstand, dass dieselbe, schon 
vorher auf die verschiedenste Weise behandelt, allen angewandten 
Mitteln widerstanden hatte. Man kann, hier also nicht sagen, 
dass die Massage von einer anderen Methode übertroffen sei. 

Die objectiven Ergebnisse sind sicher das wichtigste für 
die Therapie, denn sie bieten eine gewisse Sicherstellung für 
die Dauer des Erreichten. Je mehr am Ende der objective 
Befund dem normalen gleicht, umso sicherer wird man im All¬ 
gemeinen vor Rückfällen sein. Man darf aber die symptoma¬ 
tischen Erfolge nicht unterschätzen. Hierin leistete jedenfalls 
die Massage Vollkommenes. Liess auch der objective Befund 
einmal etwas zu wünschen übrig, in allen Fällen waren die 
Beschwerden gänzlich geschwunden, und das Allgemeinbefinden 
hatte sieh erheblich gebessert. 

Für die Beurtheilung dieses letzten Punktes schwieriger 
gestalten sich die folgenden Fälle, weiche die Parametritis 
chronica atrophicans behandeln. Da dieselbe meist.mehr oder 
weniger mit Hysterie sich verbindet und die Angaben hyste¬ 
rischer Personen ganz unzuverlässig sind, so kann man natürlich 
aus denselben keinen Rückschluss auf die Wirkung der thera¬ 
peutischen Massregeln machen. Wenigstens nur in beschränktem 
Maasse. Das Verschwinden von allgemeinen hysterischen Be¬ 
schwerden: Magendrücken, neuralgischen Schmerzen an den 
verschiedensten Körperstellen u. a. m., will natürlich gar nichts 
sagen. Immerhin ist aber das Nachlassen der Empfindlichkeit 
der erkrankten Theile bei der manuellen Berührung zu berück¬ 
sichtigen. Ein solches Nachlassen der Empfindlichkeit werden 
wir in den meisten Fällen, die nunmehr betrachtet werden 
sollen, feststellen können. 

Nr. XXII. 

Frau W., 28 Jahre. Aufnahme 16. November 1889. 

Kleine, kräftig gebaute Frau von anämischem Aussehen und 
schlankem Knochenbau. Vor 6 Jahren normale Geburt, im Wochen¬ 
bett angeblich Fieber, aber keine Schmerzen. Seit der Zeit Woiss- 
fluss, vor der Regel öfter Schmerzen. Chronische Verstopfung. 
Ausserdem Klagen über Schmerzen in der Mageng.egend, über Auf- 
stossen, neuralgische Beschwerden u. s. w. 

Die innere Untersuchung in Narkose ergibt den Uterus etwas 
nach links- liegend; die Portio, nur wenig eingerissen, steht hinten 
und links. Sie ist durch den narbigen linken Retractor festgestellt, 
heim Versuch, die Portio nach vorne zu bringen, spannt sich der 
Retractor scharf an. Im linken Parametrium harte, narbige Stränge. 
Im rechten Ligarn. lat. deutliche Atrophie, nur wenige straffe, 
strangförmige Narben. Auch der rechte Retractor weniger narbig 
als der linke zu fühlen. Uterus allseitig frei beweglich, normal gross. 

Zunächst Priessnitz, Tamponade und 2 heisse Ausspülungen 
täglich.- Innerlich Kal. chlor und Bismuth. subnitr. als Schachtel- 


6 ) Df. F, Arendt: Die Behandlung der Frauenkrankheiten nach 
Th ur e Brandt. — Berliner klinische Wochenschrift 1890. 
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pulver 2mal messerspitzenweise, Bas subjective Befinden wird 
dadurch nicht gebessert, objectiv lässt sich ein Beweglicherwerden 
der Portio und eine Auflockerung der Narben feststellen. Die. am 
2. December begonnene Massage wird durch die Menses (3.-6. De- 
cember) unterbrochen, welche mit ziemlichen Kreuzschmerzen ver¬ 
bunden sind. Vom 9. an tägliche Massage und 2 heisse Aus¬ 
spülungen, kalte Douchen gegen das Kreuz, über Nacht Tamponade. 
Das Allgemeinbefinden bessert sich erheblich. Aufstossen und 
Schmerzen lassen nach. Am 20. December bestehen nur noch 
geringe subjective Beschwerden. Uterus allseitig beweglich, auch 
die Portio. Keine Narben mehr zu fühlen, Parametrium und 
Retractoren frei. Entlassung. Soll Douchen und Ausspülungen 
fortsetzen. ’ . 

Nr. XXIII. 

Fräulein M., 32 Jahre. Aufnahme 16. Mai 1888. 

Grosse, kräftige, gut genährte Person,, die keinen kranken, 
wohl aber einen stark hysterischen Eindruck macht. Wegen starker 
Nervosität besuchte sie einmal 10 Wochen lang ein Bad, welches 
Erleichterung brachte. Vor einem Jahr war sie 25 Wochen lang 
in Baden-Baden wegen Magenbeschwerden und Engigkeit auf der 
Brust und wurde dort auch elektrisirt. Seit 8 Tagen fühlt sie sich 
wieder unwohler und klagt über Schmerzen unbestimmter Natur. 
Periode in der letzten Zeit unregelmässig. 

Etwas Exophthalmus, starker Blutandrang nach dem Kopf. 
Hymen gestattet die Untersuchung mit 2 Fingern. Vagina kurz, 
massig weit, die rechte Wand schlaff, die linke verkürzt und straff. 
Portio kurz, ziemlich dick, ganz leicht ektropionirt, steht zu weit 
nach links. Muttermund quer. Uterus klein, platt, antevertirt, im 
Ganzen beweglich, nur an seiner linken Seite leicht festgeheftet 
durch eine kurze, sehr derbe, halbringförmige und leicht schmerz¬ 
hafte Narbe im Parametrium sin. Ovarium sin. frei. Rechte Seiten - 
theile normal, nur hängt hier das erweiterte und stark gefüllte 
Coecium ziemlich tief herunter. Douglas frei. Sehr starke Obstipation. 

Vom 17. —20. Periode unter anfänglich erhöhter nervöser 
Aufregung. Am 31. wird, nachdem durch eine Vorbereitungscur 
mittelst Tamponade der Strang im Parametrium sehr gut dehnbar 
geworden ist, zum ersten Mal massirt. Zuerst der Uterus für sich, 
dann der Strang. Beim Zerren des Uterus nach rechts und vorne 
äussert Patientin lebhaften Schmerz, doch lässt sich der Uterus 
bequemer in die Medianlinie ziehen, als erwartet wurde. Schon am 
folgenden Tage sehr guter subjectiver Erfolg, angeblich Erleichterung 
der Brustbeschwerden und der Schmerzen links unten. Massage 
wiederholt. Ausgesetzt am 2. und 3. Juni, vom 4.-6. tägliche 
Massage, von da an ein um den anderen Tag. Am 13. schon be¬ 
findet sich Patientin sehr wohl. Der Blutandrang nach dem Kopf, 
der Exophthalmus, sind nur noch andeutungsweise vorhanden, 
Schmerzen im Leib fehlen durchaus. Uterus steht noch immer der 
linken Beckenwand näher, lässt sich aber ohne die geringste Mühe 
und ohne dass der Strang links sich anspannt oder schmerzt, bis 
über die Mittellinie hinausziehen. Entlassen am 13. Juni 1888, 
soll Ausspülungen, Priessnitz, kalte Douchen gebrauchen. 

Nr. XXIV. 

Frau K., 48 Jahre. Aufnahme 12. Mai 1888. 

Magere, leidend aussehende Frau mit hysterischen Beschwerden. 
5 normale Geburten innerhalb 6 Jahren, letzte 1871. In den letzten 
2 Jahren war die Periode unregelmässig. Die jetzigen Beschwerden 
begannen im Jahre 1880 mit Brustschmerzen, Kreuzschmerzen und 
Uebelkeit, Patientin musste häufig erbrechen. Seit kurzem Zunahme 
der Schmerzen, Appetitlosigkeit, an gehaltener Stuhl. 

Vagina weit, mit wenig Falten, dünn und atrophisch. Portio 
vaginalis im Ganzen kleiner als normal, aber aufgeschwollen; beider¬ 
seits tief eingerissen, ektropionirt, sieht etwas nach vorne. Uterus 
höchst atrophisch, etwa fingergliedlang, sehr zäh, etwas höckerig, 
liegt in beweglicher Retroflexio. Ziemlich unbeweglich ist der Cervix, 
welcher durch eine halbmondförmige, stark retrahirte Narbenmasse 
im linken Parametrium nach links gezogen und festgehalten wird. 
Die Narbe ist sehr schmerzhaft, sendet einige Ausläufer in’s Para¬ 
metrium, geht aber nicht weit lateralwärts. Parametrium dextr. 
frei, das Cavum Douglasii ist kleiner als normal, weist in der 
Gegend beider Falten strangartige Verdickungen auf. Ovarien ohne 
Narkose nicht nachweisbar. 

Am 14. Mai, nach gründlicher Stuhlentleerung, erste Massage. 
Die linksseitige Narbenmasse ward 5 Minuten lang ziemlich energisch 


massirt, dann die Gegend, beider ReträOtOfeh, npDf cbfiesslich 'fvird: 
der Uterus nach rechts ^ hingezerrt:. 'Letzteres macKtder Patientin, 
grosse Schmerzen; immerhin erweist sich der-Oervix nach der Massage 
beweglicher, als früher. Es wird jetzt ; eih- um den anderen Tag 
massirt und in den zwischenliegenden Tagenwird- mit Jndtali- 
glycerin tamponirt, dazu warme AusSpüIüngeh; mit . Mutterlauge und 
Abends halbstündige Sitzbäder mit Kreuznacher Lauge'. Schon nach ' 
der 3. Massage lässt sich der Cervix recht gut. nach rechts be¬ 
wegen, die Narbenmasse im Parametrium sin. gibt ein wenig nach. 
Die 4. Massage ist schmerzlos. Bei der■. 5. vermag man den kleinen 
Uterus bis über die Medianlinie zu ' ziehen. . Patientin nimmt, an 
Gewicht entschieden zu und..fühlt sich so gut, dass sie nach Hanse 
zu dürfen glaubt. Nach 3. Tagen 6; Massage... Uterus klein- und 
atrophisch, liegt für gewöhnlich näch links, Jässt sich aber sehr 
gut nach rechts bringen. Die .Narbenmassen im Parametrium hin- 
noch deutlich nachzuweisen, aber dehnbar. .Patientin befindet..,sich 
völlig wohl und wird am 2.6.. Mai entlassend Bie ; brauche Sitzbäder 
und Ausspülungen ,weiter. - . 

‘ ' V ' ■ Nr. ■XXV. f - 

Fräulein F., 23 Jahre. Aufnahme 28. Februar 1886. 

Mittelgrosse; etwas blasse, , hysterische Perlon mit gut ent¬ 
wickeltem Panniciilus und massiger Muskulatur.. Die Periode. 'aus : 
setzend, schmerzhaft und. mit allerhand, Beschwerden.verbundbh. Seit 
einem halben Jahr, klagt Patientin über Schmerzen vorn im Leib, 
besonders rechtsseitig, welche sie ain Gehen hinderteni v 

An der Herzspitze leichtes, systolisches, . blasendes Geräusch, 
ebenso, etwas schwächer* . an der Basis. Hymen ; erhalten, lässt 
den Introitus für 2 Finger durchgängig. ,/ Vagina kaum fingerlang, 
bildet wenig Falten. Portio vaginalis sehr klein,' conisch. Miitter r 
mund\ ein kleines. Grübchen. Portio supravaginalis zeigt eine eigen- ’ 
thümliche Verbiegung, indem ihr in den Fundus üb ergehender Theij 
ganz nach der rechten Beckenschaufel hin verzogen ist durch eine 
derbe, kurze, fächerförmige Narbenmasse im rechten Parametrium, 
welche einige feine Ausläufer in das Perimetrium sendet. ^ Diese 
Narbenmasse ist der Sitz der Schmerzen, sie lässt sich deutlich 
etwas ( dehnen. Ihr entsprechend ist hier das Läquear.\atrophis.ch, 
dünner und glatter als links. Der Corpus Uteri ist ganz leicht 
vergrössert, hirnförmig, etwas platt, liegt naph rechts und. hinten . 
gezerrt. Nur der oberste Theil • des Fundus ist massig beweglich. 
Ovarium wegen starker Spannung der Bauchdecken nichtnachweisbar.. 

Die Narbenmassen im Parametrium • dextr. werden täglich 
bimanuell massirt und der Uterus' nach der entgegengesetzten Seite 
gezogen. Innerlich Sol. kal, bromat. 5:200. Vom 5.-9. März 
Periode. Wiederaufnahme der Massage am 12. Der Narbenstrang 
lässt sich viel besser dehnen als früher, Patientin -äussert. ' aber 
dabei mehr Schmerzen, als sonst. Abends ein mässiger Blutabgahg«. 
Am 18. März wird Patientin vorläufig entlassen, weil aus „bestimmten 
Gründen die Klinik soviel als möglich entleert werden soll. ‘Die; 
hysterischen Beschwerden haben, kaum eine, Aenderung; erfahren. 
Der Narbenstrang ist entschieden nachgiebiger geworden^ Uterus 
liegt noch nach rechts und hinten. : Patientin soll. Priessnitz und 
warme Scheidenausspülungen anwenden und in -einigen Wochen, 
wiederkommen. Bei ihrer Wiederaufnahme am; 1, Mai ' zeigt sich, 
keine. Aenderung ihres / Zustandes. : Vorläufig 'täglich Tamponade 
und warme Ausspülungen, Vom 7. — 10.. Menses, mit Zunahme der 
hysterischen Beschwerden,. Vom 12. ab, tägliche .Massage, zunächst 
noch schmerzhaft, später völlig schmerzlos: Am 1*. Juni ist die' 
Narbenmasse im Parametrium dextr. ganz nachgiebig. Der-Uterus 
lässt sich leicht ganz nach vorn und links ziehen, ohne Schmerzen.. 
Patientin fühlt sich bedeutend; wohler. Vom 8.— 11. Menses mit 
geringen Kreuzschmerzen. Am 14. hat .'Patientin im Leih .gar keine 
Schmerzen mehr. Uterus bequem und schmerzlos Veit nach links, 
zu ziehen. Narbe im Parametrium dextr. gut gedehnt, und schmerzlos. 
Entlassen. • 

Nr. XXVI. “ ./ - ; 

Frau' M., .48 Jahre; Aufnahme 2.7. Februar 1889. r ; 

Mittelgrosse, kräftige Frau* entschieden hysterisch. 3 normale 
Gehurten. Vor 2 Jahren Entzündung der. BurthoUn’schen Drüsen, 
die aufgeschnitten wurden. ■ . _ • ; 

Leib etwas aufgetrieben,. links empfindliche -Diu Vulva .zeigt 
an der Innenseite der grossen Labien die Narben der eingeschnittehen 
Drüsen, Cervix^ dick, geschwollen und-jektropionirt, siehi- hach vorn, 
und oben. Uterus dick, ungestalt, liegt rechts hinten ; .Beweglichkeit 
beschränkt. Die Adhäsions.stlänge sind.,bei dar Behu'ung schmerzhaft. 
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Öeii^ vParametrieh sehr erheblich .verkürzt, derb und von Strängen' 
durchsetzt, atrophische Die Vagina ist besonders im oberen Drittel 
glatt uhd dünnwandig, läuffespitz zu. ' ! 

Vorbereitende. Behandlung mit. Jodkaliglycerintampons und . 
heissen Msspülungcn. Am: .2R. tritt: unter- Starkem Blutandrang 
nach' dem* Köpf die Regel i ein, die änsserst spärlich ist, von der 
Pu-tiehtin, aber :fdr-sehr reichlich’ gehalten wird. — TinGt. valer. — 
Nach Beendigung, der Regel (22. ;März) besseres Befinden.; Uterus 
ist abgpßchwollen uhd lässt sich antevertireh. Er wird von- jetzt 
an.>mii deUi Parämetrien ein um den anderen Tag. massirt. Nach 
3. Sitzungen’'ist der Uterus von ‘ normaler Grösse, in tot-o zurück- 
gesuhkeh, *. massig gut beweglich. Die Parametrien sind sehr viel 
schlaffer: und lassen sieh :gut dehnen. Allgemeinbefinden erheblich 
gebessert. - Entlassung am; 1. April 1889. 

; . Nr. xxvii. ,/ - 

Frau D., 28 Jahre. Aufnahme 19. October 1889. 

Mittelgrosse, magere Frau von zartem Knochenbau und kräftiger 
Muskulatur; mit blassen Schleimhäuten. Litt früher .an Bleichsucht. 
In den letzten Jahren -ist die Periode unregelmässig geworden und 
blieb oft Monate lang aus, einmal sogar ein Jahr lang. Seit 
2 Jahren ist Patientin steril verheiratet; Während dieser Zeit ist 
sie blo.s , 4maK menstruirt. Seit Kurzem hat Patientin, die schon 
"seit 3' Jahren Sich schwach fühlt und häufig bettlägerig ist, Schmerzen 
im Unterleib und im Kreuz bekommen. . Deshalb und wegen der 
Unregelmässigkeit..der Periode sucht sie die Klinik auf. 

Brüste schlecht entwickelt. Leib flach und weich, nirgends 
druckempfindlich. Vulva ganz infantil. Vagina weit, ein vorderes 
Laquear ist? kaum vorhanden. Portio kurz, conisch, mit ganz kleinem 
Muttermund, Uterus sehr klein, anteflectirt und etwas retroponirt, 
durch parametritische,., schmerzhafte . Narbenstränge in die linke 
Beckenhälfte gezogen^ Er lässt sich ein wenig hach rechts ziehen, 
doch äussert die Patientin Schmerzen dabei. Vom hinteren Laquear 
nach... unten verläuft ein schmerzhafter Strang. Rechte Becken¬ 
hälfte. frei. , ' '' v ' 

: ' Sehr;,.reichliche Ernährung, kalte Abwaschungen, Sitzbäder,, 

Bettruhe; Tamponade. Am 25* wird mit der Massage begonnen; 
eine leichte Besserung: ist schon unter der bisherigen Behandlung 
eingetreten; die Narben sind bei der Massage nicht mehr schmerz¬ 
haft,'ünd .der Uterus, der nicht, mehr ganz so weit links steht, lässt 
sich leichter nach rechts ziehen. Tägliche Massage-bis zum 7. No¬ 
vember, wo Patientin auf ihren Wunsch entlassen wird. Sie. befindet 
sich gut. Die parametritischen Narben sind nicht mehr schmerzhaft 
und gedehnt.. Der Uterus ist so klein und infantil, dass das Ein¬ 
fuhren einer Sonde niqht möglich ist. Die Periode ist noch nicht 
wieder erschienen.. - 

Die Paramotritis chronica atrophicans tritt bekanntlich in 
zwei Formen auf,;, diffus und circumscript. Die erstere ist die 
bei weitem ungünstigere 'und nach den ausgiebigen Unter¬ 
suchungen des Herrn Prof. ,W. A. Freund als unheilbar an- 
zusehen. Die circumscript eh, Formen liegen etwas besser, geben 
aber immer noch eine recht ungünstige Prognose ab. In den 
eben angeführtem Formen handelte es sich um die circum- 
seripteForm, die diffuse kam nicht zur Behandlung. Erfahrungs¬ 
gemäss • werden die cireumseripten-Formen manchmal zur Hei¬ 
lung : gebracht = durch eine ■ normal : abgewickelte Gravidität 7 ). 
Offenbar durch eine allmälige Dehnung der parametritischen 
Narben, durch eine Diu'chfeuchtung und Durchtränkung des 
atrophischen Qewebes, verbunden mit einem erhöhten Stoff¬ 
wechsel in den Beckenörganen, In ähnlichem Sinne wirkt die 
Massage, in beschränktere,!* Weise (Anregung der Oirculation) auch 
die bisher angewandten Mittel, wie heisse Ausspülungen u. s- w. 
Kadicalheiiungen bleiben auch hier selten, werden aber doch 
erreicht, wie z. B. der Fall XXII zeigt. Nach 11 maligem Massiren 
. waren Narben. u. s., w. nicht mehr nachzuweisen, die Becken- 
organe waren nirgends empfindlich, - überhaupt alle Beschwerden 
geschwunden. Einen sehr schönen Erfolg bot auch der nächste 
Fall. Allerdings wurde hier länger massirt, da die Behandlung 
zeitweise unterbrochen werden musste. Am Schluss aber waren 
auch hier die Narben gedehnt und unempfindlich. Eine Besse¬ 
rung wurde stets; erzielt. Die Empfindlichkeit der narbigen 
Stränge:wurde auch in den anderen 4Fällen zum Verschwinden 
gebracht, die Narben selbst waren wohl noch vorhanden, aber 

Wi A.-Freund: Gynäkologische Klinik, p. 282. 
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gut dfehnbar, einmal sogar schon nach 3maliger Massage. Die 
Atrophie des Uterus blieb, wo sie schon vorhanden war, bestehen. 
Der allgemeine Ernährungszustand hob sich während der Be¬ 
handlung sichtlich; über das Verschwinden von verschiedent- 
lichen' subjeetiven Beschwerden der Kranken lässt sich kein 
Schluss für die Wirkung der.Therapie ziehen, aus schon vorher 
erwähnten Gründen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Klinische Vorlesnogen. 


Ueber Syphilis der Haut. 

Von Prof. M. KAPOSI in Wien. 

(Forte etzung). 

Die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen ge¬ 
wöhnlicher und syphilitischer Psoriasis, sowie anderweitiger 
nichtsyphilitischer Erkrankungen der Flachhand und Fusssohle, 
Welche durch entzündliche Röthung, Schuppung und Schwielen- 
bildung sich charakterisiren, wie chronisches Ekzem, Iehthyosis, 
Tylosis, Lichen .ruber etc., ist ziemlich gross, weil die Epidermis 
der Handfläche und Fusssohle sehr dick und stark gespannt ist. 
Jede :Efflorescenz, die überalL sonst über das Hautniveau hervor¬ 
ragt,, ist auf der Flachhand und Fusssohle flach. Sie können 
sieh also nicht durch Tasten mittelst Fingers überzeugen, 
ob die Efflorescenz hervorragt oder nicht, ob sie durch 
ein Infiltrat bedingt ist oder blos eine einfache Hyperämie 
darstellt. Dagegen werden Sie ohneweiters, wie Sie eine cen¬ 
trale Depression finden, und um die Efflorescenz einen rothen, unter 
dem Fingerdrucke nicht schwindenden Hof, sofort die Diagnose: 
Syphilis stellen. 

. Nun haben die Papeln noch eine Eigentümlichkeit, dass 
sie nämlich zuweilen nicht so gross bleiben, wie ursprünglich, 
indem sie von Anfang an nur über einen kleinen Umfang sich 
ausbreiten, später aber einen grossen Umfang erreichen, indem 
sie peripher fortschreiten. So kann eine Papel des lenticulären 
Syphilids, die gewöhnlich die Glosse einer Linse hat, durch 
periphere Ausbreitung den Umfang eines Kreuzers oder eines 
Thalers erreichen. Wenn Sie eine solche Papel in ihrem weiteren 
Entwicklungsstadium betrachten, so zeigt sie in der Mitte 
eine narbige, atrophische Depression und die äussere Zone 
stellt einen scharf begrenzten, infiltrirten Hof dar. Während 
Sie diese Formen bei oberflächlicher Betrachtung für Herpes 
tonsurans zu halten sehr geneigt sind, werden Sie bei 
näherer Betrachtung über die Diagnose Syphilis gar keinen 
Zweifel haben können , indem der äusserste Rand als 
der jüngste Theil der Efflorescenz den Charakter einer 

frischen Papel besitzt, also braunroth, derb, glänzend ist, unter 
dem Fingerdruck nicht abblassend und in der Mitte, wo der 
Process bereits zu Ende gelaufen, nicht die normale Haut ein- 
schliesst, sondern eine narbig-atrophische Stelle. Entzündliche 
Processe nicht syphilitischer Natur geben hyperämische Höfe, 
welche unter dem Fingerdrucke verschwinden, und führen auch 
nicht zu narbiger Atrophie, mit Ausnahme von Lupus 
erythematosus der Flachhand. Darum ist letzteres Uebel 
auch sehr schwer, hier zu diagnosticiren. Dies kaun von 
besonderer Wichtigkeit werden, wenn diese Gebilde isolirt 
Vorkommen, wie Sie es an dieser Patientin hier sehen, oder 
wenn es sich um Formen handelt, die ich als annuläre Formen 
bezeichnet habe — Syphilide, die nichts Anderes sind als Papeln, 
die sich peripher ausbreiten Die Diagnose kann da unter Um¬ 
ständen sehr schwer weiden; da diese Formen in der Regel als 
Reeidivformen, als Spätformen der Syphilis auftreten und als 
solche demnach keine allgemeine Eruption darstellen, sondern 
nur regionär sich ausbreiten, so werden mit Rücksicht auf die 
specielle Localisation Schwierigkeiten sich darbieten, namentlich 
wenn der Process auf der Flachband und Fusssohle sich locali- 
sirt. Wenn schon eine einzelne Papel einer anderen Körperregion 
unter Umständen der Diagnose Schwierigkeiten bereiten kann,so ist 
das umsomehr der Fall bei der Localisation auf der Flachhand und 
Fusssohle. Die Psoriasis palmaiis und plantaris ist nämlich so schwer 
zu diagnosticiren, insoferne, als sie eine Localisation darstellt, wo 
sowohl frische Formen als auch Reeidivformen der Syphilis, wo 
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noch nach 10, 20 Jahren Syphilide auftreten können. Recidive in 
Form von Psoriasis palmaris und plantaris ist etwas sehr Ge¬ 
wöhnliches und Häufiges, und es gibt Leute, die viele Jahre 
hindurch, 15 und 20 Jahre fort und fort diese Erkrankungsformen 
tragen. In dieser Beziehung gibt es überhaupt keine Regel. 
Es kann Jemand ein über, den ganzen Körper ausge¬ 
breitetes Exanthem haben und Flachband und Fusssohle völlig 
frei haben, und es gibt wieder zahlreiche Fälle, wo die Syphilis 
als Itecidiv einzig und allein als Psoriasis palmaris und plan¬ 
taris erscheint. 

Da gibt es Formen, wo einzelne Papeln sich in Reihen 
aneinanderordnen. Wenn nun die einzelnen Papeln confluiren, so 
entsteht die Form der Psoriasis diffus i. Durch den Zerfall der 
mittleren Partien der einzelnen Papeln entsteht eine schuppige 
Area, die randständig infiltrirt, rothbraun und derb ist und 
unter dem Fingerdruck nicht abblasst. Da ist die Diagnose 
sehr leicht. 

Nun tritt auch die Psoriasis vulgaris in ähnlichen Formen 
auf, auch da sehen wir scheibenförmige, in der Mitte schuppige 
Gebilde, allein da die syphilitischen Gebilde derbe Infiltrate dar 
stellen, bei der gewöhnlichen Psoriasis dies nicht der Fall ist, 
so gehen hier die schuppenden Partien unmittelbar, ich meine ohne 
einen infiltrirten Begrenzungssaum, sondern nur durch hyper- 
ämisehen Hof umgeben, in gesundes Gewebe über. Wo aber der 
Process im Rückbilden begriffen ist, ist die Diagnose wieder 
erschwert, und der Geübteste kann da Irrthümer machen. Der 
gewissenhafte Arzt wird da die Diagnose in su;penso lassen. 

Es ist merkwürdig, dass Psoriars palm. und plant, sehr 
häufig auf beiden Händen und Füssen entsteht, manchmal tritt sie 
nur auf den Händen oder auf den Füssen auf, oder blos nur auf 
einer Hand und merkwürdigerweise oft auf der Hand, die gar 
nicht arbeitet, so dass man den Satz nicht anwenden kann, dass 
das Virus sich hier wegen der schon mechanisch bedingten 
Hyperämie — in loco minoris resistentiae — localisirt. 

Ich möchte hier eine Bemerkung einschalten, die mir für 
die Differentialdiagnose der Psoriasis syphilitica und anderer 
verwandter, nicht syphilitischer Hauterkrankungen von Wichtig¬ 
keit scheint. Wenn Sie an den object ,: ven Merkmalen keine 
sicheren Anhaltspunkte gewinnen, um Psoriasis syphilitica 
von einer Vulgaris oder von chronischem Ekzem der Flaeh- 
band oder von Keratosis auseinanderzuhalten, so wird das 
grmie Pflaster das sicherste Auskunftsmittel sein. Unter dem 
Einflüsse des grauen Pflasters wird das Ekzem schlechter, es 
wird acut and juckt fürchterlich, ebenso verschlechtert sich die 
gewöhnliche Psoriasis unter dem reizenden Einflusse des grauen 
Pflasters, hingegen reag’rt d : e Psoriasis syphilitica auf dieses Medi- 
cauieut in ganz ausgezeichneter Weise. Nach 8 Tagen ist die 
Psoriasis palm. und plant, abgeflacht und abgeblasst. Da Ihnen nun 
niemals der Entschluss schwer fallen wird, ein graues Pflaster 
aufzulegen, so werden Sie auf diese Weise unter allen Um¬ 
ständen über die Schwierigkeiten der Diagnose leicht hinweg¬ 
kommen. 

Eine grosse Wichtigkeit erlangen ferner die Papeln an 
gewissen Localisationen, z. ß. an den Mundwinkeln, in den 
Zwischenzehenfalteu, wo sie der Zerrung und Maeeration aus¬ 
gesetzt und dadurch rissig werden. Sie bilden dann die so¬ 
genannten syphilitischen Rhagaden, welche gegenüber 
nichtsyphilitischen Rissen bei Ekzem, Tylosis, Psoriasis etc. 
diagnostisch schwer zu unterscheiden, von grosser Wichtigkeit 
aber dadurch sind, dass deren Wundseerete und Gewebsdetritus 
höchst ansteckend ist. 

Seit lange gelten beim Volke die sogenannten „faulen 
Ecken“ der Mundwinkel als ansteckend. Die Mütter veibieten 
ihren Kindern, aus demselben Glase zu trinken, mit diesem Löffel 
zu essen, den ein Kind mit derartigen „faulen Ecken“ ge¬ 
braucht hat. Nun können aber auoh am Mundwinkel 
Rhagaden entstehen, die durch eine Excoriation der Epidermis 
bedingt sind uud mit Syphilis nichts gemein haben. Wie werden 
Sie da den Unterschied machen? Nun, der Unterschied ist sehr 
leicht zu finden, und Sie sind bei einiger Uebung in der Lage, 
wenn ein Patient mit solchen Rhagaden an den Mundwinckelu 
zur Thüre hereintritt, sofort zu sagen, ob er Syphilis hat oder 
nicht. Eine Rhagade, die bei einem syphilitischen Individuum 
entsteht, kann nur auf Grundlage einer Papel sich entwickeln. 
Hat sich nun eine Papel am Mundwinkel gebildet, dann ist 
das Kauen erschwert, bei jedem Oeffnen des Mundes wird die 
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Papel gezerrt, und da sie sieb nicht äusdehnen Jkann wie nor¬ 
male Haut, reisst sie ein. Diese Einrisse- habem einen eigen¬ 
tümlichen Charakter. Erstens weiden die Wandungen dieses 
kielförmigen Risses von syphilitischem Infiltrat' gebildet, sje. 
sind demnach derb erhaben, unter dem Fingerdrucke nicht äb- 
biassend, ferner sind die Risswänie missfärbig, weil sie- von den 
nekt’osirenden Gewebe der syphilitischen Production gebildet 
sind, während Rhagaden, die durch ein Ekzem bedingt sind, roth 
sind, nicht erhaben und unter dem Fingerdrucke abblassen. 

An den Zehen ist die Diagnose der syphilitischen* Rha¬ 
gaden ungleich schwieriger, weil in Folge von durch den 
Schweiss erzeugter Intertrigo zwischen den Zehen auch der 
Papillarkörper biosgelegt werdea kann und wuchernde Formen 
entstehen, die ungemein schmerzhaft sind, und weil das Secret, 
welches zwischen den Zehen abgesondert wird, ein . fettiges 
Secret ist uud mit einem Epidermisdetritus gemengt ist, gleich 
dem der Papel. 

(Fortsetzung folgt.) 


Einige Ergebnisse der Murforschung 

seit Begründung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Von Prof. A. W. v. HOFMANN. 

(Schluss;) 

In den Zwanziger-Jahren waren chemische Wirkungen des 
elektrischen Stromes bereits allgemein bekannt. Schon im An^ 
fange dieses Jahrhunderts hatten Gärli sie und Nicholson 
die Zerlegung des Wassers in seine gasförmigen Bestandteile 
bewerkstelligt; einige Jahre später war Sir H u mphry Davy 
der denkwürdige Versuch gelungen, zwei bis dabin unbekannt ' 
gebliebene metallische Elemente aus den Alkalien abzuseheiden. 
Im Anschluss an diese grundlegenden Beobachtungen hatten sieh 
die Erfahrungen über die Zerlegung chemischer Verbindungen 
von Tag zu Tag gemehrt; das Gesetzmässige aber in der Mannig¬ 
faltigkeit dieser Erscheinungen ist erst im Anfänge der Dreissiger- 
Jahre von Far ad ay erfasst worden, indem er nachwies, dass bei 
der elektrischen Zersetzung — bei der Elektrolyse, wie er den 
Vorgang nannte — verschiedener Salze gleich starke elektrische 
Ströme in gleichen Zeiträumen äquivalente Mengen der Salze iii 
ihre näheren Bestandteile spalten. Diese elektrolytischen Be¬ 
obachtungen , we^he bislang ein ausschlies slich theoretisches 
Interesse beansprucht hatten, sollten nicht lange ohne prak¬ 
tische Verwertung bleiben. 

Daniell machte zuerst die Wahrnehmung, dass das an 
dem negativen Pole seiner Batterie abgesehiedeue Kupfer losgelöst 
werden konnte und einen getreuen Abdruck der Platte lieferte, 
auf welcher die Abscheidung stattgefunden hatte. Diese Be¬ 
obachtung führte im Jahre 1859 Jacob i und gleichzeitig 
Spencer auf den Gedanken, Kupfer elektrisch niederzuschlagen, 
um Medaillen und ähnliche Gegenstände auf diese Weise zu 
reproduciren. In diesem Sinne augestellte Versuche hatten als¬ 
bald zu überraschenden Ergebnissen geführt, aus denen sich 
schnell eine hochwichtige Industrie, die Industrie der Elektro- 
typ ; e oder Galvanoplastik, entwickelte. Aber schön war man 
einen Schritt weiter gegangen. Nicht mehr damit zufrieden, 
Medaillen, überhaupt Kunstarbeiten zu copiren, hatte sich die 
neue Technik in den Dienst der vervielfältigenden Künste ge- ; 
stellt. Die der Hand des Künstlers entstammende Kupfer-,. 
Stahl- oder Holzplatte wurde nicht mehr direct zum Drücke 
verwendet; mau vervielfältigte sie auf galvanischem Wege und 
druckte, während man die Mutterplatte aufbewahrte, mit den 
Tochterplatten. Von besonderer Wichtigkeit war die Entdeckung 
Meidinger’s, dass sich aus einem Bade von Eiseüvitnol ünd 
Salmiak eine dünne, aber ausserordentlich harte Eisenschicht'auf 
der Kupferplatte niederschlagen lässt, so dass man mit einer 
so behandelten, „gestählten“-Platte viele Tausende von Ab¬ 
drücken erzielen kann. 

Mit der Beobachtung, dass man mit Hilfe des Stromes 
aus Lösungen von Quecksilber oder Knallgold in Cyankaliüm 
gleichmässige Silber- und Goldschichten niederschlagen kann, 
war die Industrie der galvanischen Versilberung und Vergoldung 
gegeben, von denen, namentlich die erstere durch. Herstellung 
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des. sogenannten China Silbers einen ausserordentlichen Umsatz 
angenommen hat. ; Oudry lehrte Eisenguss; wie Fontainen und 
Candelaber auf elektrischem Wege mit einer dauerhaften Schicht 
von Kupfer zu überziehen. 

Der analytische Chemiker bedient sich, zumal in Folge 
der.Bemühungen von CIas s en ; des Stromes, um die Metalle 
behufs ihrer quantitativen Bestimmung aus Flüssigkeiten nieder¬ 
zuschlagen. Nach einem von Grätzel ausgearbeiteten Ver¬ 
fahren wird derselbe Strom verwerthet, .um das merkwürdige 
Metall Magnesium, welches bei der Verbrennung ein so. glänzen¬ 
des Licht entwickelt, ,aus. dem Bittersalz auszuscheiden, und 
entsprechende Versuche, welche in letzter Zeit über die Wirkung 
des Stromes auf die Doppelfluoride des Aluminiums und Kaliums 
angestelit worden sind, haben verbesserte Methoden für die 
fabrikatorische Gewinnung, auch des Metalles Aluminium an¬ 
gebahnt. 

Was der Strom.an dem negativen Pole niederschlägt, das 
löst er am positiven Pole auf. Diese lösende Kraft wird bei 
dem galvanischen Aetzen von Metallplatten benützt. Die Platten 
werden mit. einem isolirenden Aetzgrund überzogen, in welchen 
man mit dem Grabstichel die gewünschte Zeichnung bis auf 
das blanke Kupfer, einradirt. Hängt, man eine solche Platte als 
positiven Pol in die,Lösung eines Metallsatzes, so wird durch 
die. an demselben entwickelte Säure in Verbindung mit dem 
frei werdenden. Sauerstoff das blossgelegte Metall angeätzt, 
.während das gründete Kupfer unverändert, bleibt. 

Noch soll nicht unerwähnt bleiben, dass bei der Elektrolyse 
von :Bleisalzen der ; .an dem positiven Pole sich ausscheidende 
Sauerstoff die Bildung eines Superoxydes bedingt, welches bei 
den in neuerer Zeit vielfach in Anwendung gekommenen so¬ 
genannten Accumulatoren. .eine wichtige, obwohl noch nicht 
völlig aufgeklärte Rolle spielt. ^ 

Nachdem durch Faraday’s wichtige Entdeckung der 
Magnetisirbarkeit dos Lichtes, .d; h. die Drehung der Polari¬ 
sationsebene in einem magnetischen Felde,, aer Nachweis er¬ 
bracht war,, . dass .Beziehungen zwischen Liebt und Elektricität 
unzweifelhaft bestehen,., ist es endlich in unseren Tagen den 
genialen Forschungen von Hertz über die Reflexion, Brechung 
und Beugung der elektrischen. Wellen 2 üge gelungen, die von 
Faraday angedeutete, von Maxwell bis in ihre letzten 
Consequenzen theoretisch durchgearbeitete Anschauung von der 
Identität des: Lichtes und der Elektricität experimentell zu be¬ 
gründen,. 

* 

• Lassen Sie Ihr-Auge nochmals in die Tage der Gründung 
unserer Gesellschaft zurtieksehweifen. Es ist am Morgen des 
18. September des Jahres lb22. Wir begrüssen einen ankom- 
' inenden Naturforscher auf dem Posthofe zu Leipzig. Unser 
Freund kommt von Bremen. Er hat vier Tage und vier Nächte 
in dem Eilwagen gesessen, um einen Weg zurückzulegen, der 
heute einu mässige Tagereise in Anspruch nimmt. Er ist recht 
steif geworden von dem langen Sitzen, allein von edlen Gründer¬ 
gedanken ganz erfüllt, erscheint er gleichwohl schon nach 
kurzer Frist in der Sitzung, in welcher eben die im vorigen 
Jahre in Heidelberg zu Grabe getragenen Statuten beratheu 
werden. -Es ist nicht-bekannt, wie lange diese Sitzung gedauert 
hat, allein was Statuten berat hu u gen auf sich haben* das we^ss 
man schon. Wir sind daher froh, dass unser Freund nach einem 
guten Mittagsessen und einem Spaziergang durch den herrlichen 
R e i ch e n b a c h’schen Garten endlich einen Augenblick Ruhe 
findet. Für den Abend ist eine Zusammenkunft mit Fieunden 
verabredet. Die Wahl des Locales ist aber keine sonderlich 
glückPche gewesen. Münchener Bier gibt es damals in Leipzig 
überhaupt noch nicht, indessen auch die Verpflegung ist eine 
sehr mässige. Die magere Suppe hat jedenfalls kein Liebig- 
sches FleiscEextract zu sehen bekommen. Desto besser ist die 
Unterhaltung. Um was sich diese Unterhaltung gedreht hat, ist 
heute nicht mehr 'festzustellen, mit Sicherheit lässt sich nur 
angeben, um was sie sich nicht gedreht hat. Von der Durch¬ 
stechung der Landenge von Suez, von der Durchbohrung des 
Mont Cenis und des Gotthard haben die Herren gewiss 
nicht gesprochen. Aber von dem Ein treten des Dampfes in den 
Verkehr ist den doch wohl schon die Rede gewesen. Auf Rhein 
und Eibe- sind bereits einige vereinzelte Dampfboote gesehen 
worden, aber mehr noch, der erste Dampfer, die „Savannah“, 


hat eben den Atlantischen Ocean durchfurcht. Ja, selbst die 
Möglichkeit von Eisenbahnen wird bereits diseutirt. Nach den 
letzten Zeitungsberichten aus En gland denkt man ernstlich 
daran, versuchsweise die erste Linie zwischen Stockton und 
Darlington in Angriff zu nehmen. Welche Aussicht für Einen, 
der eben noch eine halbe Woche im Eilwagen gesessen hat! 
Diese Eilwagenfahrt hat unseren Freund doch recht müde ge¬ 
macht, er verlässt das Wirthshaus etwas .früher, als dies Natur¬ 
forscher in der Regel zu thun pflegen. Wir begleiten ihn auf 
dem Heimwege, damit er sich nicht verirre. In den Strassen 
herrscht egyptische Finsterniss, nur hie und da von einer trübe 
brennenden Oellampe unterbrochen. Man will keine neuen mehr 
anschaffen, denn in einigen Jahren so T l ja doch die Gasbeleuch¬ 
tung eingeführt werden. Unser Freund erreicht gleichwohl 
glücklich seine Wohnung. Auf der Tr eppe brennt allerdings 
kein Petrolenmlämpchen — wo hätte man damals auch das 
Petroleum hernehmen sollen ? Auch das Zimmer ist dunkel, 
und es gilt vor Allem, Licht zu schaffen. Streichhölzer gibt es 
damals noch nicht, auch Döbereine r’s Zündlampe ist noch 
nicht erfunden, aber unser Freund ist ein kluger Marn, der 
Stahl und Stein und Zunder jederzeit bei sich führt. Er klopft 
sich allerdings ein paar Mal tüchtig auf die Finger, aber schon 
hat der Zunder Feuer gefangen. Schon brennt das Talglicht — 
Stearinkerzen kennt man damals noch nicht Aber nun hant 
unseres Freundes eine bittere Enttäuschung. Er hat mit Zuver¬ 
sicht einen wichtigen Brief erwartet, der ausgeblieben ist. Nun 
geht aber die Post zwischen Leipzig und Frankfurt nur zweimal 
in der Woche. Er kann also frühestens erst in acht Tagen 
Nachricht bekommen. Was würde unser Freund darum gegeben 
haben, wenn er am nächsten Morgen hätte telegraphiren können! 
Wir wundern uns nicht, dass ihm etwas trübselig zu Muthe ist, 
und wir bedauern nur, dass ihm der Trost nict t zur Seite steht, 
der uns über eine solche leidmtithige Stimmung hinweghelfen 
würde. Unser Freund kaun nicht — was wir heute unfehlbar 
thun würden — er kann nicht mit der Hand in die Tasche 
fahren, um die Photographie seiner Frau herauszuholen, denn 
die Photographie ist ja noch nicht erfunden. 

Es wäre ce’tsain gewesen, wenn die synthetische Chemie, 
welche den tinctorialen Industrien und der Parfümerie solche 
Dienste, geleistet hat, nicht auch bemüht gewesen wäre, eine 
ganze Reihe neuer, theiiweise in hohem Grade wirksamer Heil- 
agentien in Vorschlag zu bringen. Der Kundige denkt dabei 
sofort an Salicylsäure, Antipyrin, Antifebrin, Su.'fonal, und wie 
diese neuen Substanzen alle heissen. Ab er fürchten Sie nicht, 
dass ich es auch nur versuchen werde, der Fluth von neuen 
Heilmitteln, welche sich periodisch in die Spalten der Pharma¬ 
kopoe ergiesst, zu folgen. Ich will es mir jedoch nicht ver- 
sageu, die Namen zweier Körper anzurufen,, welche in diesen 
Spalten sicheren Ankergrund gefunden haben. In dem Chloro¬ 
form begrüssten wir dankerfüllt eine der ersten jener auästhe- 
sirenden Substanzen, welche dem Kranken wie dem Arzte eine 
gleiche Wohlthat geworden sind, das Ckloral hat imserem schnell¬ 
lebigen Jahrhundert den Schlaf zurückgegeben, welcher ihm 
abhanden gekommen schien. Allein Chloroform und Chloral 
beanspruchen noch ein besonde.es Interesse. Die Geschichte 
ihrer Entdeckung ist lehrreich, weil sie uns die eigentümlichen 
Wege zeigt, die zur E-kenntniss führen. Beide Heilmittel ent¬ 
stammen der Verwertkung einer Methode der Forschung, deren 
Ursprung ebenso seltsam, als ihre Anwendung erfolgreich 
gewesen ist. Es ist nicht allgemein bekannt, dass wir das 
Chloroform und das Chloral in gewissem Sinne einem ver¬ 
unglückten Ballfeste in den Tuilerien verdanken. Es war während 
des letzten Reg ; ertmgsjahres Karl’s X. Als die zum Balle Ge¬ 
ladenen erschienen, fanden sie die Säle mit erstickenden Dämpfen 
erfüllt, welche von den mit russender Flamme brennenden 
Wachskerzen entsendet wurden. Dumas, der mit der Auf¬ 
klärung dieses Zwischenfalls betraut wurde, zeigte, dass das 
Wachs der Kerzen mit Chlor gebleicht worden war, und dass 
es Chlor enthielt, welches sich dem Wasserstoff Atom für Atom 
substituirt hatte. Die Thatsache, dass sich der Wasserstoff 
organischer Kuiper durch Chlor ersetzten lässt, war hiemit fest¬ 
gestellt; die Chemiker hatten eine neue Methode der Forschung 
gewonnen, welche sofort in allen Laboratorien Eingang fand. 
Als L i e b i g bald darauf die Einwirkung des Chlors auf den 
Alkohol studirte, entdeckte er das Chloroform und das Chloral. 
Die physiologischen Eigenschaften des Chloroforms sind aller- 
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dings erst viel später von. Simpson, die ‘ des Chioräls von 
Liebreich aufgefunden worden. 

Aber ich muss abbrechen. Wollte ich alle die Dienste 
aufzählen, welche die Chemie dem Leben geleistet hat, ich 
würde Stunden brauchen, wo mir Minuten gegeben sind. 

Hochverehrte Versammlung! Die .Rückschau auf einige 
der Ergebnisse, deren sich die Nalurforsehung seit Gründung 
unserer Gesellschaft rühmen darf, hat mehr Zeit in Anspruch 
genominen, als ich gedacht hatte, und doch, an wie vielen, 
wichtigen Errungenschaften konnte der Blick kaum haften, wie 
viele sind nicht einmal in das Gesichtsfeld eingetreten! Aber, 
wie einseitig und lückenhaft das Bild, das wir gewonnen haben, 
es zeigt uns jedenfalls den Umfang der Erkenntniss, welchen 
die Arbeit zweier Generationen, auf dem von den Vorfahren 
aufbereiteten Boden weiterbauend, der dankbaren Gegenwart er¬ 
schlossen hat. Und wie sehr wir uns des erweiterten Horizontes 
freuen, der sich vor uns ausbreitet, wir wollen auch nicht ver¬ 
gessen, wie uns diese Arbeit die Wege des Alltagslebens ge¬ 
ebnet, welchen Schmuck sie in unser Dasein hineingetragen hat. 
Welcher Unterschied zwischen den Existenzbedingungen in den 
ersten Decennien des Jahrhunderts und der heutigen Gestaltung 
des modernen Lebens? 

Aber ich will das Thema „Sonst und Jetzt“ nicht weiter 
ausführen. Noch zwei Worte und ich bin zu Ende.' Die Gesell¬ 
schaft sitzt heute unter neuen Statuten. Werden wir mit den¬ 
selben so lange auskommen, als mit den alten ? Vielleicht — 
länger gewiss nicht. Schon im Jahre 1900 wird ein Antrag auf 
Statutenänderung gestellt, allein mit grosser Majorität abge¬ 
lehnt. Und nun folgt periodisch ein Ansturm nach dem andern; 
sie werden aber alle abgeschlagen. Inzwischen ist die Mitte 
des 20. Jahrhunderts herangekommen. Die Zahl der Neuerung 
Anstrebenden ist bedenklich gewachsen, und dem Virchow 
und dem H e 1 in h o 11 z der Epoche — vorausgesetzt, dass 
das nächste Jahrhundert sich solcher Männer wird rühmen 
dürfen — ist es schliesslich nicht allzu schwer geworden, ein 
neues Statut durchzubringen. Und nun fällt es dem neuen Herrn 
Vorsitzenden ein, bei seinem Vorgänger vor 60 Jahren eine 
kleine Anleihe zu machen, er unternimmt es auch wieder, 
Rückschau über diese 60 Jahre zu halten. Er erzählt der ei sten 
Versammlung unter dem erneuten Statut, welche wer weiss in 
welchem Theile des erweiterten Deutschlands — vielleicht in 
Kamerun, vielleicht in Bagamoyo — gehalten wird, was Alles 
in der Zwischenzeit passirt ist. Sein Bericht schliesst an die 
Versammlung von 189J an. Er bespricht unsere heutige 
Organisation; er wundert sich zumal über die geringe Anzahl 
von Sectionen, mit denen wir auskommen, und über die Länge 
der Vorträge, welche den Mitgliedern zugemuthet werden. Er 
findet unser Leben hausbacken, und von den Verkehrsbedin¬ 
gungen behauptet er, man könne sich keine Vorstellung mehr 
davon machen. Aber er zeigt auch, zu welcher Höhe, zu welcher 
Blüthe sich der Baum der Wissenschaften entfaltet hat, er 
schildert — aber ich darf den Mittheilungen meines Herrn 
Nachfolgers an dieser Stelle im Jahre 1950 nicht vorgreifen. 

Aus den Abtheiluugeu 

des X. internationalen medizinischen Congresses in Berlin^ 

Section für Laryngologie. 

Prof. Gottstein (Breslau): 

Diagnose und Therapie des Kehlkopfkrebses. 

Nach den zahlreichen Veröffentlichungen, die in . den letzten 
Jahren in Bezug auf die Pathologie und Therapie des Larynx- 
carcinoms erfolgt sind, und besonders nach den Ergebnissen „der 
Sammelforschung unter den Laryngölogen der Welt" beschränkt 
Referent seine Aufgabe. hauptsächlich auf die Zusammenfassung 
und übersichtliche Darstellung derjenigen Punkte, die entweder als 
spruchreif oder noch als umstritten zu betrachten sind. Was erstens 
die Bedeutung der laryngoskopischen Untersuchung für die Diagnostik 
des Kehlkopfcarcinoms anbelangt, constatirt er, dass laryngoskopische 
Bilder zur Beobachtung kommen, die so charakteristisch für Careinom 
sind, dass auch dem minder erfahrenen Untersucher die Diagnose 
nicht zweifelhaft sein darf. Das Emporwachsen eigenartiger, unregel¬ 
mässig geformter, knotiger, warzenartiger Bildungen aus.einem-stärk 
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i : infiltrir|en Gewebe, ‘'das*den^Ne^ildung ^it 
dein entarteten Mutterböden kanh als /typisch für ; Cäreinonr abge¬ 
sehen werden.- - • • r:‘ yV r -^'; - 

Von diesem typischen Bilde gibt es Abweichungen ver¬ 
schiedenen Grades ' nach beiden Richtungeh: entweder die ThfiltratibÄ 
des Bodens ist schwach entwickelt- oder 1 fehlt gänzifoh, oder v die- 
• äussere Form der Neubildung geht in dem Infiltrat-des Mutterhodehs 
-vollständig oder nahezu vollständig verloren, j • 

Maligne Tumoren des Kehlkopfes hei vollständig, normal • aus¬ 
sehendem Boden scheinen äüsserst selten yorzukommen. ■ Referent 
erinnert sich nicht, einen Fall-gesehen Zu haben. Die Diagnose-auf 
Grund der laryngoskopischen Untersuchung ist äüsserst schwierig, 
ja unmöglich. Wächst dagegen eine circumseripte Geschwulst aus 
einem durch Infiltration verdickten Boden hervor, - So* kann man, 

- besonders wenn tiiberculöse Tumoren; ■ auszuscMiessen sind, mit 
Sicherheit Carcinom annehmen. 

Carcinomatöse Infiltrationen ohne Tumofhildung kommen viel 
öfter und von längerer Dauer vor• -als maligne Geschwülste ohne 
Infiltration. Referent beobachtete einen Fall, in dem mindestens 
3 Jahre eine carcinomatöse Infiltration eines Stimmbandes bestand, 
bevor es zur Geschwulstbiidüng kam. Die diagnostischen Schwierig¬ 
keiten sind in solchen Fällen noch grösser^ als hei'Differential¬ 
diagnose zwischen gutartigen und bösartigen .Neubildungen. Das 
von S e m o n als pathognostiseh für maligne Tumoren hervorgehobene 
Symptom der verminderten Beweglichkeit des erkrankten- Stimmbandes 
ist nicht zu verwerthen, einerseits weil es fehlen kann,- andererseits 
weil es bei Infiltrationen anderen Charakters vorhanden sein kann. 

2. Das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung exstirpirter 
Geschwulsttheilchen ist nur zu. verwerthenj wenn der positive Nachweis 
oarcinomatöser Elemente gelingt. Das zur Unter suchung. entnommene 
Probestück soll nicht zu . klein sein und möglichst aus der Tiefe der 
Geschwulst stammen. 

3. Die begleitenden subjectiven und objectiven Symptome, Alter, 

Lymphdrüsenschwelltingen, Schmerz- und Druckempfinduiigen, Stimm r 
Störung, gehen- nur absolut unzuverlässige Anhaltspunkte für die 
Diagnose. Die Stimmstörung ist -äüsserst verschieden und kann selbst 
bei ausgedehnter Infiltration gering sein. ' • .:*• • 

Nach alledem muss constatirt werden, dass die Diagnose.des 
Kehlkopfcarcinoms oft Zu den schwierigsten Aufgaben gehört, 1 immer 
nur unter Erwägung aller Umstände gestellt werden kann, zuweilen 
besonders in der Frühform , nahezu unmöglich ist. Was^ die Be¬ 
handlung anbelangt, so kann es sich nur um die radicale Ent¬ 
fernung alles Krankhaften handeln, deswegen kann, die .von 
B. Frankel befürwortete endolaryngeale Entfernung der Geschwulst 
nur eine äüsserst beschränkte Anwendung finden, in jenen seltenen 
Fällen, wo ;der Mutterboden der Neubildung normal erscheint. Ist 
derselbe nur im geringsten Grade verändert,, so ist diese Methode 
zu verwerfen. Man kann bei dem unter dem Bilde einer Geschwulst 
auftretenden Careinom sich darauf beschränken, nach Spaltung des 
Kehlkopfes die Neubildung sammt Mutterboden bis in das ! gesunde 
Gewebe hinein zu entfernen. Bei , gross erer Ausdehnung <ler Infil¬ 
tration ist. die partielle, erforderlichenfalls . die totale Exstirpation 
des Kehlkopfes auszuführen.. s; . 

Als Coptraindication, kann Referent nur gelten lassen: hoher 
Grad von Marasmus des Kranken, grosse Ausdehnung des Processes 
auf diu Nachbartheile und Respirationskrankheiten, besonders.putride 
Bronchitis ; Schwellungen der Lymphdrüsen, sofern letztere, operirbar 
sind,, können als Contraindication nicht angesehen werden, - v *\ 


Section für innere Medizin. 

Prof. Baccelli (Rom). 

Behandlung der Mal&ri&.y 

.: Nach B ac c e 11 i (Rom) ist von allen Malaria-Erkrankungen die 
Febris; subcontinua die schwerste Form, welche auch die meisten 
tödtlich verlaufenden Fälle ergibt. Bei Anwendung subcutaner In- 
jectiönen von Chinin, ergab; sich eine Mortalität von $ Fällen bei. 
16 Erkrankungen.. Später fiat B. intravenöse ; Injectionen von fol¬ 
gender Lösung gemacht :.. 

. Rp. Chinin.; hydrochl. l'G , 

Natr. vchlorat.. 4 . 0*75 
Aq. dest. * . 10‘0. 

D. S. ; Zur:Einspritzung/ 

, Diese Lösung wurde bei -einerTemperatur^ von: 37 jGrad C. auf 
einmal in die Vene gespritzt vergab in.. 30 s Räliejr.,36-,Heilungen.. 
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Der geniale Mensclp 


Von CESARE LOMBROSO, Professor der Psychiatrie an der Universität 

Turin* Autorisirte Uebersetzung von Dr. M. 0. Fraenke 1. 

Hamburg. Verlagsanstalt und Druckerei-Actien-Gesellschaft (-vorm. J. F. Eicbter). 1390. 

JSxehulit sanos Helicone poetas Democritus. 

Horat. Ars. poet 

Wie bedauerlich ist es doch., dass Schriften von dem Werth 
und der Bedeutung des vorliegenden Buches heutzutage nicht mit 
jener Müsse und Sammlung gelesen werden können, deren, sie in 
so hohem Grade würdig und zu einer entsprechenden Werthschätzung 
auch bedürftig sind. Eine traurige, den Stolz und Dünkel der 
Menschen tief beschämende und demüthigende Beweisführung ist 
es, welche der berühmte Verfasser des Huomo delinquente in dem, 
den Gegenstand nachfolgender Besprechung bildenden Buche sich 
zur. vortrefflich gelösten Aufgabe gestellt hat. 

Worin besteht diese Aufgabe ? 

In dem durch nicht leicht anfechtbare Gründe erbrachten und 
durch ein wahrhaft stupendes Beweismaterial erhärteten Nachweis, 
dass das Genie eine — Psychose ist. 

Es ist also wahr, was die Volksseele schon vor Jahrtausenden 
geahnt und durch zahlreiche in alten und neuen Sprachen cursirende 
Sprichwörter auch vielfach ausgedrückt hat, es ist also wahr, dass 
„Kinder und Narren sprechen die Wahrheit“, „Un fol avise bien 
un sage“, „Matti edi faneiulli indovinano“ etc.; wahr ist es also, 
dass die herrlichsten Aeusserungen, die bewandertsten Schöpfungen 
und Offenbarungen menschlichen Geistes zugleich Aeusserungen und 
Kundgebungen einer — Neurose darstellen, mit einem Worte, es 
ist also wahr, dass Genie — Wahnsinn ist! 

Diese die Grenzen einer etwa kühnen Hypothese weit über¬ 
schreitende, mit dem Aufwande seltenen Fleisses und Geistes ge¬ 
stützte Theorie wird von dem gelehrten Autor, mit einem dem 
Gebiete der Pathologie, Psychiatrie, der Descendenz- und Solections-, 
lehre und manch anderer Disciplinen entnommenen, an Menge und 
Beweistüchtigkeit gleich bewunderungswürdigen Materiale erörtert 
und ausgeführt in einem .446 Seiten fassenden Buche, welches jeden¬ 
falls zu den interessantesten und anregendsten Erscheinungen auf 
dem Felde moderner naturwissenschaftlicher Forschungen und Be¬ 
strebungen gezählt werden darf. Wie leicht verständlich, gebricht 
es uns an Raum, eine Schrift von so bedeutendem Werth und Um¬ 
fang in den uns zu Gebote stehenden Paar Spalten auch nur 
annäherungsweise zu würdigen; was uns im besten Falle möglich 
ist, wäre eine, auf knappe Andeutungen sich beschränkende Dar¬ 
stellung des Gedankenganges und der Bearbeitungsart, die der Ver¬ 
fasser einschlug und einhielt und die in dem wahrhaft gross 
angelegten Werke cjurchwegs und in einheitlicher Weise zur Geltung 
kommen und durchgeführt sind. 

Zunächst wird nun in einer geistvollen Einleitung das Wesen. 
des Normalmenschen geschildert und dargethan, dass, wie sich dies 
von Selbst versteht, das Genie zu den Normalmenschen nicht ge¬ 
hört, weiters wird in derselben ausgeführt, wie es dem Autor schon 
seit lange her vergönnt gewesen, mehrere Degenerationsmerkmale 
beim Genie zu entdecken, die als Basis und Kennzeichnung für 
fast alle erblichen Geistesstörungen dienen, — aber die übertriebene 
Ausdehnung, die man damals der Üegenerationstheorie gab, und 
noch mehr der zu , unbestimmte Charakter, den die ganze Auffassung 
erhielt, Hess ihn davon abstehen, so., dass er,sich wohl die That- 
sachen merkte, aber die Folgerungen zu ziehen unterlass. „Wie soll 
man auch nicht“ — ruft er aus -r- „vor dem Gedanken schaudern, 
r die erhabensten Aeusserungen des menschlichen Geistes auf eine 
Linie'mit dem Wesen von Idioten und Verbrechern gestellt zu 
sehen!“ Nebst einer Menge älterer und neuerer berühmter Autoren, 
die in ihren Schriften hie und da Behauptungen äufstellten, die 
.“für die Deductionen des Verfassers als äusserst beweisend be¬ 
trachtet werden können, citirt er hier L a p 1 a c e, der da sagt und 
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därthut* dass die geistreichen Menschen, die sich über die sie um¬ 
gebende Mittelmässe erheben, nicht die gewöhnliche Geistesgesund¬ 
heit besitzen. An ihnen haften zugleich leibliche wie geistige Flecken. 
Sie haben Verfolgungs-, oder Grössen- oder religiöse Wahnvorstellungen. 
Sie gehören Familien an, in denen Degenerirte und Irre zahlreich 
sind. L a p 1 a c e weist ferner nach, dass der Mann von Geist, also 
der Mensch, der mehr, Besseres und Anderes thut, als die anderen 
seiner Zeitgenossen, eine. A u s n ah m e. ist, dass aber die Natur 
die Ausnahmen’ nicht liebt und sie meist verschwinden lässt. Sie 
sei wesentlich demokratischen, gleichmacherischen Wesens. Sie liebt 
nicht die geistige Aristokratie der genialen Häupter und duldet 
sie nur unwillig. Im Alter von 11 Jahren erfindet Pascal die 
Geometrie, mit 18 Jahren belebt er die Physik. Ist das nicht eine 
befremdende, fast erschreckende Anomalie, dass ein Kind in einem 
Alter, wo man noch Ball spielt, grossartigere und tiefere Gedanken 
hat, als die Lehrer von zwanzig Jahrhunderten? Um ein Pascal 
zu werden, muss man krank sein, krank im wahren Sinne des Wortes, 
d. h. anomal. „Ich weiss nicht,“ sagt Laplace, „ob man sich 
des Wortes degenerirt (entartet) bedienen darf, wie Herr Lombros o 
es thut, denn es erscheint mir fast wie eine Entweihung. Ich würde 
lieber progenerirt sagen (sit venia verbo).“ 

Schon a priori findet es Laplace begreiflich, dass die geist¬ 
reichen Leute als solche, die dem Mittelschlag der Menschen unähn¬ 
lich sind, mit eben dem Recht, wie die Irren, eine anders beschaffene 
Intelligenz besitzen als die gewöhnlichen Sterblichen. Aber auch 
a posteriori findet man nach ihm den Beleg für die angedeutete 
Aehnlichkeit in sehr häufigen und merkwürdigen Beispielen. Wenn 
man das Leben einer grossen Zahl hervorragender Personen ein 
wenig näher beschaut, so findet man in ihrem geistigen Habitus 
und Gebahren etwas Mangelhaftes, Krankes, Pathologisches, wodurch 
' sie den Geistesgestörten näher rücken. „Man entfernt sich eben 
nicht ungestraft — meint er — von dem gemeinen Dasein der ge¬ 
wöhnlichen Menschen.“ Die grossen Männer haben fixe Ideen, Vor- 
urtheile, Suchten und Angewöhnungen, moralische Verkehrtheiten, 
Constitutionsfehler, Lücken im Denken, mitunter Hallucinationen 
und Wahnideen. Stolz, Empfindlichkeit, reizbares Temperament 
(genus irritabile batum), Furcht sind Seelenzustände, die bei ihnen 
bisweilen einen hochgradig krankhaften Anstrich bekommen. Das 
sind die psychischen Flecken an ihnen, die, wenn es ihnen auch 
gelingt sie zu verstecken, doch bei ihren Nachkommen stärker zum 
Vorschein kommen. Nie — sagt dieser Autor — würde ich einer 
Frau dazu rathen, den Sohn eines berühmten Mannes zu heiraten. 
Sie thäte besser, sich den Sohn eines tüchtigen, unwissenden Bauern 
zu nehmen. Für ihre etwaigen Kinder wäre dann, was die Gesund¬ 
heit betrifft, besser gesorgt. — Einen Theil der Einleitung benützt 
Lombroso dazu, die zahlreichen Einwendungen, die gegen seine 
Theorie erhoben wurden oder erhoben werden könnten, zu ent¬ 
kräften. Dieser, wir möchten sagen, polemische Theil seiner Arbeit 
zeichnet sich, wie das Ganze, durch Geist Schlagfertigkeit und eine 
Belesenheit aus, die nicht ermangelt, den Leser geradezu in Er¬ 
staunen zu versetzen. — Im geschichtlichen Theil anerkennt der 
Verfasser gerne, dass es eine traurige Aufgabe ist, mit der Scheere 
der Kritik die zarten, farbigen Gewebe zerschneiden und zerstücken 
zu müssen, mit denen der Mensch seine dünkelhafte Zwerggestalt 
zu umhüllen und zu verschönern sucht, als Ersatz für die zerstörten 
Idole aber nichts bieten zu können, als das eisige Lächeln des 
Cynikers. „Das ist das Traurige, das über die Erkenntniss der 
Wahrheit verhängt ist!“ Sogar dem Genius, der einzigen irdischen 
Macht, vor der man ohne Erröthen das Knie beugen darf, war es 
Vorbehalten, neben dem Verbrechen, zwischen verthierten Formen 
des Denkens und zwischen Abarten des Irrsinns einen Platz an¬ 
gewiesen zu erhalten. Diese pietätlose Entwürdigung ist aber nicht 
etwa das alleinige Werk der Aerzte, noch auch die Frucht des 
Skepticismus unserer Zeit. Vielmehr weist Lombroso aus der 
Literatur des Alterthums, des Mittelalters und der neueren Zeit 
nach, dass eine ganze Menge theils einzelner Aeusserungen, tkeils 
ganzer Arbeiten denselben Nachweis zu liefern bestrebt sind, dessen 
Lösung die, wie schon erwähnt, glänzend erfüllte Aufgabe des vor¬ 
liegenden Buches ist. 
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Gleich in dem ersten Capitel desselben werden die Degene¬ 
rationszeichen des Genies abgehandelt. Zufolge einer seit einigen 
Jahren in der Psychiatrie herrschenden Anschauung beruht ein 
grosser Theil der Geisteskrankheiten auf Degeneration, das heisst, 
auf erbliche Uebertragung seitens der Eltern, die dem Trünke er¬ 
geben oder an Syphilis, Wahnsinn, Phthisis oder durch eine äussere 
Zufälligkeit, wie Merkurgebrauch, Kopfverletzung etc. gelitten haben. 
Diese Dinge verursachen eine schwere Störung der Gewebe und 
pflanzen die Neurosen oder andere Krankheiten bei dem Kranken 
fort, ja, was noch trauriger ist, sie verschlimmern sie bei ihren 
Nachkommen, so dass das Portschreiten der immer unheilvoller 
werdenden Entartung nur durch das Uebermass gehemmt wird 
und in vollständigem Blödsinn und in Unfruchtbarkeit ein Ende 
findet. Die Irrenärzte haben einige Kennzeichen festgehalten, die, 
■wenn auch nicht beständig, doch sehr häufig diese unselige Ent¬ 
artung begleiten. Solche Entartungszeichen kommen nun sowohl auf 
seelischem Gebiete vor, als auch als physische Kennzeichen. 
Zu jenen gehören bespielsweise Apathie, Mangel an moralischem Sinn, 
häufige impulsive Aeusserungen, Zweifelsucht, ungleiche Beanlagung 
bei ungewöhnlicher Ausbildung gewisser Fähigkeiten (Gedächtniss, ästhe¬ 
tisches Gefühl) und Abwesenheit anderer (z. B. des Zahlensinnes), über¬ 
triebene Geschwätzigkeit, selbstsüchtiges Wesen, mystische Deutung der 
einfachsten Thatsachen etc., etc. Als physische Kennzeichen werden 
angenommen: Henkelohren, Bartlosigkeit, unregelmässige Zahnbildung, 
übermässige Assymmetrie des Gesichtes und Schädels, der oft von 
enormer Grösse oder sehr klein ist, frühzeitige Geschlechtsreife, 
Kleinheit und Missverhältnis im Körperbau, Linksseitigkeit, Stottern» 
Rhachitis, Phthisis, ungemessene Fruchtbarkeit, welcher stetig wach¬ 
sende Anomalien bei den Eltern vorangehen. Zweifellos sind manche 
Irrenärzte darin zu weit gegangen, solche insbesondere, die auf 
eines jener Zeichen hin einen Schluss auf Degeneration gezogen 
haben. Im Ganzen genommen ist jedoch die Theorie unabweislich, 
da jeder Tag eine neue Bestätigung dafür bringt. Sie zeigt aber 
auch eine bemerkenswerthe Uebereinstimmung mit den neueren 
Forschungen bezüglich des Genies. Es ist interessant, welche Belege 
L o m b r o s o aus der Geschichte zu bringen -versteht, um das* Vor¬ 
handensein solcher physischer Kennzeichen bei den Genies zu con- 
statiren. Um ein Beispiel von seiner Bearbeitungsart zu liefern, folge 
hier dasjenige, was er in Bezug auf Wuchs hervorhebt: „Die 
Degenerationszeichen kommen in der That bei genialen Menschen 
häufig vor, nur dass sie bei denselben durch edle Gesichtszüge oft 
verdeckt oder auch durch das hohe Ansehen des Betreffenden über¬ 
sehen werden und in Folge dessen als Dinge von geringfügiger 
Bedeutung unbeachtet bleiben. Das einfachste dieser Kennzeichen, 
das schon von Alters her aufgefallen und sogar sprichwörtlich ge¬ 
worden, ist die Kleinheit des Körpers. Nicht blos wegen ihres 
Geistes gefeiert., sondern auch durch ihren Wuchs waren bekannt: Horaz 
(den Augustus Kepidissimum homonculum nannte), Philo- 
pömen, Narses, Alexander der Grosse (Alexander Magnus 
parvus corpore erat), Aristoteles, Plato, Epikur, Chrysipp, 
Archimedes, Diogenes, Laertius und von Sinope, Attila, Epictel, der 
von sich sagt: „Was bin ich? Ein kleiner Mensch.“ Aus 
späteren Zeiten: Erasmus Roterodamus, Socin mit dem Beinamen 
„Männchen“, Linne; Lipsius, Gibbon, Spinoza, Hay, Montaigne, der 
von sich schreibt: „Ich bin unter mittlerem Wüchse,“ Möreray 
Lalande, Beccaria, Balsac, Thiers, Louis Blanc, van Does, der 
Tambour, weil er nicht viel grösser als ein solcher war, Peter van 
Laar, der „Knirps“ genannt, Lulli, Pomponarri, Cujas, Baldini waren 
sehr klein, desgleichen Nicol. Piccini, der Philosoph Dati und Peter 
Baldo, der auf Bartholo’s Scherzwort: „Minriit praesentia fama“ 
entgegnete: „Angebit cetera virtus“, endlich Marsilius Ticinus, von 
dem es hiess : „Vix ad lumbos viri stabat.“ Albertus Magnus war 
so klein, dass der Papst, der ihm zum Fusskuss zuliess, meinte, 
er läge auf den Knieen, und ihn aufstehen hiess.“ Wir denken, 
nach dieser kleinen Probe von der grossen Gründlichkeit des Ver¬ 
fassers kann man sich eine Vorstellung machen*, wie viel des Inter¬ 
essanten und des Anregenden der übrige Theil des Buches enthält, von 
welchem uns der knappe Raum kaum die einzelnen Capitelüberschriften • 
anzuführen gestattet. Nichtsdestoweniger sollen einige derselben, 


die geeignet sind, den Leser von dem. Gange der L o m b r o s cdschen 
Arbeit eine Vorstellung zu geben,' hier ihre Stelle finden: Abortiv¬ 
formen von Neurosen, Geisteskranke Genies, Einfluss der Atmosphäre 
auf geistige Arbeit, Klimatischer und. socialer^ Einfluss“ auf Entstehen 
grosser Geister, Einfluss von Race und Erblichkeit auf Genie und 
Wahnsinn, Einfluss von Krankheiten, Einfluss der Civilisätion in 
der Gelegenheit, Genie hei den Irren, Beispiel von Schöngeistern, 
Humoristen, Kunst bei Irren, Halbve rrückte (mattoide) Künstler und 
Literaten, politische und religiöse Irren und Mattoide, Die Ent¬ 
artungs-Psychose des Genies, Charakter geisteskranker Genieß, Aehn- 
lichkeit mit nicht irren Genies,. Epileptoider Charakter des Genies, Die 
Heiligen, Das lautere Genie, Schlussfolgerungen,' Doch genug. Es 
sei uns nur noch der Hinweis darauf . gestattet, dass die Aufgabe, 
deren Lösung der berühmte italienische Gelehrte zum Gegenstände 
des hier angezeigten Buches gemacht hat, wohl züden interessantesten, 
aber auch complicirtesten Fragen gehört, Welche .das grosse Ge- 
sammtgebiet der Naturwissenschaft und der Psychologie aufzüweisen 
hat. Das diesen reichen Stoff behandelnde, ähregend belehrende Büch 
Lombroso’s wird gewiss die weite Verbreitung finden, deren es 
vermöge seines Inhaltes sowohl'alb auch vermöge der Art,, wie dieser 
erörtert wird, in so hohem Grade würdig ist. Dr. Ille . 


Revue. >. '* ■ 

Zur Aetiologie der Diphtherie. 

Während der letzten 10 bis 12 Jahre sind in England mehrere 
Diphtherie-Epidemien bekannt geworden, in denen durch competenfe 
Sanitätsärzte nachgewiesen wurde, dass diese :Diphtherie!rL in ihrer 
Ursache und Verbreitung durch Kuhmilch bedingt wurden ; .auf-welche 
Weise jedoch die Milch die Infectionsfähigkeit erlangte, • liess. sich 
nicht nachweisen; es wurde nur festgestellt, dass die. Verunreinigung 
der Milch nicht von menschlicher Diphtherie. direct borrührte. 

Angeregt durch obige Erfahrungen bezüglich der Milchdiphthenen, 
nämlich ohne nachweisbare Verunreinigung der.Milch mit dem mensch¬ 
lichen Diphtheriecontagium, hat Prof. E; Klein in London (Cbl. f. 
Bakteriologie, 7. Bd., 25/90. Deutsche med. Z.) Experimente' an Milch¬ 
kühen mit den von menschlicher Diphtheriemembran entstammenden 
Diphtheriebacillen angestellt, die zum Verständniss jener' Milch¬ 
diphtherien sehr lehrreiche und interessante Resultate ergaben. 

Mit Bouilloncultur des Diphtheriebacillus wurden zwei Kühe *) . 
— die 8 bis 10 Wochen vorher gekalbt —- in das subcutane Gewebe 
der linken Schulter inoculirt, jedes Thier enthielt 1 Kubikcentimeter 
der Cultur. Die Cuitur war eine Reincultur des Diphtheriebacillus, 
wie durch Plattencultur bewiesen wurde. Am 2. und 3. Tage nach 
der Injection stieg die Temperatur in jedem Thiere um 1 Grad Celsius, 
die Thiere nahmen nicht die normale Menge von Futter, doch er¬ 
schienen sie am 4. Tage wieder normal. Am 2. Tage liess sich eine 
weiche, schmerzhafte Geschwulst unter der Haut der linken Schulter 
constatiren, dieselbe vergrösserfe sich allmälig, gegen den 8. bis * 
10. Tag war sie faustgross, weich und schmerzhaft. Während der 
2. Woche verkleinerte sich die Geschwulst, wurde etwas deutlicher 
umschrieben und auch härter, auf dem darunter Hegenden Gewebe 
liess sie sich jiun leicht verschieben. Während der 2. Woche liess 
sich häufiges Husten an beiden Thieren wahrnehmen und heim 
Auscultiren und Percutiren in den oberen Lungenpartien ganz be- * 
stimmt bronchiales Athmen und Verdichtung des Lungengewebes 
constatiren. Das eine Thier — Kuh Nr. 1 — hörte.am 12. Tage 
auf Futter zu nehmen, fiel in den Weichen auffallend ein und ver¬ 
endete in der Nacht vom 14. auf den 15. Tag. Temperaturerhöhung 
war nach dem* 3. Tage nach der Inöculation hei keinem der Thiere 
vorhanden. Das 2. Thier — Kuh Nr. 2 — schien in Bezug auf 
Fressen, Wiederkäuen, Melken und Körpertemperatur bis zUm 23. Tage 
normal. Am 23. Tage hörte das Thier zu fressen auf, fiel- jn den 
Weichen stark ein und wurde so schwach, dass es kaum aiyf ..den 
Beinen stehen konnte. Es wurde, am 25. Tage getödtet... Aü der 
Kuh Nr. 2 bemerkte man am 5. Tage nach der Inoculatlou zum 
ersten Mal in der Haut des Euters mehrere injicirte Papeln^ die¬ 
selben waren am 6. Tage zu Blasen umgewandelt, von Girier schmalen 
Zone gerötheter Haut umgehen; die Haut unter den Blasen war 

*) Beide Thiere waren 10 Tage vorher unter Beobachtung und in 
,/eder Hineicht normal nnd in sehr gutem Zustande. 
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indhrirt und fühlte sieh wie ein EüötcheS an; der Inhalt der Blasen 
^ar kläre Lymphe. Am -7. Tage waren dtese Blasen zu Pusteln um¬ 
gewandelt, ihr Inhalt eitrige Lymphe ; ain 8', Tage waren die Pusteln 
mit braunen Borken bedeckt. Die Borken vergrösserten und ver¬ 
dickten sich durch.die nächsten 2 oder 3 Tage und wurden braun¬ 
schwarz; riss män eine Borke ab, so fand sich, darunter ein 
blutendes Geschwür, die Cutis selbst wie ein Knoten sich anfühlend. 
Nach ferneren 2 bis 3 Tagen wurden die Borken lose und lösten 
sich ganzoder theilweise ab,' wobei eine trockene, oberflächliche, 
fast verheilte Narbe zum Vorschein kam. 

Dass man es hier nicht mit etwaigen Kuhpocken zu thun hatte, 
geht aus dem Charakter und. Verläufe der Eruption zur Genüge her¬ 
vor, überdies war. eine, etwaige .Inf ectipn der Kühe mit Kuhp'ocken 
ausgeschlossen. 

Dass es sieh bei diesen Eruptionen der Kühe um eine con- 
tagiöse Krankheit handelte, wurde durch directe Uebertragung der 
Lymphe, der Blasen und Pusteln - auf Kälber bewiesen. Von den 
Tumorgeweben beider Kühe wurden Culturen auf Gelatine und auf 
Agar angelegt. ZahLr eiche Colonien der Diphtherie¬ 
bacillen w ur d en hierbei inReincultur ge won n en. 
In. morphologischer und cultureller Beziehung liess sich kein Unter¬ 
schied zwischen diesen Bacillen oder denen des Menschen oder des 
Meerschweinchens nachweisen. Culturen mit dem Lungensafte, dem 
Nierengewebe und dem Herzblute fielen alle negativ aus. Anders 
jedoch verhielt es sich mit der Lymphe der Blasen im Euter; in 
dieser konnten sowohl auf Deckglasapparaten, wie durch Cultur die 
BiphtberiebaGiilen nachgewiesen werden. Es folgt somit hieraus, 
dass eine Einwanderung der Diphtheriebacillen von der Inoculations- 
stelle an der Schulter in den Blutstrom stattgefunden haben musste. 
Dass die Bacillen wirklich im Körper der Thiere circulirten, beweist 
doch augenscheinlich die Thatsache, dass sie in der Lymphe der 
Blasen am Euter zum Vorscheine kamen. Aber auch in ganz uner¬ 
warteter Weise wurde dies dadurch bewiesen, dass die Diphtherie¬ 
bacillen in der Milch nachgewiesen wurden. 


Therapeutica. 


Behandlung des Keuchhustens durch Vaccination und durch 
Inhalationen von Fluorwasserstoffsäure. 

Da beobachtet wurde, dass durch das Hinzutreten von Blattern 
zum Keuchhusten dieser beseitigt werde, nahm Dr. Cachazo 
(Gaceta mödica de Granada, D. med. Z. Nr. 70, 1890) an, dass 
durch Kuhpockenimpfung der Verlauf des Keuchhustens sich bessern 
lassen würde, und in der That scheinen fünf einschlägige Fälle, 
die als Basis seiner Reflexionen dienen, die Wahrheit und Richtig¬ 
keit dieser Annahme zu stützen. Von diesen 5 Fällen boten 4 viele 
A.ehnlichkeiten in ihrem mehr oder weniger gefährlichen Zustande 
dar: convulsive Anfalle, sehr häufig bei einem, fast ohne Aufhören, 
drohten mit Suffocation durch Erbrechen und Blutungen aus Mund 
und : Nase. Man impfte sie, und als darauf die fieberhaften Er¬ 
scheinungen der Vaccination eintraten, änderte sich die Situation: 
der Husten hörte auf und nahm einen katarrhalischen Charakter 
bis zum Verschwinden nach 8 bis 10 Tagen an. Während der 
Dauer des Einflusses der Impfung wurden die Kranken übrigens 
10 bis 15 Minuten hindurch 6lnal täglich mit Puiverisation von 
lpercentiger Phenylsäure behandelt, was Verfasser schon mit Rück¬ 
sicht darauf für rationell erklärt, dass nach Letzerich’s Beob¬ 
achtung die Mikroben nicht in die Tiefe der Schleimhaut dringen, 
sondern nur oberflächlich auf Kosten des Schleims leben, so dass 
hier das Antisepticum sie leicht erreicht und tödtet. 

Bezüglich* der Wirkungsweise der Vaccinemikrobie legt Ver¬ 
fasser die Veränderungen dar, welche die anatomischen Elemente 
durch die Entwicklung jener in der Vaccinepustel erfahren: 
24 Stunden nach der Inoculation entwickeln sich Alterationen im 
Rete Malphighi (Verstärkung der Blut- und Lympheirculation); nach 
3 bis 4 Tagen beginnt die Entwicklung der Pustel, am folgenden 
Tage allgemeine Fiebererscheinungen, und es ist keineswegs ent¬ 
schieden, ob das Fieber die Folge der Resorption der Mikrobien 
oder eines durch deren Producte erzeugten Giftes ist’ Während der 
vorhergehenden Entwicklung vollzieht sich die Einwanderung einer 
grossen Zahl von Coccen bis in die tiefen Theile; andere setzen 
ihre Entwicklung an der Stelle fort, wo die Impfung vollzogen , 


wurde; die im Blute circulirenden Coccen sollen ein gleiches Geschick 
haben, wie die in das Blut injicirten Pilze. 

Schliesslich meint Verfasser, dass, gleichviel ob die Mikro¬ 
organismen oder die Ptomaine die Heilwirkung beim Keuchhusten 
verursachen, der durch die Vaccination erzeugte günstige Einfluss 
eine bedeutende Errungenschaft tür die Therapie dieser Krankheit 
zu sein scheint. 

* * 

Dr. B r i g (Madrid), (Rev-clin de los hospitales, Februar 1890) 
behandelte 3 keuchhustenkranke Kinder mit Inhalationen 
von Fluorwasserstoffsäure. Die Inhalationen geschahen 
in Zwischenräumen von gewöhnlich 2 Tagen. Schon nach einer 
Inhalation gibt er an, Besserung gesehen zu haben, nach 4 bis 
5 Inhalationen war der krampfhafte Husten, Brechen etc. voll¬ 
ständig beseitigt, und es bestand nur noch ein gewöhnlicher 
Catarrh. — Gleiche Resultate erreichte (bei 3 anderen Kindern) 
Dr. C.i s n e r o s, der mit 3 bis 4 Inhalationen auskam. Lösung von 
20: 2000 Aqu. destill. 


Behandlung des Diabetes mellitus. 

Huchard stellt an ein wahres Antidiabeticum die Forde¬ 
rung, es müsse einerseits die Menge des Urins, des darin ent¬ 
haltenen Sauerstoffs und Zuckers vermindern und andererseits auf 
den Allgemeinzustand des Patienten wirken, besonders das Central¬ 
nervensystem und die Leber beeinflussen. Stellt man diese An¬ 
forderungen an ein Mittel, so bleiben nur wenige wahre Antidiabetica 
übrig: das Antipyrin, das Bromkalium, die Alkalien und das Arsen. 

1. Das Antipyrin wird am besten in täglichen Gaben von 1 bis 
2 Gramm gereicht. Die Darreichung kann unbeschadet 3 bis 
4 Wochen fortgesetzt werden. Hierauf empfiehlt es sich, einige Zeit 
auszusetzen und dann wieder die Darreichung in gleicher Weise zu 
beginnen. Um das Auftreten von Verdauungsstörungen hintanzu¬ 
halten, empfiehlt sich die Combination mit Natr. bicarbon. Am 
zweckmässigsten erwies sich folgende Formel: 

Antipyrini 20*0 

Bicarbon. sodae 10'0 
In dos. Quadraginta. 

S. 4—östündl. ein Pulver in etwas Zuckerwasser gelöst.- 

Als günstige Nebenwirkung beeinflusst das Antipyrin auch 
die bei Diabetikern oft genug stagnirende Schweisssecretion. 2. Das 
Bromkalium wurde in den letzten Jahren neuerdings warm empfohlen. 
Seine Anwendung steigert aber in manchen Fällen die auch sonst 
bestehende allgemeine Depression. Daher empfiehlt es sich, Gaben 
von 3 — 4 Gramm täglich nicht zu überschreiten und in der Verab¬ 
reichung des Mittels allmonatlich Pausen von 8 — 10 Tagen ein- 
treten zu lassen. 

3. Die Anwendung der Alkalien ist nicht in allen Fällen 
indicirt. In jenen Fällen, wo die Erscheinung allgemeiner Depression 
oder schwere Verdauungsstörungen bestehen, ist ihre Anwendung 
entschieden zu perhorresciren. Dagegen erweisen sie sich vortheilhaft 
bei häufigen Attaquen von Lebercongestion, bei gleichzeitiger Com- 
plication mit Gicht, bei Patienten, die wenig Bewegung machen, 
viel Harnsäure ausscheiden u. s. w. 

4. Die günstigen Effecte des Arsens finden in den Versuchen 
Salkowski’s ihre Erklärung. Das Arsen wirkt gleichzeitig als 
Erregungsmittel der Medulla und direct auf die Leber, deren 
glykogenbildende Function direct angeregt wird. Martine au 
combinirte das Arsen mit Lithium und erzielte mit seiner Medication 
in 70 Fällen geradezu glänzende Erfolge, indem er nur dreimal 
kein günstiges Resultat zu verzeichnen hatte. 

Am meisten empfiehlt Huchard die alternirende Anwendung 
von Antipyrin und Arsen, so dass 10 Tage des Monats Antipyrin, 
20 Tage Arsen gegeben wird. Am besten in Form der folgenden 
Pillen : 

Natri. chlorati. 

Lithi. carbonici ad 10'0 

Natr. arsenicosi 0*1 

M. Z. pill. Nr. centum. Obducantur Gelatina. 


Weitere Zurückweisungen des „Pyoktanin“. 

Fast jede neue Publication bedeutet auch eine energische Ab¬ 
lehnung-des Mittels. Eine auf 500 Fälle gestützte Abhandlung des 
Dr. F. Kubli in der St. Petersburger Medizinischen Wochenschrift 
schliesst mit folgenden Worten: „Somit kann ich die von Stilling 
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angegebenen, an’s Wunderbare grenzenden Wirkungen der Anilin- 
Farbstoffe, speciell des Merck’scben Pyoktanins, bei Augenkrank¬ 
heiten nicht bestätigen. Meinen Erfahrungen nach werden diese 
Farbstoffe vom Auge zwar gut vertragen, aber sie verhalten sich 
indifferent, sind unwirksam und bei ernsteren Erkrankungen 
schädlich.“ 

Eucalyptus rostrata gegen Seekrankheit. 

Nach Russell („Brit. med. Journ.“) ist das red gum (rothe 
Gummi), welches ein alter Goldgräber ihm anrieth, ein ausgezeich¬ 


netes Mittel gegen Seekrankheit, S bis 4 Trochisci zu 0*6 im Tage 
genügen. Nie trat Obstipation ein. 

Behandlung der syphilitischen Alopecie. 

Gegen syphilitische Alopecie empfiehlt Mauriac Waschungen 
mit 1 bis 2 permilliger Sublimatlösung oder Einreibungen mit 
einer Pomade aus gelbem Quecksilberoxyd; auch Chinin-Pomaden 
(0*5 : 30 Med. bov.) werden von demselben Autor mit Erfolg an¬ 
gewendet. Jeden zweiten Tag sind ausserdem Waschungen mit einer 
Soda- und Boraxlösung 1*0 : 300*0 Wasser) vorzunehmen. 


Feuil 

Die 58. Jahresversammlnug* der British medical 
Association. 

Gehalten in Birmingham vom 29. Juli bis 1.. August 1890. 

(Orig.-Bericht der Wiener „Medizinischen Blätter“.) 

III. 

Die Aetiologie des Typhoids bildete in der hygienischen Section 
das Substrat einer lebhaften und interessanten Discussion. Thurs- 
field erstattet das zusammenfassende Referat. Als Sanitätsbeamter 
eines ausgedehnten Bezirkes steht ihm eine reiche Erfahrung zu 
Gebote. Als Grundlage der Betrachtungen über Typhusätiologie 
müssen jene Gegenden dienen, in welchen Thyphoid nicht endemisch 
vorkommt. Für die Entstehung von Epidemien an solchen Orten 
kommen drei Möglichkeiten in Betracht. Am häufigsten und gewöhn¬ 
lichsten ist die Einschleppung des ersten Falles von Aussen her 
erfolgt. In dieser Beziehung können alle Stadien der Krankheit von 
Gefahr sein. Im Prodromalstadium des Leidens befindliche Kranke 
können den Keim auf ihrer Durchreise zurücklassen. Aus dem Dienste 
krank entlassene Arbeiter können die Krankheit in ihre Heimat 
zurückbringen. Die Einschleppung kann oft aus weiter Ferne kommen. 
Aus Italien, ans Deutschland kommende Reisende konnte der Vor¬ 
tragende oft als die fatalen Ueberbringer der Krankheitskeime agnos- 
ciren. Nicht immer brauchen es Menschen zu sein, welche die Keime 
verbreiten. In einem Falle brachte inficirter Dünger das Gift mit. 
Die zweite Möglichkeit der Entstehung von Typhoid ist das Wieder¬ 
aufleben der Keime an einem Orte, an welchem sie bereits einmal 
ihr unheimliches Spiel getrieben. So bildete in einem Falle den Aus¬ 
gangspunkt einer kleinen Epidemie in seinem Bezirke das Erkranken 
eines elfjährigen Knaben in einem Hause, in welchem drei Jahre 
früher Typhus geherrscht hatte. Zur Erklärung solcher Fälle, wo diese 
beiden Modalitäten der Entstehung nicht haltbar sind, will Thurs¬ 
fiel d die pythogene Theorie Murchison’s zu neuem Leben er¬ 
wecken. Das Gesetz d<*r progressiven Evolution kann auch auf die 
mannigfachen Schädlichkeiten Anwendung finden, denen der Mensch 
ausgesetzt ist. So kann sich aus einer äusseren oder inneren Schä¬ 
digung des Organismus auch diese Krankheit entwickeln. Als Beweis 
hiefür soll ein Fall dienen, wo nach Düngung eines Feldes mit 
thierischem Material ohne Beimengung menschlicher Excremente auf 
diesem Felde spielende Kinder erkrankten. Erst als ein Mann, der 
die Senkgrube jenes Hauses säuberte, in welchem die Patienten 
gewohnt hatten, an echtem charakteristischen Typhoid erkrankte, 
konnte die Affection der Ersteren richtig gedeutet werden. Die Noth- 
wendigkeit dieser letzten Annahme mag dahingestellt bleiben. Redner 
selbst glaubt sie in Bezug auf die Praxis ausser Acht lassen zu 
müssen und legt dem Sanitätsbeamten in solchen Fällen die Sorge 
an’s Herz, stets nach der Einschleppungsquelle des Giftes zu forschen. 
Die Verbreitung des Typhus geschieht oft durch persönlichen Verkehr 
mit den Kranken. Thursfield glaubt auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen den Satz aussprechen zu dürfen, dass das Typhoid zu¬ 
weilen ebenso ansteckend sei wie Scharlach! Andererseits 'muss in 
manchen Fällen die Dissemination der Keime durch den Wind zu¬ 
gestanden werden. Die allgemein anerkannte Dispersion durch in- 
ficirtes Wasser wird durch neue Thatsachen bestätigt. Thiere leiden 
nicht an ähnlichen Krankheiten, doch kann zuweilen Milch-eine In- 
fectionsquelle abgeben, entweder nach Verunreinigung mit inficirtem 
Wasser oder durch Verunreinigung seitens der damit Manipulirenden. 


1 e t o n. 

Für eine autochthone Entstehung des Abdominaltyphus trat auch 
U n d erhill (Dublin) ein. Er meint, dass zuweilen Typhus ohne Ver¬ 
mittlung von Bacillen durch ein im Boden durch eigenartige Zersetzung 
entstehendes Ptomain entstehen könne und stützt seine Ansicht 
auf die Beobachtung der Erkrankung bei einem Kohlenarbeiter, der 
längere Zeit seine Grube nicht verlassen und als Trinkwässer das 
condensirte Wasser der Dampfmaschine benützt hatte. Gegen diese 
Ansicht sprach sich Carpenter (London) aus. Fälle von Typbus- 
diarrhöe oder von ambulatorischem Typhus werden leicht falsch ge¬ 
deutet oder ganz übersehen. Sie sind aber nichtsdestoweniger von 
gleich grosser Bedeutung für Entstehung und Ausbreitung von Epi¬ 
demien wie die ausgesprochenen Fälle der Krankheit. Hingegen 
weist Parkes (London) hin auf die Gefahrlosigkeit der frischen 
Typhusstühle, welche auch erklärt, dass in gut eingerichteten Kranken¬ 
häusern eine Gefahr für die Uebertragung der Krankheit auf >die 
nächste Umgebung und das Wartepersonale der Patienten nicht 
besteht. 

In der Section für Laryngologie war die Frage der Behandlung der 
Kehlkppftuberculose der Hauptgegenstand der Verhandlung.' 0Wärters 
S y m o n d s (London) tritt energisch für die radicale chirurgische Be¬ 
handlung ein. Die Einwände, welche gegen die Anwendung der localen 
Chirurgie im Kehlkopfe erhoben wurden, sind nicht stichhältig. Von 
den Gegnern des Verfahrens wurde hervorgehoben, dass die Mühe 
eine vergebliche sei, da meist bereits eine Localisation des Processes 
in der Lunge bestehe: ferner, dass eine Spontanheilung der Larynx- 
tuberculose oft genug erfolge und dass drittens häufig eine Ver¬ 
schlimmerung des Allgemeinzustandes statthat. Die erste Ein¬ 
wendung ist für die chirurgische Behandlung nicht stichhältig.. Es 
ist hervorzuheben, dass die Tuberculose zuweilen im Larynx ihren 
primären Herd setzt, und selbst dann, wenn bereits Allgemein- 
infection besteht, können durch die locale Behandlung schwere 
Symptome, wie z. B. die Dysphagie, welche das Leiden der Kränken 
vermehren und erschweren, gebessert werden. Weiters ist auch der. 
“ Einwand ein wichtiger, dass die Tuberculose des Kehlkopfes spontan 
"ausheilen könne; es ist dieser Satz nicht allgemein auszusprechen, 
und die wenigen Fälle, wo solches statthat, sind entschieden als 
Ausnahmen zu betrachten. Die Verschlimmerung des Allgemein- 
zustandes gehört gleichfalls in’s Gebiet der Fabel (und ist eine un¬ 
gerechtfertigte Generalisätion vereinzelter Beobachtungen. Die Ver¬ 
fahren zur Behandlung der Larynxtuberculose lassen sich in fol¬ 
gender Weise ^ruppiren: l. Anwendung, der Milchsäure, entweder 
mit Hilfe eines Tampons oder in Form von Injectioneh mit 20per- 
centiger Lösung. 2. Tägliche Pinselung mit einer 20percentigen 
öligen Menthollösung. 3. Anwendung von Jodoform. 4. Cürettement 
der tuberculösen Neubildung und Pinselung der so gereinigten Stelle 
mit Milchsäure. 5. Tracheotomie. Von diesen Methoden ist die letzte 
entschieden zu verwerfen. Die erste ist die beste. Jedoch müssen die 
Pinselungen täglich vorgenommen, die Milchsäure energisch auf- 
getragen werden, um in die Tiefe zu dringen, sie muss auch auf 
die angrenzenden Partien sich verbreiten. Am günstigsten' sind die 
Fälle von localisirten Larynxtuberkeln, weniger die tuberculösen 
Geschwüre, am wenigsten geeignet die Fälle, wo die Tuberculose in 
Form eines allgemeinen Oedems und Infiltration auftritt. v 

Gegen eine speeifische und allgemein günstige Wirkung der 
Milchsäure sprach sich Hunter Makenzie (Edinburgh) aus. Zu¬ 
weilen soll neben Tuberculose gleichzeitig Lues im Kehlkopf sich 
localisiren, dann müsse man neben localer Cauterisation eine anti- 
syphilitische Cur empfehlen. Tiiberculöse leiden oft auch an ein-. 
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fächern Lafynxkatarrh, was insofern zn beachten ist, als solche 
Kranke den Höhenaufenthalt nicht vertragen. 

Gegen die Milchsäure erklärt sich auch Butlin (London) 
und er preist das Jodoform als das segensreichste, am sichersten 
wirkende Mittel. 

Mac d o näl d weist schliesslich darauf hin, dass nicht alle 
bei Tuberculösen beobachteten Geschwüre tuberculöser Natur sein 
müssen, indem sonst eine Spontanheilung mit unseren heutigen 
Ansichten nicht stimmen würde. 

In der chirurgischen Section stand die vielumstrittene Frage 
der Behandlung der acuten inneren Incarceration wieder einmal auf 
der Tagesordnung. Greig Smith (Clifton) sprach sich entschieden 
für die Vornahme der Laparotomie aus. Interne Medication ist in 
der Regel nutzlos - und lässt den Zeitpunkt für die Operation unge¬ 
nützt vorübergehen. Bei der Vornahme der Laparotomie ist be¬ 
sonders eine prolongirte Narkose zu vermeiden, am zweckmässigsten 
wäre die Verwendung der Cocamanästhesie. Es empfiehlt sich nicht 
das meist nutzlose Suchen nach der Incarcerationsstelle, es genügt 
in der Regel, dem Kothe einen Ausweg zu eröffnen und eine eventuelle 
Radicaloperation für später aüfzuschieben. Seine Collegen schlossen 
sich meist der Ansicht des Referenten au. Besonders stimmt ihm 
Mays Robson in allen Punkten bei. Derselbe warnt auch vor der 
Anwendung des so viel gerühmten Opium, da dieses die Paralyse 
des Darmes nur beschleunigt. Zum Schluss sei eines Falles gedacht, 
den der letztgenannte Chirurg als Beweis dafür anführt, wie 
segensreich die Gehirnchirurgie für die Behandlung gewisser 
Gehirnaffectionen sei, denen die interne Medizin machtlos gegen¬ 
übersteht, und wie gefahrlos der Eingriff ist bei Beobachtung 
der antiseptischen Cautelen. Ein lOjähriges Kind wird mit den Er¬ 
scheinungen acuter linksseitiger Ototis media in’s Spital gebracht. 
Es besteht hohes Fieber, Nackenstarre, Zuckungen in den Lippen. 
Nach einigen Tagen Auftreten von Aphasie und rechtsseitiger 
Hemiplegie. Der Augenspiegel zeigt beiderseits Zeichen von Neuritis 
optica. In der Gegend des motorischen Centrums für die rechte 
obere Extremität wird eine Trepanation vorgenommen. Bei der 
Function des Seitenventrikels werden 25 Gramm seröser Flüssigkeit 
entleert. Hierauf wird die Dura vernäht, die Wunde geschlossen. 
Bereits Tags darauf erfolgt Beweglichkeit der rechten oberen 
Extremität, auch der Zustand des rechten Beines bessert sich. Die 
Heilung erfolgt bald anstandslos und bleibt dauernd, nur zuweilen 
leidet das Kind an epileptischen Zuckungen, wohl veranlasst durch 
Reizung seitens der Narbe in der Dura. Dieser Erfolg' beweist neuer¬ 
lich die Berechtigung der Gehirnchirurgie und zeigt die relative 
Gefahrlosigkeit des'Eingriffes. 

Zum Schlüsse wollen wir noch auf die in der Section für 
Psychologie stattgehabte sehr lebhafte Debatte über den Werth des 
Hypnotismus als therapeutisches Agens hinweisen, Norman Kerr 
spricht demselben allen therapeutischen Werth ab und glaubt, dass 
er endlich von den Aerzten völlig verworfen werden solle, indem 
die ihm zugeschriebene Bedeutung selbst die Folge einer nervösen 
Epidemie sei. Dagegen sprach sich K in g s b ur g (Blackpool) dahin 
aus, dass er selbst durch den Hypnotismus bemerkenswerthe thera¬ 
peutische Wirkungen erzieit habe, während das Hypnotisiren in den 
Händen ungebildeter und gewissenloser Laien grossen Schaden 
allstellen kann. Endlich wurde auf Antrag Gairdner’s (Glasgow) 
ein ComitC zum Studium der Frage, eingesetzt und die Section ver- 
urtheilte in der angenommenen Resolution entschieden die öffent¬ 
liche Schaustellung hypn otischer Experimente durch ungebildete und 
gewissenlose Laien. 



Ein Freund unseres Blattes schreibt uns: 

Es sind in neuerer Zeit vielfach Stimmen laut geworden, 
welche, um der von. den Eltern, Schülern und zum Theile auch von 
den Pädagogen oft und tief beklagten sogenannten Ueberbürdung 
der Jugend, namentlich in den Gymnasien abzuhelfen, die Ab¬ 
schaffung des Unterrichtes in den alten Sprachen ernstlich fordern 
und von der Durchführung dieser allerdings höchst einschneidenden 
MassregeLjene befreiende Entlastung unserer Schuljugend erhoffen, 
welche im Interesse ihrer gedeihlichen körperlichen Entwicklung 
ebenso wünschenswerth wie nothwendig erachtet werden muss. Wir 
wollen uns hier selbstverständlich mit der Frage der Zweckmässig¬ 
keit einer derartigen, hoffentlich nie zur Realisirung gelangenden 


Unterrichtsreduction nicht weiter befassen, wir möchten nur ganz 
einfach auf die Verlegenheit hinweisen, in welche durch die Ab¬ 
schaffung der classischen Sprachen Diejenigen gerathen würden, die 
in die unangenehme Lage kämen, einer von ihnen gemachten neuen 
Erfindung oder Entdeckung einen recht kosmopolitischen, der ganzen 
gebildeten Welt verständlichen imposanten Namen zu ertheilen. Wir 
wollen die Frage nicht weiter ausspinnen und begnügen uns hier 
nur, an dem Beispiele des Dr. Marius Fantom in Marseille zu 
zeigen, wie bitter es wäre, wenn er einem von ihm gebrauchten, 
höchst interessanten therapeutischen Verfahren nicht den ebenso 
schönen, wie wohlklingenden Namen Choreoptisme hätte ertheilen 
können. Was versteht man also unter ChorCoptisme ? Hören wir 
also wie Marius Fantom die Sache erklärt: Ich habe, sagt er, 
nach einem Hypnotisationsverfahren gesucht und gefahndet, welches 
ein ganz anderes sein sollte, als das bisher übliche. Ich bediente 
mich eines Spiegelsystems mit langsamer Rotation, welches durch 
eine abwechselnde Lichteinwirkung Erweiterung und Verengerung 
der Pupille hervorrufen konnte, eine physiologische Erscheinung, 
welche den hypnotischen Schlaf im Gefolge hat. Ausserdem ge¬ 
brauchte ich einen Spiegel, welchen ich vor dem Patienten in der 
Weise bewege, dass ihm hiedurch Gegenstände bewegt erscheinen, 
die es nicht sind, und durch diesen Tanz der gesehenen Gegenstände 
— Choröoptisme — bewirke ich zunächst Verblüffung und. gleich 
darauf den Schlaf. Dieser Erfolg wird übrigens nur durch lebhafte 
hinreissende Ergriffenheit des Kranken zu Wege gebracht. Nachdem 
also die Hypnose erlangt ward, benützte ich dieselbe zur Unter¬ 
drückung der Geburtsschmerzen. Es ist das nichts Neues; was aber 
neu, ist die Regulirung der Gebärarbeit durch Suggestion, das Er¬ 
scheinen und Verschwinden der Wehen auf Commando. In 3 Fällen 
von langer und schwieriger Gebärthätigkeit konnte Marius F a n t o m 
durch sein Verfahren eine rasche und glückliche Beendigung der 
Geburt erreichen. Ebenso gelang dem Dr. Maquil in Marseille 
durch das gleiche Verfahren sogar eine glücklich verlaufende Früh¬ 
geburt. Und dies Alles durch Choreoptisme. Gewiss ein schöner 
Erfolg der Suggestion und — der griechischen Sprache. 


Notizen. 

Wien. 15. October 135)0. 

— Das Schuljahr ist also eröffnet! Montag den 13. d. M., 
um 12 Uhr Mittags, hat in der Aula der neuen Universität die 
Inauguration des für das heurige Studienjahr gewählten Rectors 
Hofrath Prof. Wilhelm v. Hartei in althergebrachter Weise und 
unter Theilnahme des akademischen Gesangvereins stattgefunden. 
Dem bei dieser Gelegenheit erstatteten Berichte des Prorectors 
Prof. P ö 1 z 1 entnehmen wir, dass die Frequenzverhält¬ 
nisse des Studienjahres 1889/90 im Vergleiche zum Vorjahre 
einen Ausfall aufweisen. Im Wintersemester zählte die Hochschule 
6060 Zuhörer (gegen 6371 im gleichen Semester des Vorjahres), von 
denen 4481 ordentliche, 1579 ausserordentliche waren; im Sommer¬ 
semester waren 3845 ordentliche, 1140 ausserordentliche, in Ge- 
sammtheit 4985 (gegen 5448 im Vorjahre) Hörer inscribirt. Auch 
die Zahl der Doctor-Promotionen ist geringer als im Vorjahre, aber 
grösser als in den anderen Vorangegangenen Jahren; im Ganzen 
wurden 521 Doctor-Promotionen vorgenommen. Die Inaugurations¬ 
rede des neuen Rectors hatte zum Thema : Die Aufgaben und Ziele der 
classischen Philologie.— An demselben Tage haben die meisten Vor¬ 
lesungen an der medizinischen Facultät begonnen. Hof¬ 
rath Prof. Nothn a gel, von seinen Hörern sympathisch empfangen, 
begrüsste dieselben mit einer Ansprache, in welcher er namentlich 
den Gedanken ausführte, dass der Weg zum Können in der 
Medizin durch das Kennen führe. Das Endziel unseres Thuns ist 
die richtige Therapie, zu der wir jedoch nur auf dem mühevollen 
Wege der richtigen Diagnose, auf der Basis des Kennens gelangen. 
Die Thätigkeit des Arztes muss aber auch in vornehmer Gesinnung 
und in echter Humanität ausgeübt werden. Der Arzt muss zuerst 
Mensch im Sinne Goethe’s, nämlich hilfreich, edel und gut, und in 
zweiter Reihe erst Arzt sein, denn nur auf diese Weise können 
wir den an uns geknüpften Erwartungen gerecht werden. — An 
der zweiten medizinischen Klinik gestaltete sich die Eröffnung 
der Vorlesungen zn einer herzlichen Kundgebung, da Prof. K ahl er 
nach langer schwerer Krankheit zum ersten Male wieder den Hör¬ 
saal betrat. Ein Candidat der Medizin richtete an Prof. Kahler 
eine Ansprache, worin er namens aller Hörer deren Freude darüber 
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aussprach, den verehrten Lehrer wiedergenesen auf der Stätte seines 
akademischen Wirkens zu erblicken, worauf Prof. Kahler tief 
bewegt für diese Kundgebung dankte und auch seinem Assistenten, 
Dr. Friedrich Kr auss, der ihn während seiner Krankheit vertreten 
hatte, öffentlich seinen Dank aussprach. Schliesslich sei erwähnt, 
dass Prof. Albert in der Ansprache, mit welcher er seine Vor* 
lesungen eröffnete, Anlass nahm, die Anwürfe zurückzu weisen, 
welche gegen die medizinische Wissenschaft und ihre Vertreter in 
einem jüngst erschienenen — Romane von Tolstoi erhoben wurden. 
Es wird dort die medizinische Wissenschaft eine Lügenwissenschaft, 
die Aerzte selbst werden Schwindler, Verbrecher, Spitzbuben genannt, 
wogegen Prof. Albert protestirt. Wenn Tolstoi das Heil der 
Menschheit in der Askese zu erblicken scheine und die hygienischen 
Vorschriften verspotte, so müsse Redner auf die Thatsache auf¬ 
merksam machen, dass fast 90 Percent aller Krankheiten in der 
Unreinlichkeit ihre Ursache hätten. „Ihre Aufgabe ist es," schloss 
der Vortragende, „der irrigen Anschauung des Laienpublicums, als 
ob von der Medizin Alles gefordert werden könne, entgegenzutreten 
und dasselbe dahin aufzuklären, dass unsere Wissenschaft noch 
immer in der Entwicklung begriffen ist." 

— Der niederösterreichische Landtag wird sich in seiner 
nächsten Session wieder mit der Frage der ferneren Subvention von 
Gemeinden behufs Entlohnung von Gemeindeärzten zu beschäftigen 
haben. Es hat sich nämlich herausgestellt, dass der dem Landes- 
ausschusse für das laufende Jahr 1890 zu diesem Zwecke be¬ 
willigte Betrag von fl. 25-000 nicht ausreicht, um allen Gemeinden 
oder Gemeindegruppen, welche um solche Subventionen ansuchten, 
gerecht zu werden. Der Landesausschuss hat 94 derlei Subventionen, 
deren höchste sich auf fl. 600 belief, bewilligt, es liegen aber noch 
achtzig Gesuche um Subventionen behufs Bestellung von Gemeinde¬ 
ärzten vor. Der Bericht des Landesausschusses führt also aus: Es 
ist die hilfreiche Fürsorge des Landtages hiezu dringend geboten, 
wenn nicht die arme Landbevölkerung bei Infectionserkrankungen 
und Unglücksfällen, wo die ärztliche Hilfeleistung unumgänglich 
nothwendig ist, den verheerenden Wirkungen von Epidemien und 
dem trostlosen Zugrundegehen in Folge Mangels an ärztlicher Hilfe 
bei vollberechtigter Aussicht auf Genesung oder Heilung ihrem 
Schicksale theilnahmslos überlassen bleiben soll. Die Dotation von 
fl. 25.000 hat allerdings eine nennenswerthe Besserung der be¬ 
standenen Zustände geschaffen, doch ist sie — wie erwähnt — 
lange nicht ausreichend. Der Landesausschuss beantragt daher, 
für das Jahr 1891 einen Betrag von fl. 30.000 zu bewilligen und 
dessen Bedeckung im Voranschläge zu veranlassen. Die niederöster¬ 
reichische Statthalterei hatte im Jahre 1888 zur vollständigen Be¬ 
hebung des Mangels an Aerzten in Niederösterreich für Subventionen 
an Gemeinden eine Summe von fl. 81.000 verlangt, der Landes¬ 
ausschuss jedoch hält diesen Betrag als zu hoch angesetzt und be¬ 
antragt blos die Erhöhung der nächstjährigen Dotation um fl. 5000. 
Es ist aber schon heute klar, dass man auch damit den dringendsten 
Bedürfnissen der Landgemeinden nicht werde gerecht werden können. 
Auch die Frage der Errichtung von Trinker-Asylen 
steht auf der Tagesordnung. Nebst dem Gutachten des obersten Sanitäts- 
rathcs, welcher sich betreffs der Errichtung solcher Heilanstalten 
ablehnend verhielt, hat der Landesausschuss auch ein Gutachten 
des Sanitätsrathes Director Dr. G a u s t e r eingeholt, der zu einem 
entgegengesetzten Resultate gelangte, ‘das aber vom Referenten des 
Landesausschussei zu seinem eigenen gemacht wurde. Das Gut¬ 
achten Dr. G a u s t e r’s gipfelt in folgenden Sätzen : 1. Die zwangs¬ 
weise Unterbringung als gemeingefährlich durch chronischen 
Alkoholismus erwiesener Personen, welche scheinbar psychisch klar 
sind, in für sie bestimmte Anstalten bei Ausschluss geistiger Ge¬ 
tränke und bei Arbeit erscheint im Interesse der Alkoholisten und 
der Sicherheit der Gesellschaft nothwendig. 2. Als dieser Fest¬ 
haltung bedürftig erscheinen jene chronischen Alkoholisten, die als 
trunksüchtig bekannt, mehrfach mit dem Strafgesetze oder der 
öffentlichen Ordnung in Conflict gerathen sind und eine beständige 
Gefahr für ihre Umgebung bilden. 3. Zur Ermöglichung zwangs¬ 
weiser Anhaltung solcher gefährlicher Personen ist die Festsetzung 
gesetzlicher Vorschriften durch die hohe Regierung nöthig. 4. Die 
Bestimmung, ob ein solcher gemeingefährlicher Alkoholist zwangs¬ 
weise festzuhalten sei, wäre an ein Verfahren zu knüpfen, welches 
diese Entscheidung auf Grund eines Sachverständigen-Gutachtens 
über den Zustand des Festzuhaltenden trifft. 5. Eigene Trinker¬ 
anstalten, in denen die ärztlichen und die Verwaltungsaufgaben in 
der Leitung gleichmässig zur Geltung gebracht werden, auf dem 
Lande mit F eidarbeit in einfachster Weise hergestellt, sind anzu 


streben. 6. Wenn vorübergehend zwangsweise feslgeiraitene Al¬ 
koholisten in einer Zwangsarbeitsänstalt untcrgebräöht. worden, 
müssten vollständig getrennte Abtheilungen für sie besfernt und 
die Anstalt entsprechend bezeichnet werden. 7. Es erscheint #er; 
anch im Interesse der in den Irrenanstalten verpflegten Geistes¬ 
kranken, dann als Abhilfe der Ueberfüllung derselben in hohem 
Grade wünschenswerth, dass die chronisch psychisch. nicht dis¬ 
positionsfähig zu erklärenden Alkoholisten und die Kranken mit 
moralischer Depravation in einer einfachen Anstalt auf dem Lande 
mit 100 bis 150 Plätzen bei Feld- und Gartenbau in billiger Art 
untergebracht werden. Auf Grund dieses Gutachtens beantragt nun 
der Landesansschuss, ihn zu ermächtigen, wegen Schaffung gesetz¬ 
licher Vorschriften, nach welchen gemeingefährlich . gewordene, mit 
schwerem chronischen Alkoholismus behaftete Gewohnheitstrinker 
nach Einholung gutachtlicher Aeussernng der Sachverständigen 
durch eine bestimmte Zeit in einer dazu geeigneten Anstalt, bei 
Arbeit und Enthaltung von geistigen Getränken verwahrt werden 
können, mit der Regierung in Verhandlung zu treten. •*-, . 

— Der Landes-Sanitätsrefereut in Schlesien, Regierungsrath 
Dr. Ed. Mestenhauser, wurde über sein Ansuchen in den Ehe¬ 
stand versetzt. 

— Die Universität in Heidelberg hat-seit dem 1. October 
fünf Facultäten, indem sich von der philosophischen Facültät eine 
mathematisch-naturwissenschaftliche Faeultät abgezweigt hat, so dass 
der ersteren nur noch die eigentlich philosophischen, die philologischen, 
historischen und staatswissensehaftliehen Fächer verbleiben. Dieselbe 
Trennung ist bereits in Tübingen und Strassburg vollzogen. 

— In München starb am 9. d. M. der ehemalige Dorpater 
Kliniker, Staatsrath Prof. Dr. Alfred Vogel, namentlich bekannt 
durch sein vortreffliches, von Biedert neu bearbeitetes Lehrbuch 
der Kinderheilkunde; in Reims der rühmlich bekannte Ophthalmologe 
Dr. H. D e 1 a c r o i x. 

— Von der rrnommirten Lanolinfabrik Benno Jaffe und 
Da rmstädter (Martinikenfelde bei Berlin)- ist soeben eine Broschüre 
herausgegeben wordi n, welche alle Arbeiten über das Lanolin yom* jahre 
1885 bis 1890 enthält. Dieselben beleuchten die vielseitige Wirksamkeit 
des von Liebreich in die Therapie der Hautkrankheiten eingefübrteü 
Mittels. 

— D e in ä»ztlirien Kreisen beliebte und renommirte E ngel- 
Apotheke von C. H a u b n e r, Wien, wurde b i der 1a* 1 d- und forst- 
wirthsfhaftlichen Ausstellung für ihre modernen Atzneiformen für das 
V eterinärfaeh mit ..der silbernen Staatsmedaille ausgezeichnet. 

Offener Brief an die Redaction. 

Geehrter Herr Redacteurl 

Als vorläufiges Resultat noch nicht abgeschlossener Beobachtungen 
über die allerseits so gepriesene Sulfonalwirkung, kann ich heute 
schon meine warnende Stimme gegen den Missbrauch und die sogenannte 
„Unschädlichkeit“ dieses Mittels erheben. Ich werde seinerzeit darauf 
zurückkojnmeu, glaube jedoch bei dem gesteigerten Bedürfnisse, unserer 
nervösen Zeit nach Beruhigungs- und Schlafmitteln das ärztliche Publicum 
umso eher aufmerksam machen zu sollen, als bisher von keiner Seite ein 
Zweifel gegen die völlige Gefahrlosigkeit dieses so beliebten Mittels er¬ 
hoben wurde. ‘ 


Inzersdorf, 14. October 1880. 

Hochachtungsvoll 


Ihr ergebener 
Dr* fir esslau e i 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Präsenzstande des k. und k. Heeres: 
die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doc’oren der 
gesammten Heilkunde: Samvel T 6 t h des Garn.-Spit. Nr. 22 in Her-mann- 
stadt beim Garn -Spit, Nr. 20 in Kasch au; Ernest C s e r e s z n y ä k des 
Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram- bei diesem Garn.-Spit.; Josef Sehr a m e k 
des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt bein Garn.-Spit, Nr. 19 iicPtess- 
burg, dann .. . . 1 f 

die Einjährig-Freiwilligen Doctoren; der gesammten Heiligmfler.VJoh. 
Nejtek der Sauitäts-Abth. Nr. 11 in Prag beim Garn.-Spit.-^fr/6-in 
Olmütz; Alexander Grosz de s Garn.-Spit. Nr. I in Wien bei dein 
Garn.-Spit. Nr, 4 in Linz;. Ferdinand ßähäk des-Iuf.-R'egi Nr. 28 beim 
Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest. 

Ungeordnet: 

die Uebernähme des Marine-Oberstabsarztes 1. CI. Dr. Roman 
Baxa auf sein Ansuchen in den wohlveidienten Ruhestand und wurde 
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■ d^mlsfel’ben bei diesem Anlasse d<-r A d in i r ä 1 - S t a b,s a r z t e s - C h a- J 
rak*er ad honoris und-in Anerkennung seiner vieljährigen, im Kriege 
wie im Frieden Vorzüglichen. Dien stleistung der Orden der eisernen Krone 
3. Clässe, beides mit Nachsieht der Taxe verliehen. 

Ferner angeordnet: 

die Üefcersetzung des Fregatten-Arztes Dr. Ladislaus Wittchen 
als Regimentsarzt % Gl. in den Activstand des ärztl. Officiers-Gorps der 
königl. ungär. Landwehr. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

1. Herr Dr. J. B. Wien. Nein ! 

% Erledigungen, ärztliche Stellen u, s. w. 

v, i; Im Bezirke Gabel ist eine Dlstrictsarztesstelle für die der 
rdeutschen Nationalität angehörigen Gemeinden zusammen mit 5287 Ein- 
^vohhiern mit dem Wohnsitze des Arztes in Kriesdorf zu besetzen. Bewerber 
?ium ? d'iese Stelle, mit welcher ein Jahre: gehalt von fl. 400 und ein Reise- 
^paujätöhale von fl. 20 aus. dem Bezirksfonds, dann von der Gemeinde Kries- 
^doii durch sechs Jahre ei« jährlicher Wohnungsbeitrag von fl?'100, nebst 
der Haltung einer Hausapotheke veibunden ist, wollen ihre mit Diplomen 
belegten Gesuche bis 30. Octo er 1890 beim Bezirksausschuss Gabel 
überreicl en. 


15 Medaillen und Elirendiplome. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN&KLEIN1NG 

Hob enelbe. Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einscblagenden Artikel. 
Eigene Bleiche mit einer Prodnctionsfähigkeit von 500 Eilo Baumwolle oder 
20.000 Meter Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für „Brnnz“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte nnd Holzfllz. 
Holzwollbinden nach Dr. Waloher in Tübingen, 
Hygiea-Gürtei nach Dr. Fürst ln Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgat, Marke ,,Wiesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterilisirt geliefert. 

' Reichhaltige Preisliste,, so wie Muster gratis nnd franoo zu Diensten. 

Fabriken in Heidenhelm, Pavla, Paris, Chemnitz, Barcelona. 

. ‘ Telegramm-Adresse : „KLEIN1NG, HOHBNELBE, Böhmen. 11 




ANTAL-CLERTAN 

<§eine feantal-ßssenz-feerlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mitm-kre Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die SantaU Clertan-Ferlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Grauulen 

Einzige goldene Medaille aufden Weltauss- I CD CRC Goldene Medaille auf der 
- teliungen in Paris 1878, und 1889. L f rnLllL Ausstellung in Amsterdam 1883. 

PARIS , 19 , me Jacob t 19, PARIS 

Der Name und das' Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Gvamile .aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen irrthümer zu 
Vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gleichmass g verheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

' Dank der äuge wendeten Umhullungsmethode ist die Conscrvirung der Medica- 
menten-Subslanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
zugeschickt." 

T.otz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Freie werden nur in kleinen Flacons 
verkauft. 

Die Granulen enthalten alle Dosen unter einem centigramm wirksamer Substanz. 
Ein Fladön enthält 100 Granulen. 

Die: Pillen enthalten alle anderen Daten . In einem Flacon befinden sich 

w mm. 

Sortiments ijer bedruckten Pillen und Qranulen findet man in folgenden Apotheken : 

14 Wien e Engelapotheke. am Hof; Zum schwarzen Bären, am Lugeok : Moll's 
Apotheke. Zum Storch; Zum heiligen; Leopold, Plankengnsso; Zvun go"denen 
'* , Reichsapfel, Singerstrasse 15 f Apotheke, Operngasse 16 ; Alte k. k. Feldapotheke, am 
Stepkanspmtz ; Zum rothen Krebs, Hoher Markt ; Mohrenapotheke, Tuehkiuben 9. 

In Budapest bei Herrn, Josef von Tö. ök. 

In Bray : bei Herreu.Fürst und W. Adam. 322 

In Gr«# : bei Herren Anton Nedwed uiid Furgleitner. 

:xL Brün % : bei Herrn Lusar. 

bei Herren Mikolasch. Ruoker, Sklepinski, Wewiorski. 
i Iu Br.s kan: bei Herren Wiszniewski, Trauczynski und Redyk. 
jn iarnopol : bei Hurni Leon Fleischmann. 

ln Triest: hei Herren J. Serravallo. Carlo Zanetti, Franoesoo Mell. Prendint 


ARCO 

Klimatischer Wintercur» 
ort für Lungen- und Ner- 
venleidendc (Südtirol, directe 
Eisenbahnverbindung). 

(51. a. 3125 Z.) 


Dr. H. Wollensack 

prakticirt auch in dieser Saison vom 15. October 
ab als Cararzt und Leiter der Curanstalt (moderne 
Einrichtung für Soolzerstäubung und Fichtennadel¬ 
inhalation in separaten Kabinen, hydriatische Sta¬ 
tion) und eriheilt bereitwilligst alle den Carort 
betreffenden Auskünfte. 


V Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte ^ 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Exfcractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 8'75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
heil. Geist in Wien, I. Bez. — J. v. Török, Apotheker in Budap est. 


Ai ■■■■■■k. 

KALLE & Co., ehern,Mit, Biebrich a.Rhein. (GeirSMet 1863 ) 

m v ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
U OQOli giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
* zinischen Verwendungen. D. ß.-P. 35130. 

OltHiri <m ein neues echtes $tomaclliciuil. 

D. 5 ! 71 2 . 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 



|tui* cd|t, « C j""r 

—- Hamensju^ 0 ^ trist 


10. HEL BERLIN, N, 39. 


(Gegründet 1813.) 

Speciell empfohlen: 

Pepsin „Baders verbürgt uioo. 

Aether bromat. Ph. Cr. III. 
Sulfonal und Phenacetin 


(Bromaetbyl „Riedel“ 
D. K.-Pat.) 


anerkannt zu- 

.. *WCU,C1 y verlässigste 
Handelsmarke (ermässigiie Preise!) anch in den von Prof. Mosengeil-Bonn 
empfohlenen löslichen Pastillen. 


S1CC. 


in lamell. Tliiol sicc. pulv. 


liquid. 40°/o nach D. R.-P. Nr. 38416. Dr. Jacobsen. 

Wichtigstes Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestandtheile des 
Ichthyols in reiner Form darstellend. Auf das Wärmste empfohlen von den Herren 

Dr. Buzzl, Prof. Schweniuger, Dr. Keeps, Prof. Neisser, Prof. Dr. 
E. Schwimmer, Dr. A. Bidder. — Literatur zu Diensten. 

Qalfntrmtl Piarlel^ (Pat. angem ), neues Antipyreticnra und 
”** , **P Jr 1 m j Antineuralgicum, ist nach Dir. Dr. P. Gutt- 

mano-Moabit in d«n gleichen Fällen indicirt wie Antipyrin und Salicylsäure. — 
Selbst in Dosen von 6 Gr. pro die ohne Nebenwirkung. — Vjde Berl. Klmiscue 
Wochenschrift Nr. 37, 15. September 1890. 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Gonsumenten echter Hunyadi Jänos 
Quelle werden gebeten in den Depots stets ausdrücklich 


KWIZDA* GICHTFLUID, 

§tärlutng#mtttel »<n* mtfr «t*dj gföfctt laugen 

t*. 

Preis ö. W. fl. j|.—. Nur echt mit nebenstehender Schutzmarke, 

Zu beziehen durch alle Apotheken; tägliche Postversendung durch das 
Uanptdöpot: 

Kreis-Apotheke Korneuburg bei Wien. 


■> 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann ^ 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- r 
nn senen in gleich günstiger Weise. n nhd 


allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen 
▼on Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

Seit vierzig Jahren bewährt, 


70h 

►< 

■ugs- y 


fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahruugs- r 
mittel aufzuweisen hat. k 

An Herrn Johann HoIT, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen £ 
Malzextract-Heilnabrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des ^ 
k. k. oster*, goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten Wy 
Souveräne Europas, in V 

Wien, Graben, Br&unerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaoberstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltuugsgebranch, behufs Cur für meine r 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- K 
UesundheitBbieres gefälligst zngehen su lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphfsikus, lir 

Berlin, ll. März 1887, Schdneberger Ufer 42. h 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann HofTsohe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronehial-Katarrh y 
«ehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiichst um abermalige Zusendung w 
v»n 19 Fl. samint Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanit&tsrath. WW' 

Wunder haben dag Joh. Hoffsche Malzextract- Z 
(■esnndheitsbier und die Malz-Gesundlieits Cboko- f|k 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schluflosig 
keit, gethan. — Hie Besucher staunen über mein Z 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder m ^ 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Br. Reisz in m* 
Sambor, Galizien. Z 

Concentrirtes Malzextract and r 
Malzextract-Gesandheitsbier m 

ein Unleuni hei Lungenschwindnuclit, Brust*, Langen « f 
Unsrer - und llnLlelden. Auszehrung, Frauenkrankheiten* k 
allen katarrlmlischen Erkrankungen, Krampt« und Keuch- H 
husten, Mcropliulose der Kinder. W 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch Z 
« EfiSg ?t Nachahmung und achte auf die Original- ^ 

Sf Schutzmarke: Biidniss und Unterschrift des y 
ijSli Erfinders iohann Hoff. Z 

|r Unter *2 fl. wird nichts versendet. "Dl 
tVUfw /Ü /«•> haben in allen Apotheken. Ilroguerien H 
und grossen tleschiUten. y 

Johann Hoff, k 

Erfinder der Malzextract-GeBUfidbeitH-Fibrikate, k. k. Hoflieferant der W& 
meisten europäischen Souverän-, Berlin and Wien, Stadt, Graben, y 
BränneretraHee Nr. 8 



18 Medaillen 1. Classe. 



■ ijiiEbiüiii 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzrnann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firm. 


Verbandstoff-Fabrik „Austria 44 

WIEN, IX., Universitätsstr. 12 (Schwarzspanierstr. I). 

Offerire den Herren Äerzten sämmtliche Verbaridstoffe und Verband- 
hilfsmittrl, auf das Gewissenhafteste zubereitet, von vorzüglicher Qualität. 
Meine imprägnirten Verbandstoffe sind durchwegs genau dosirt lind, werden 
vor dem Imprägniren sterilisirt. Hervorragende Kliniker verwenden aus¬ 
schließlich meine Verbandstoffe. Englischpflaster mit Jodoform, Salicyl- 
sänre etc. in höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster, 
insbesondere Kautschukpflaster (Collemplastra), selbst bereitet, mit vor¬ 
züglicher Klebkraft, sehr geschmeidig, in allen Längen und Breiten ; 
Dermatologen verwenden meine Collemplastra mit grosser Vorliebe. 

Haiks Turinsky, em. Apotheker. 


VIH 1 il|\D reinster 

alkalischer 
* SAUERBR UNN. 

Vortflgllch erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Basen- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor- und Nachkur für Karlsbad. 


m 


MOOR-laUGE 


X*\j>'^' BiQULUl HITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR- oro EISENBÄDERN m HAUSE. 

Lugjihrig erprbbt b«lt 

Metritis. Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Aborlus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Queilenproducta 

HEINRICH # MATTON 1 

FRANZENSBAO WIEN KARLSBAD 
MATT0N1 & WILLE, BUDAPEST. ,, 


Verantwortlicher Redactenr A, Ettrloh. 


Druck von X«. Bergmann ft Comp, in Wien, 
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Jahrgang. 


Dororieretag, den 23/ October 1890/ 


Nr. 43. 


Bureau: 

Stadt, Tuohlaiiben :7.*4 


... Mit directer Zjisendqpg r durch 
die Pißt ftn^lülamfe ganz- 
: .jährig... $,&.* halbjährig 4 fl>, 
. vierteljährig’ 2' fl. 

'' Einzelne Eurnmern 40 kr. 


Pür -dasi Ausland Mlfr-directer 
•Zusendung durch die Post" 
ganzjährig 20' Mark, ■ halb¬ 
jährig 10 Mark. 


(P ., 5 Inserate 

werden mit 25 Ehr. » 50 Pfg. 
pr, »spaltigo NonpareiUezoile 
il i t.T < ’ gerechnet. X •- . 



Zeitschrift für die gesanuute Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wi en: • 
im Bureau der ; 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder ln 4er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumilller SSoh'n, 
L, Grahen 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung^ 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen nnd Post- 
Aemter. 


INHALT: Aw&.der gynäkologischen Klinik des Prof. W. A. Fr eund in Strassburg. Heber Indicationen und Erfolge der gynäkologischen Massage. 
; , Von Kafl H ö lzap fe 1. (Fortsetzung.) — Klinische Vorlesungen. Ueber Syphilis der Haut. Von Prol. M. Kaposi in Wien. (Kort- 

setgung.) — ^Pemphigus nenroticus aut Herpes traumatico-toxicus? Zugleich ein Beitrag zur Aetiölogie dieser Eruptionsformen, Von 
. . ; : - pf._Salo_il-o-s s b erg e r. Selbstmord einer. Schwangeren durch Sprung aus dem dritten Stockwerk. Von Prof. Dr. Neugeb auer jun, 
Ijn Wärschau, (Fortsetzung.).-r* Ans den Äbtheilüngen des X. internationalen medizinischen Congresses in Berlin. Section für Dermatologie • 
Docent Dr. E hr m,a n n. : Sectioo für Augenheilkunde: Schmidt-Rim p ler. — Literatur: Die Hautkrankheiten. Ein kurzes 
Lehrbuch^ für Studirende und Aerzte. .Von Dr.. med. P. J. E i;c h h o f f. - Revue: Ueber die Diphtheritis. Ueber Magenaffectionen 
/ . bei männlichen Genitalleiden. — The r a p e u t i c a. Zur Behandlung der Tabes. Orexinum muriaticum. Euphorine. — Feuilleton: 

Medizin im. modernen Roman. — Notizen. — Erledigungen, ärztliche Stellen u, s. w. — Anzeigen.* 


Aus der gynäkologischen Klinik 

des Prof, W. A. Freund in Strassburg, 

lieber Indicationen und Erfolge der gynäkologischen Massage. 

Von KAHL HOLZAPFEL. 

i (Fortsetzung:') 

auf ein anderes Gebiet 1 der Massage 

baaai 3W 'ifeä Äarbepdeb nnng en durch allmäliges Ziehen-und 
- '&(fcäÄge hach gie’bijjer m -mached suchte will man 

hier gewissermassen durch Uöh erdehnung dercrsChlafften Bänder 
einen Reiz : äuslösen, welcher dieselben zur Contraction bringt. 
Die Methode, deren man sich hiezu bedient, ist eine ganz eigen- 
är feige lind besteht in der zuerst von B r a n d t beschriebenen 
und aiisgeübten Uterushebung. Mil: Hilfe eihes Assistenten wird 
der Uterus möglichst hoch aus dem kleinen Becken heraus- 
gehöben, dann lässt man ihn langsam wieder zurückgleifeen. Die 
Brändfe'sche Uterushebung ist im Besonderen und mit einer 
gewissen Vorliebe von verschiedenen-Gynäkologen -in ausführ- , 
lieber Weise geschil dert worden. -Die Wirkung derselben ist 
in der That oft überraschend. Sie wird unterstützt durch eine ; 
ebenfalls von B r a n d t angegebene Gymnastik, die. Knietheilung j 
u. s. w„ welche, wie die üteriishebuhg, in der letzten Zeit viel-' 
fach Gegenstand d er Besprechung gewesen ist. 

Um dem Uebelstande, dass bei diesem Verfahren die Hilfe 
eines Assistenten erforderlich ist, in etwas abzuhelfen, hat 
Dr. H. W. Freund beisteh endtes Instrument angegeben, ver-! 
mittelst dessen man die Üterushebung auch allein ausführen kann. 

Dasselbe besteht aus einer lau gen, starken, mit Mass ver¬ 
sehenen Sonde, um Welche sich eine verstellbare, auf der oberen 
Seite leicht concave, runde Flatte mit einem Durchmesser von 
3 V 3 Centimetern. bewegt. Die Sonde wird in den Uterus ein¬ 
geführt, nicht ganz; brs an’s Ende des Cavum, und dann die 
Platte hart an der Portio .angeschraubt, so dass der Uterus auf 
der Platte ruht; Man- kann nün den Uterus auf der Sonde ganz 
gut in die Höhe heben, indem die andere freie Hand denselben 
von den Baüchdecken her umfasst. Die Gefahr, den Uterus 
mit der Sonde zu verle tzen, wird vermieden durch die Platte 
und dädüröh,;;dass die Sönde nicht ganz bis an’s Ende des 
Cavum; Uteri eihgeführt' wird. Bei sehr weichen Uteris wird 
mäh däs Verfahren übefhau pt nicht an wenden. Diese Art der j 
Üterushebung leistet allerdings nicht dasselbe,; Wie die rite nach 1 
B r a n d t; mit Hilfe eines Assistenten ausgjeführte Methode, i 
Doch bietet/sie ' eihen theil weisen Ersatz und wird in Fällen, 
in weichen, gleichviel aus welchem Gründe, der Arzt auf sich 
'Ist;;'7r0*0li:t gute Dienste thun. — Sehr vor- 
thhÜÄajK '.ijkssf;^ sich‘ vdas J Instrhiheht ■'immer Verwenden zur Deh¬ 
nung Vön “Narben, 'insbesondere von Strängen im Douglas. 
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Ueber die Art und Weise, wie die Uterushebung wirkt, 
? eine nähere Erklärung abzngeben, ist hier nicht der Ort. Nur 
i ‘eines mag hervorgehoben werden. Es hat neuerdings Ziegen- 
; speck 8 ) den Uterushebungen nur die Bedeutung zugeschrieben, 

. dass sie Fixationen — bei Prolapsen, von denen er insbesondere 
! spricht, die vorderen Fixationen der Portio — ausdehnen, das 



Vs der natürlichen Grösse. 

wäre also gewissermassen eine Verstärkung der gewöhnlichen 
Narbendehnung bei der Massage. Die Ansicht, dass diesen 
üterushebungen noch eine besondere Bedeutung innewohne, dass 
sie im Stande seien, durch Ueberdehnung, wenn man so sagen 
darf, einen Reiz auf erschlaffte Gewebe auszuftben, sie zur An¬ 
spannung und Zusammenziehung zu bringen, weist er zurück. 
Gegen diese Anschauung scheinen die beideu folgenden Fälle 
zu sprechen. 

Nr. XXVIII. 

Frau G., 39 Jahre. Aufnahme 14. Februar 1889. 

Grosse, kräftige Frau, 4 normale Geburten und Wochenbetten. 
Patientin hatte schon Ende des Jahres 1888 wogen starker,' in 
Zeiträumen von 4 Wochen wiederkehrender Blutungen die hiesige 
Klinik äufgesucht. Man fand , damals Endometritis liyperplastica, 
den schlaffen Uterus retroflectirt, ausserdem leichte Parametritis und 
Stränge im Douglas. Durch Ausräumung des Uterus, heisse Doucken, 
Tamponade, Priessnitz wird die Endometritis geheilt, der Uterus in 

•) Nr, 253, 254 der „Sammlung klm. Vorträge“ u. s. w 
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Anteversion gebracht. Es bestand noch leichte Perimetritis, die 
poliklinisch weiter behandelt werden sollte — Patientin erschien 
aber nicht zur Behandlung. Nach der Entlassung war ihr Befinden 
ein gutes, die alle 3 Wochen wiederkehrenden Blutungen waren 
aber immer noch so stark, dass sie Tamponade erforderten. Patientin 
sucht deshalb am 14. Februar 1889 zum zweiten Mal die Klinik auf. 

Der frühere Erfolg war kein bleibender. Der Uterus war wieder 
retrodextroflectirt und erschlafft, die Bewegung desselben schmerzhaft. 
Er wird nun durch Massage in Anteversion gebracht, und die 
Patientin nimmt täglich 2 Stunden lang Knieellenbogenlage ein. 
Diese Behandlung wird fortgesetzt bis zum Eintritt der Menses 
(24.-26. Februar). Die Blutung ist zwar noch stark, aber doch 
lange nicht mehr so wie früher. Nach Ablauf der Menses wird der 
schlaffe, stets sich retroflectirende Uterus aufgerichtet und nach 
Art der Brandt’schen Prolapsbehandlung gelüpft. Der Erfolg ist 
ein überraschend guter. Der Uterus antevertirt sich noch stärker 
und bleibt in dieser Lage, auch zieht er sich vortrefflich zusammen. 
Massage der Douglas’schen Falten. Nach 4, ein um den anderen 
Tag stattgehabten Sitzungen ist der Uterus ständig antevertirt, gut 
zusammengezogen und ohne Schmerzen beweglich. Patientin befindet 
sich vortrefflich und wird am 4. März 1889 entlassen. 

Nr. XXIX. 

Frau K,, 35 Jahre. Aufnahme 12. Februar 1889. 

Yom 21. —29. Jahr 5 Geburten und 1 Abortus. Im Jahre 
1893 suchte Patientin zum ersten Mal die Klinik auf wegen heftiger 
Schmerzen im Unterleib, verbunden mit Drängen nach unten. Befund: 
Retroflexio uteri. Der Uterus ist auffallend beweglich, das Becken¬ 
gewebe sehr schlaff. Narben und Infiltrate im Para- und Peri¬ 
metrium nicht vorhanden. Der Uterus liess sich leicht aufrichten 
und wurde durch einen Meyer’schen Bing in der richtigen Lage 
gehalten. Patientin behielt den Bing dauernd, obwohl er ihr ab 
und zu Schmerzen verursachte. Nach nicht ganz 6 Jahren nahmen 
die Beschwerden wieder zu und sie suchte zum zweiten Mal die 
Klinik auf. 

Der Bing wurde entfernt. Die Vagina erscheint sehr lang 
und besonders im Laqueartheil ungemein stark ausgebuchtet und 
verdünnt. Portio etwas verlängert. Uterus in vollständiger Betro- 
dextroflexio, etwas geschwollen, aber ungemein schlaff und sehr 
beweglich. Alle Befestigungsbänder sehr stark gedehnt und gelockert. 
Kein Prolaps. Umgebung des Uterus frei. Ein breiter Hodge 
(grösste Nummer) vermag nicht den ohne Mühe aufgerichteten Uterus 
zu halten. Vom 14. Februar an wird der Uterus täglich massirt 
und gelüpft. Dabei zieht er sich gut zusammen, so dass er auf 
normale Grösse kommt. Die Vagina macht dabei kräftige, anhaltende 
Contractionen, die Betractoren spannen sich an, so dass der Cervix 
nach hinten gezogen und der Uterus in normale Anteversion ge¬ 
bracht wird, in welcher er schon nach der 2. Sitzung dauernd 
bleibt. Nach 3 Situngen wird die Massage durch die Menses unter¬ 
brochen. Nach Ablauf derselben findet man die Scheide ganz 
normal, der Cervix wird durch die kräftigen Betractoren nach hinten 
gezogen, der Uterus ist von normaler Grösse, sehr gut zusammen¬ 
gezogen, liegt in tiefer Anteversionsstellung, ist beweglich. Voll¬ 
ständig normaler Genitalbefund. Patientin fühlt sich wohl und wird 
entlassen am 28. Februar 1889. 

Der Erfolg ist aber kein bleibender. Die alten Verhältnisse 
kehren bald wieder zurück, und es erfolgt später (Juni 1889) die 
Heilung auf operativem Wege. 

In dem ersten Fall war eine ausgiebige Dehnung der 
narbigen Stränge im Douglas für die Beseitigung der Retro- 
fiexion ohne Erfolg, während die nachher vorgenommenen Uterus¬ 
hebungen den Uterus binnen Kurzem zur energischen Contraction 
veranlassten und ihn in Anteversionsstellung brachten. Beruhte 
die Wirkung der Hebungen nur auf einer starken Dehnung jener 
Fixationen, so würde man offenbar nichts erreicht haben, denn 
diese waren schon genügend gedehnt. Vielmehr lag die Ursache 
der Retroflexion hier in der Erschlaffung der Uterussubstanz, 
vielleicht auch der Bänder, und aus der schnellen Wirkung der 
Hebungen darf man schliessen, dass dieselben den oben erwähnten 
Einfluss auf Erschlaffungszustände besitzen. Eben dafür spricht 
auch der zweite Fall, in welchem gar keine Fixation vorhanden 
war. Wenn auch keine dauernde Heilung eintrafc, so wurde 
doch vorübergehend der Erschlaffungszustand durch das er¬ 
wähnte Verfahren beseitigt. 
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Fräulein St., 30 Jahre. Aufnahme 11. Juli 1887» ’ X 

Mittelgrosse, etwas magere Person von kräftigem Knochenbau 
und mittelmässiger Muskulatur, Sie war gesund bis zum 21;. Jahr, . 
wö sie beim Heben einer, schweren Last einen VorfaH bekam mit' 
Schmerzen im Kreuz. Sie trug ein Jahr lang einen Ring. Mit dem 
23. Jahr 1. Geburt, normaL 5 Jahre später die 2., 4 Wochen zu 
früh. Nach derselben fühlte sich Patientin wochenlang sehr schwach, 
hatte auch Fieber. AUmälig stellten sich Schmerzen im ganzen 
Leib ein, die nicht zurückgingen. Regel seitdem alle 14 Tage, 
schmerzhaft und langdaüernd. Anhaltender weisser Fluss. Stuhl 
abwechselnd verstopft und durchfällig. Urinabgang ohne Beschwerden. 

An den Genitalien äusserlich nichts Besonderes. Portio -mässig 
dick. Muttermund für den Finger nicht durchgängig. Links ein 
den Scheitel des Laquear vaginae nicht erreichender Riss. Uterus 
in toto nach rechts gezogen und retroflectirt, leicht aufzurichten. 
Zahlreiche, narbige Stränge in dem verkürzten rechten Ligamentum 
latum. Rechtes Ovarium tief, seitlich im Douglas, empfindlich, etwa 
um das Doppelte zu gross. Linkes Ligamentum latum viel schlaffer, 
aber auch hier narbige Stränge. Linkes Ovarium weit nach aussen, 
platt, etwas vergrössert, aber nicht empfindlich. 

Jodkali, Kly stiere mit Leberthran und Jodeisensyrup. Ein¬ 
lagen von Jodkaliglycerintampons. Ausserdem wird eine vorsichtige 
Massage des Uterus und des Perimetriums .eingeleitet. Die Behand¬ 
lung wird ausgesetzt während der Dauer der Menses, 19.—23. Juli, 
die ohne Schmerzen und mit normalem Blutverlust verlaufen. Am 
25. Juli Wiederufnahme der Behandlung. Am 1. August wird 
versuchsweise . ein Pessar eingelegt. Dasselbe verursacht jedoch 
Schmerzen am rechten Ovarium und wird durch einen runden Ring 
ersetzt, welcher den gut aufgerichteten Uterus feststellt. Der Ring 
fällt aber schon nach 2 Tagen heraus, und die Untersuchung 
ergibt dann: Retroflexion des Uterus und Prolaps beider Ovarien. 
Nach Aufrichtung des Uterus wird eine vorsichtige, 4 Minuten: 
dauernde Massage der Douglas ? schen Falte vorgenommen. Ferner 
werden die Eierstöcke reponirt und die Uterusanhänge massirt. 
Patientin gibt nach 5 Minuten an, sich, lange .niehjjgo w^g^||h|t ; 
zu haben. Schmerzen äusserte sie nur bei. der? Repösition .der. 
Ovarien. Keine Temperaturerhöhung. Am folgenden Tage Uterus 
dextrolaterovertirt, das linke Ovarium am rechten Ort, das rechte 
prolabirt. Nach Reposition Massage, welche wiederum auf das Be¬ 
finden der Patientin einen sehr günstigen Einfluss ausübt. Behand¬ 
lung fortgesetzt. Vom 15.—18. normale, schmerzlose Menses. Am 
20. ist der Uterus wie bisher dextrolateroyertirt, das rechte Ovarium 
steht zwar tiefer, ist aber nicht mehr so prolabirt wie früher. Re¬ 
position und Massage. Einlegen eines Meyer’schen Ringes, welcher 
die Genitalien in normaler Lage erhält. Da kein Zeichen von Ent¬ 
zündung mehr vorhanden, Patientin keine Schmerzen mehr hat und 
sich durchaus wohl fühlt, wird sie am 24. entlassen. 

Nr. XXXr. 

Frau W., 54 Jahre. Aufnahme 5. Juli 1888. 

Ziemlieh rüstige, gut genährte, nicht anämische Frau, 1 Aborttfs 
und 11 Geburten, letzte vor 12 Jahren. Seit der Menopausis (mit 
52 Jahren) fühlt sich Patientin nicht mehr wohl. Sie hat andauernd 
ziehende, bis in die Beine ausstrahlende Schmerzen- Im Unterleib 
und Kreuz, verbunden mit einem Gefühl von Drängen nach' unten; 
häufiger Harndrang. Beim Herumgehen Zunahme der Beschwerden, 
und es zeigt sich dann ein leichter Vorfall. Schon seit 2 Jahren wurde 
Patientin poliklinisch behandelt mit Pessaren und Ausspülungen, 
ohne besonderen Nutzen, 

Abdomen in beiden Inguinalgegenden druckempfindlich. Urin 
normal. Vulva klafft. Umgebung ziemlich stark geröthet, Vagina 
sehr schlaff, secernirt stark. Beide Wände prolabiren in massigem 
Grade. Portio geschwollen, ektropionirt, eingerissen, steht zu tief, - 
steht nach vorn und. oben. Uterus leicht vergrössert, in beweglicher 
Retrodextroflexion. Douglas’sche Falten verdickt, und schmerzhaft. 
Ebenso die Umgebung des sonst atrophischen Ovarium sin, 

Zunächst heisse Ausspülungen und Priessnitz, Tamponade, 
Diät. Nach 6 Tagen secernirt die Vagina fast gar nicht mehr, 
Cervix abgeschwollen, linke Anhänge frei. Uterus leicht manuell 
aufzurichten, zieht sich beim Massiren gut zusammen. Die noch 
mässig empfindlichen Douglas’schen Falten werden ebenfalls mäsäirt. 
Nach der Massage Tamponade. Nachdem dies Verfahren 11 Tage 
lang fortgesetzt ist, lässt sich auch beim Herumgehen und Pressen 
nicht mehr der geringste Prolaps feststellen. Die Beckenorgane 
sind noch sehr schlaff, Uterus noch vergrössert, liegt in Retro- 
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dextroftexioia, lässt sieh leicht aufrichten, wobei sich die. Eetractoren 
Stark anspannen und schmerzen. Sie sind, durch Massage gut 
dehnbar. Der Uterus verkleinert sich hei der Massage. Nach 
weiterer 6maliger Massage und Tamponade sind die Eetractoren 
völlig entspannt und schmerzlos. Uterus harter und kleiner, nach 
rückwärts geneigt, aber nicht mehr rückwärts gebeugt. Nein Prolaps. 
Patientin tamponirt sich täglich und macht . Essigausspülungen. 
Entlassen am 28. Juli 1888. 

Nr. XXXII. 

Frau Z., 47 Jahre. Aufnahme 24. Mai 1888. 

Bobuste, geistig gering entwickelte Frau. 4 normale Geburten. 
Seit 2 Schmerzen im Leib und ein geringer Vorfall, entstanden nach 
Angabe der Patientin durch zu frühes Aufstehen (am 1. Tage) nach 
ihrer vorletzten Geburt. In der letzten Zeit durch starken Husten 
Verschlimmerung des Leidens. 

Brustorgane gesund. Vulva mässig klaffend, weist einen ver¬ 
narbten, nicht tief in diu Haut gehenden Frenularriss auf,. Beich- 
licher Fluor albus. Die Scheide ist prolabirt; für gewöhnlich nur 
die hintere Wand, in der Ausdehnung einer Wallnuss, die vordere 
stets in geringerem Grade. Beide sind lebhaft geröthet und verdickt. 
Bei starkem Pressen erscheint auch der Muttermund mit stark ver¬ 
dickten hyperämischen Lippen im Introitus vaginae. Hypertrophia 
cervicis massigen Grades, Uterus verlängert, etwas dick in beweg¬ 
licher Betrodextroflexio. Seitentheile und Douglas frei. 

Unter einer antiphlogistischen Cur: Sitzbäder, Bettruhe, Aus¬ 
spülungen mit Holzessig, schwellen die vorgefallenen Theile sehr 
gut ab. Am 4. Juni erste Massage, Der Uterus lässt sich leicht 
aufrichten und von den Bauchdecken her bequem mit seinem Fundus 
bis über den Nabel in die Höhe lüpfen. Dabei contrahiren sich 
die Eetractoren deutlich. Nachdem dies 4mal ausgeführt ist, steigt 
die Portio mehr und mehr unter ihre Normallinie. Gymnastik der 
Schenkel 6mal ausgeführt. Die Becken- und. Schenkelmuskeln con¬ 
trahiren sich, dabei sehr energisch. Beklopfen des Kreuzbeins. Diese 
Behandlung wird ein um den anderen Tag fortgeführt. Am 9. Tage 
ist der Uterus noch leicht retroflectirt, Portio steht normal. Aus 
der Bima. lässt sich bei starkemPressen ein kaum nussgrosses 
StücB der hinteren Vaginalwand heraus drucken. Da Patientin 
dringend nach Hause zu gehen wünscht, wird ein mittleres Thomas¬ 
pessar eingelegt. Es liegt aber nicht gut, es lässt die vordere 
Scheidenwand leicht prolabiren und wird deshalb entfernt. Völlig 
zurückgehalten wird der Prolaps durch einen Meyer’schen Bing, der 
auch den Uterus in Normalstelluhg gut fixirt. Entlassen den 
22. Juni 1888. 

(Schluss folgt.) 


Klinische Vorlesungen. 

Ueber Syphilis der Haut 

Von Prof. M. KAPOSI in Wien. 

(Fortsetzung). 

Die wichtigste Bolle aber spielen die Papeln in der Form, 
die man breite Condylome oder Plaques m u- 
q u e u s e s nennt. Die breiten Condylome stellen plateauähnliche, 
über das Hautniveau hervorragende, mehr flache als erhabene, 
scharf begrenzte, manchmal auf der Basis wie eingeschnürte, 
auf ihrer Oberfläche drüsige und mit grauem, missfärbigen 
Detritus und nebst diesem Detritus mit missfärbigem, serös- 
eitrigem' Secrete belegte vielfach wunde Bildungen dar, deren 
Standort durchweg jene Körpergegenden sind, in denen durch 
gegenseitige Berührung der Hautflächen zur Ansammlung von 
Schweiss und zur Maceration der oberflächlichen Epiderinis- 
schichten Gelegenheit gegeben ist, also vorweg die'weibliche 
und männliche Genitalgegend, die Analgegend, Axillargegend 
und auch andere Gelenksbeugen, Ellbogengelenk, Inguiaalr 
beuge u. s. w. 

Die breiten Condylome haben in der Geschichte und in 
der Pathologie der Syphilislehre eine grosse Bolle gespielt und 
sie werden heute noch in Bezug auf ihre Entstehung und in 
Bezug auf ihre Ursache hie und da verschieden gedeutet. 

Sie sind oft in sejir grosser Menge vorhanden, z. B, beim 
Weibe in der Genitalgegend, so dass sie oft die ganzen grossen 
Labien wie Pflastersteine bedecken und die ganze äussere Genital- 


und Analgegend occupiren. Sie kommen aber auch bei Männern 
in isolirten oder confluirten Plaques vor, wie sie es hier am 
Penis und Scrotum sehen. Man findet sie sehr häufig als isolirte 
Vorkommnisse, und das sind jene Vorkommnisse, über welche 
man sieh so vielfache Theorien gebildet hat. Wenn man die 
häufigste Gelegenheit berücksichtigt, unter welcher diese Vor¬ 
kommnisse beobachtet werden, so sieht man, dass bei reich 
gesätem Exanthem, beim maculo-papulösem Syphilid des ganzen 
Stammes, die Papeln, je näher man einer Falte kommt, z. B. 
in der Leistengegend erhabener werden und an der Oberfläche 
excoriiren und so den Charakter der breiten Condylome an- 
■ nehmen. Es ist also zweifellos, dass unter diesen Verhältnissen 
die breiten Condylome nichts anderes darstellen, als durch 
äussere Irritation zur Wucherung und zu bedeutendem Aus¬ 
wachsen disponirte Papeln. Histologisch haben sie sich ergeben 
als Gebilde, die an der Basis gewöhnliche Papeln darstellen 
und bei denen nur der Papilarkörper und das Bethe Malpighii 
bedeutend gewuchert ist. 

Es hat sich ferner ergeben, dass die breiten Condylome 
ausserordentlich ansteckend sind, wie denn überhaupt allen 
papulösen Formen eine eminente Ansteckungsfähigkeit eigen 
ist. Und zwar hat sowohl das Experiment als die tägliche kli¬ 
nische Erfahrung ergeben, dass der Contact mit s olchen Wunden 
Papeln erzeugt. Waller hat schon in den Fünfziger-Jahren 
gezeigt, dass an Stelle, wo er das Secret einer Papel überimpft 
bat, keine Sklerose, kein Schanker entstanden ist, sondern nach 
2 bis 8 Wochen eine Papel als Primäraffect, während unmit¬ 
telbar nach der Verletzung gar nichts aufgetreten is t. Die Papel 
kommt in derselben Weise auch vor bei der Contact Übertragung 
z. B. zwischen Amme und Kind, das hereditär luetisch ist, 
oder zwischen einem gesunden Kinde und iaficirter Amme. Die 
Papel spielt hier also die Bolle einer Primärläsioa und erst 
nach 2 bis 3 Monaten treten Er seheinungen allgemeiner 
Syphilis auf. Diese Thatsaehe ist unter vielen anderen mit ein 
Argument, dass die schematische Aufstellung von der Lehre, 
dass die Primarläsion bei Lues immer eine Sklerose sein müsse, 
falsch sei und den Thatsachen durchaus ni-cht entspricht. Wie 
ich bereits früher auseinandersetzte, können allerlei Formen der 
Syphilide als Primärläsioa auftreten und unter anderem auch 
die Papel. Ich habe früher gesagt, dass es Papeln gibt, die 
isolirt Vorkommen ohne jede Erscheinung einer allgemeinen 
Lues, so dass es den Anschein hat, als ob es gar nicht Lues 
wäre. Es gibt sehr viele hervorragende Männer, welche sagen, 
dass sie unter bestimmten Verhältnissen condylomähnliche 
Gebilde ad genit ale und ad anum gesehen, die mit Lues nichts 
gemein hatten. Das ist doch eine principielle Sache, wenn Einer 
etwas für Lues hält, was doch nicht Lues ist. 

So hat Schuh behauptet, als man ihm Kinder mit 
derartigen isolirten Papeln gebracht hat, dass das nicht Lues 
sei. Auch Au spitz hat hervorgehoben, dass unter Einfluss von 
Schmutz und Maceration condylomähnliche Gebilde sich ent¬ 
wickeln können, die nicht inficiren können. Die Condylome 
können auch endemisch auftreten. 

Es führt mich das auf ein Thema, das in den letzten 
Jahren viel von sich reden gemacht hat. Es traten nämlich 
in gewissen Gegenden gewisse Formen von Erkrankungen auf, 
über deren Bedeutung man viel disentirt bat. Man sieht nämlich 
gewisse Formen der Hauterkrankungen endemisch auftreten, die 
mit den bis nun bekannten scheinbar nichts Gemeines haben. 
So ist von unseren Küstenländern, vom fnimanischei Gebiet 
über eine Krankheit vielfach berichtet - worden, die unter der 
dortigen Bevölkerung sehr verbreitet ist und den Namen 
Scherlievo führt. In Norwegen ist eine solche beschrieben 
worden unter dem Namen Badesyge, in Schottland ist eine 
endemische Hautkrankheit als Sivvens bekannt, und so in Lief- 
Jand, in der Krim und anderen Ländern. Als mau diese 
Krankheiten näher untersuchte, stellte es sich heraus, dass es 
keineswegs ein und dieselbe Krankheit sei, die da endemisch 
auftrat, sondern es waren Collectivbenennun gen für verschiedene 
geschweige Formen, die verschiedenen Hauterkrankungen ange¬ 
hörten, aber die häufigste Erkrankung war Syphilis. 

Kehren wir nun zu unserem Thema zurück. 

Wenn Sie nun ein Kind mit Condylomen ad annum sehen, 
so können es zwei verschiedene Formen sein. Entweder ist es die 
primäre Läsion und die Condylome spielen die Bolle eines 
Primäraffeetes oder aber sie stellen eine Becidivform einer bereits 
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in der ersten Phase abgelaufenen Syphilis vor, und Sie wissen 
ja, dass die Papel die häufigste Form der Recidive darstellt. 

Mit Rücksicht nun darauf, dass, wenn die Papel sich rück¬ 
bildet, ohne dass sie vom Patienten oder vom Arzte, der sehr 
häufig gar nicht in die Lage kommt, einen Patienten, ein Kind 
mit einer vereinzelten oder mit wenigen Papeln zu behandeln, 
beachtet wurde und dieser Patient nach mehreren Monaten und 
Jahren allgemeine syphilitische Erscheinungen bekommt, Gummata 
des Gaumens, ulceröse Gummata der Knochen, Periostitiden 
u. s. w., lauter Erscheinungen einer Spätsyphilis, hat man 
nicht das Recht, so sehr man auch geneigt ist, ein scheinbar 
vollständig gesundes Individuum, das 10 bis 15 Jahre gar keine 
Spur einer syphilitischen Diathese gezeigt, für gesund zu er¬ 
klären — von einer Lues hereditaria tarda zu sprechen. Meine 
Herren! Ich glaube nicht an eineLues hereditaria 
tarda. Es kann sich mit meinen Begriffen über das Wesen 
dieses Krankheitsprocesses nicht vereinigen, dass die Keime so 
lange Zeit im Organismus vorhanden wären und gar keine 
Symptome früher erzeugt hätten. Viel wahrscheinlicher ist es 
mir, dass, wenn derartige Spätformen der Lues bei einem jugend¬ 
lichen Individuum auftreten, dass dieses Individuum in der 
Kindheit zufällig Lues acquirirt hat und dass der Primäraffect 
in Gestalt einer Papel und auch die Roseola, die, wie bereits 
erwähnt, oft sehr mangelhaft entwickelt, sein, und nach manchen 
Autoren selbst ganz fehlen kann, übersehen wurden, nach 
mehreren Jahren aber Recidivformen der Lues aufgetreten sind. 

Die breiten Condylome spielen — ich wiederhole es — 
eiDe sehr grosse Rolle in der Praxis wegen ihrer grossen An- 
steckungsfäbigkeiten, und weil sie immer mit Bestimmtheit Lues 
bedeuten. 

Es ist von vielen Seiten und nicht ohne Grund behauptet 
worden, dass, wenn solche Papeln örtlich allein behandelt werden, 
und zwar durch ganz indifferente Mittel, dieselbe vollständig' 
sich rückbilden, was beweisen soll, dass Papeln nicht immer 
auf luetischer Grundlage sich entwickeln müssen. Wenn man 
nämlich Papeln nur mit Watte oder Puder belegt, die betreffen¬ 
den Hautstellen isolirt, dass sie nicht irritirt werden, so bilden 
sie sich bald zurück. Das beweist aber gar nichts. 

In Bezug auf die örtliche Behandlung will ich noch etwas 
erwähnen, was für die Praxis wichtig ist, da die breiten Condy¬ 
lome durch ihr Secret sehr ansteckend sind und durch Maeera- 
tion der nächsten Nachbarschaft sich abklatschen und auto- 
inoculiren, und ferner, da sie leicht einreissen und sehr schmerz¬ 
haft sind, ist es selbstverständlich aus allen diesen Gründen 
geboten, nicht zu warten, bis die Condylome durch allge¬ 
meine Behandlung mit Zittmann oder mit Jodkalium oder 
durch Einreibungen zurückgehen, sondern man wird trachten, 
durch örtliche Behandlung so rasch als möglich die Condylome 
zu zerstören, erstens, um der Gefahr der Infection anderer 
Individuen vorzubeugen und andererseits, um dem Patienten 
den qualvollen Zustand zu erleichtern. Und da gibt es nun eine 
ganze Menge von Mitteln, welche dazu dienen, um die Condy¬ 
lome local zu behandeln. Unter Anderem gibt es aber ein 
uraltes und vielfach sehr gebrauchtes Mittel, die S a 1 u t i o 
P 1 e n c k i i. Dieses Mittel wird als schwaches und als starkes 
bereitet, und das starke ist es, welches zur Aetzung der Condy¬ 
lome verwendet wird. Diese besteht aus Sublimat, Alumen, 
Kampher, Cerussa, Spiritus vini und Acetum vini äa partes 
äquales. Der Alaun und die Bleiglätte setzt sich wie ein Pulver 
zu Boden und das Sublimat ist zum grossen Tbeil darin gelöst. 
Die Flüssigkeit wird dann abgescbüttet und der Bodensatz 
aufgelegt, der grosse Schmerzen verursacht. Nun ist vor einigen 
Monaten an einer Kranken ein Todesfall vorgekommen, eine 
Vergiftung durch die eben erwähnte Solutio Plenckii, welche 
als Aetzmittel gegen breite Condylome verwendet wurde. Die 
Kranke geberdete sich wie wahnsinnig vor Schmerzen, unter¬ 
nahm einen Selbstmordversuch, und nach 3 Tagen war sie todt. 
Die Section ergab nichts als Verschorfungen der geätzten Stellen 
und der angrenzenden Haut, aber auch Nekrose der Schleimhaut 
des Dünndarmes. Prof. Hof mann publicirte diesen Fall und 
meinte, man könnte durch Isolirung der erkrankten Theile von 
der gesunden Haut ähnlichen Vergiftungen Vorbeugen. Ich 
machte dagegen in einem kurzen Aufsatze aufmerksam, dass 
bei coufiuirendeu Papeln dieser Vorschlag angesichts der so 
dicht aneinander gedrängten Condylome praktisch undurchführbar 


sei. Ich bemerkte weiter, dass diese cqlossalen Schmerzen viel¬ 
leicht nicht Folge der AetzWirkung, sondern eine Erscheinung 
einer ^localen Intotication seien,-die durch die vereinte Wirkung 
des Sublimats und des Kämphers bedingt sei. Ursprünglich 
wandte ich die Salutip Plenckii recht häufig än,- r -MMii 4 '' : äi§' 
unangenehmen Nebenwirkungen derselben zwangen mich“ seit 
lange schon, dieselbe zu verlassen, und ich möchte Ihnen eberi- 
falls rathen, dieses, wie. Sie sehen, mit Rücksicht ätif eine 
allgemeine intoxication nicht gleichgiltige Mittel ausser Gebrauch 
zu lassen, damit Sie nicht in die unangenehme Lage kommen* 
wie der früher erwähnte College, der allerdings keines Kunst¬ 
fehlers sieh schuldig gemacht. - . 

Wir haben nämlich im Emplastrum. hydrargyri ein 
ganz ausgezeichnetes Mittel, welches allen Anforderungen; ent¬ 
spricht und gar keine Schmerzen bereitet,^ Wenn Sie auf eihe 
Papel oder auf eine Sklerose ein Emplastron hydrargyri. auf- 
legen, so klebt es von selbst. Sie brauchen keinen anderen 
Verband mehr, das gräue Pflaster isolirt von seihst,, denn indem 
es sich nicht verschiebt, verhindert es, dass die Nachbarschaft 
mit ergriffen wird, und ferner bildet sich jedes syphilitische 
Infiltrat unter dem Emplastron bvdrai gyri rapid und vollständig 
zurück, und was nicht minder seinen Weftli steigert, . es ver¬ 
ursacht dem Kranken gär keine Schmerzen. Denken Sie, welch’ 
eine Erleichterung das für einen Patienten mit einer Sklerose 
oder einem Condylome ist, wenn Sie ihm statt der Verbände, die sich 
leicht verschieben, statt der verschiedenen flüssigen Medicamente, 
die leicht eintrocknen, graues Pflaster auflegen, das vod seihst 
sofort haftet, und unter dem der Primäraffect .ausgezeichnet 
heilt. Angesichts dieses so vorzüglichen Mittels scheint mir die 
Solutio Plenckii ganz entbehrlich. 

(Fortsetzung folgt.) 


Pemphigus neurotiens aut Herpes traumatieo- 
toxicus? 

Zugleich ein Beitrag zur Aetiologie dieser Eruptioneformen. - 

Von Dr. SALO ROSSBERGER, . 

k. k. Gerichts- und Krankencassenarzt der Neuen Przemysler Dampfmühle. 

Am 7. August d. J. erschien in meiner Ordination der 
Notariats-Candidat Herr E. W. mit der; Angabe, er habe sich 
vor einigen Tagen bei einem Ausfluge die rechte Hohlhand mit 
einem Glassplitter verletzt. Trotzdem er ziemliche Schmerzen 
verspürte, beruh igte er die Gesellschaft, indem er sich die Hand 
mit einem Sacktuch verband. Eine bedeutende Blutung war 
nicht eingetreten. Zu Hause angelangt, consultirte pr noch am 
selben Abend den Dr. S., der im Aqu. carbol. zu Umschlägen 
und Pulv. Jodoformi zum Bestreuen verordnete. Ob der Arzt 
einen Fremdkörper entfernt habe, weiss Patient nicht genau 
anzugeben, glaubt aber dies, dem Gefühle .nach zu urtheilen, 
welches er während der Untersuchung hatte, annehmen zu 
dürfen. Die angeordnete Therapie setzte Patient die ganze Nacht 
und den nächsten Tag über consequeht fort, ohne eine Er¬ 
leichterung zu verspüren. Als am nächsten Tag der Arzt wieder 
kam, klagte Patient über bedeutende ziehende und brennende 
Schmerzen, ausserdem War die ganze Hohlhand geröthet, um die 
verwundete Stelle die Haut etwas von ihrer Unterlage abstehend, 
weisslich gefärbt, während darunter das röthe Fleisch;sichtbar war. 
Aus der Wunde entleerte sich auf Druck eine wässerige Flüssig¬ 
keit, die zum grossen Theile mit Jodoform vermengt war und 
als gelbe Flüssigkeit zum Vorschein kam. Der Arzt verordnete 
jetzt eine Sublimatlösung angeb lich 0*10 auf 100*00 und befahl, 
damit Umschläge zu machen, was auch von Monfcäg auf Dienstag 
befolgt wurde. Da Patient die Nacht über im ganzen Arm 
Schmerzen und Hitze hatte und schlaflos war, suchte er bei 
mir Hilfe. * - 

Status praesens: Patient stark gebaut, kräftig genährt, 
von blühend rosigem Aussehen (habe denselben drei Wochen 
später als feschen Reservelieutenant gesehen), trägt den rächten 
Arm in einer' Mitella aus schwarzem Seidentuch suspendirt, in 
welcher die Hand in einem steifen Verband verborgen steckt. 
Die Lüftung desselben zeigt, dass er aus einem gepolsterten 
Pappendeckel besteht, worauf die Hohlhänd ruhte, und dass die 
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Wunde mit feuchter Watte bedeckt ist, die in die gedachte 
SüMimätlpsung getaucht war; 'worunter die Wunde von-Jodö- 
fürm-Emulsion überschwemmt ist. Nach gründlicher Reinigung 
mit l°/o ö Thymollösung ergibt sich nun folgender Befund: In 
der Mitte der Hohlhand ist die Haut in Gestalt eines vier- 
strahligeri Risses durchtrennt. Die so entstandenen, weisslich 
macerirt äussehenden Zipfel sind leicht ohne Schmerzen zu er¬ 
zeugen, vom blossliegendeu Corium abhebbar und nach allen 
Seiten wie unterminirt. Um die Wunde herum sind Blasen von 
Erbsen* bis Wällnussgrösse zu sehen. Dieselben s ind prall ge¬ 
spannt, wasserhell, verrauthlich ungetrübtes Ser um enthaltend. 
Patient; will" früher mehr solcher Blasen gehabt haben, aber 
dieselben haben sich unter der Haut vereinigt, aufgemacht und 
waren zur Wunde herausgeronnen, wobei er ein e Erleichterung 
verspürte. Auch gibt Patient an, dass er an einzelnen von der 
Wunde entfernten Stellen Jucken hat* was ihn zum Kratzen 
veranlasst. Die nähere Untersuchung der angedeuteten Stellen 
ergibt an der Beugeseite des unteren Vorderarmdrittels eine 
diffuse, etwas schmerzhafte Röthung mit zahlreichen dispersen 
Bläschen von verschiedener Grösse in verschiedenen Stadien der 
Entwicklung* Ebenso geartet sind die Seitenränder der Finger, 
insbesondere des Ring- und Mittelfingers, weniger des kleinen 
und Zeigefingers; der Daumen ist ganz frei. 

Um : die Prognose befragt, hielt ich es für gerathen, 
mich einstweilen sehr reservirt auszusprechen, zumal ich im 
vorigen Jahre des Patienten Vater im Alter von 82 Jahren an 
Pemphigus chronicus complicirt mit Emphys ema pulmonum zu 
Grunde gehen sah, an welch ersterem er 8 Monate gelitten 
haben will und in Wien und bei mir vergeh lieh Hilfe suchte. 
Ich erklärte daher, dass noch Nachschübe von Blasen zwar 
zü gewärtigen sind, dass der Process doch innerhalb 8—14 Tage 
zum Stillstand kommen dürfte, ohne dass'Patient einen grösseren 
Schaden davonzutragen haben wird. 

Der Vollständigkeit halber will ich noch die von mir ein- 
eschlagene T h e r a p i e mittheilen. Auf das blossliegende 
oriuin verordnete ich nach gründlicher Reinigung der Wunde 
ein Liniment aus Aqu. calcis mit Ol. iini äa und empfahl, die 
j^^enäqn^teilen mit reinem Vasel. alb. leicht einzufetten und 
darauf mit Reismehl einzupudern in der Absicht, das Spannrings-, 
Juck- und Hitzegefühl zu mildern. Durch 4—5 Stunden ge¬ 
machte Umschläge mit Liquor. Burowii 15 auf 100*00 Aq. 
wurden nicht vertragen, weswegen ich sie aussetzen liess. 

Am nächsten Tag stellte sich Patient wieder vor, lobte 
die kühlende und beruhigende Wirkung des Liniments, berichtete 
über die gut durchschlafene Nacht, über vermindertes Jucken 
an den befetteten und bepuderten Stellen, das aber noch nicht 
ganz nachgelassen habe,- und, zeigte einige Stellen am linken 
Arm, und zwar vorzugsweise an der Streckseite des Vorder¬ 
armes, welche auf etwas geröthetem Grunde deutliche Blasen 
darhpten. Auch will er ein Kitzeln und leichtes Brennen in 
den Fingern der linken Hand jetzt verspüren. Ich liess die 
verordnete Therapie fortsetzen und verschrieb noch eine 15per- 
centige Zinksalbe, die vom nächsten Tag ab auf die Wunde an 
Stelle des Liniments täglich applicirt werden sollte. 

Da Patient auf seinen Posten zurück musste, der 3 Meilen 
von hier liegt, und ich mir nähere Auskunft über den weiteren 
Verlauf t vom intelligenten Patienten erbat, erhielt ich unter 
dem 20. August folgenden Bericht, den ich wörtlich mit¬ 
theile: „Bis zum letzten Freitag vereinigten sich die Blasen 
nächst der Wunde unter der Haut, die sich allmälig weiter 
abhob, und entleerten eine gelbliche Flüssigkeit. Die Haut und 
die grossen Blasen befettete ich 3mal täglich mit der bewussten 
Salbe (reines Vaselin) und bepuderte sie nachher mit dem Reis- 
mehi. Auf die wunde Stelle legte ich die fein auf Leinwand 
gestrichene Salbe (Zinksalbe). Freitag den 15. August, also 
genau 8 Tage seitdem ich Ihre Hilfe in Anspruch nahm, be¬ 
gannen die entfernteren Blasen an der Hohlhand braun zu 
werden oder wie ieji glaube, zu vertrock nen, und die Bläschen 
am Handrücken verschwanden ganz. Nur zwischen und an den 
Fingern, besonders an den Rändern und an den Endgliedern 
sah ich noch einige Tage bläsche nartige Erhabenheiten nach¬ 
rücken und vertrocknen. Am Mittel- und Zeigefinger der linken 
Hand sind noch heute welche sichtbar. Einige Blasen, so eine 
am Finger (?) und eine in der Nähe des Pulses trübten sich, 
platzten und vertrockneten darnach. Heute verspürte ich wieder 
an einer Stelle der Hohlhand ein Jucken und bald darauf ent¬ 


stand hier eine Blase, welche zerdrückt, eine dunkle Flüssigkeit 
entleerte. Vielleicht kommt dies daher, dass ich gestern ge¬ 
badet habe. Seit 2 Tagen gebrauche ich das Vaselin nicht 
mehr, aber heute musste ich wieder zum Puder greifen, weil 
ich Jucken habe.“ 

Nach einer Woche stellte sich mir Patient wieder vor. 
Die Hohlhand wunde war bereits verheilt und von neuer rother 
Epidermis bedeckt. Ueberdies theilt Patient mit, dass er noch 
an einzelnen Stellen Jucken und Blasen bekomme, die auf 
Vaselin und Puder vertrocknen, manche platzen zuerst und 
entleeren ihre Flüssigkeit, andere ohne zu platzen. 

Was nun die Aetiologie dieses, wie ich glaube, recht 
merkwürdigen Falles betrifft, so lässt dieselbe an Vieldeutigkeit 
nichts zu wünschen übrig. Betrachten wir nämlich die Vor¬ 
gänge, wie sie sich an der Hohlhand des Patienten abgespielt 
haben, so wäre zuerst die Verwundung mit dem Glassplitter als 
ätiologisches Moment in Betracht zu ziehen und der Process 
als Herpes traumaticus im Bereiche des N. medianus auf¬ 
zufassen. An analogen Fällen mangelt es nicht. So berichtet 
Behrend *) über eine Beobachtung von de Haen, welcher 
auf eine Zahnextraction Zoster im Bereiche des 1. und 2. Trige¬ 
minus-Astes entstehen sah; Esmarch beobachtete bei Reizung 
des N. ischi adicus durch einen Psoasabscess, welche sich durch 
Hyperämie und ödematöse Infiltration der Nervenscheiden kund¬ 
gab, Zoster der hinteren Fläche des betreffenden Beines. Trauma¬ 
tischen Zoster beobachteten ferner: B aeren sprung, Bohn 
und Friedreich 2 ); auch sah Gerhardt 3 ) 2mal Herpes am 
Kinn nach Galvanisation des N. mentalis auftreten. Bei 
Kaposi 4 ) lesen wir: „Es ist aber nach den zahlreichen vor¬ 
liegenden klinischen und histologischen Nachweisen auch 
zweifellos, dass der Zoster auch seine Quelle haben kann in 
einer Erkrankung, welche einen peripheren Nerven an 
irgend einer Stelle seines Verlaufes getroffen hat . . . Weiters 
das so häufig beobachtete Auftreten von Zoster im Bereiche von 
in ihrem peripheren Verlaufe durch Traumen, Geschwülste, 
Eiterherde insultirten Nervenstämmen.“ An einer anderen Stelle 5 ) 
die Aetiologie des Herpes besprechend: „Dieselbe Rolle spielen 
Traumen (Z. traumaticus) Schuss, Hieb, Schlag, Peitschenhieb, 
in deren unmittelbarer Folge man z. B. im Bereiche des 
N. frontalis, brachialis, alnaris, eines Spinalnerven Zoster¬ 
eruptionen auftreten gesehen hat“ und „endlich, dass trauma¬ 
tische und spontane Neuritiden ebenfalls von Blaseneruptionen 
gefolgt zu sein pflegen (Weil*, Mitchell). Schwimmer 
hat sogar Zoster und hierauf erst allgemeinen Pemphigus nach 
einer durch Ueberfahrenwerden erlittenen Quetschung des 
Schultergelenkes beobachtet“ 6 ) 

Ist im Trauma schon ein greifbares ätiologisches Moment 
gegeben, so sind auch andere Ursachen in diesem Falle nicht 
ganz auszuscMiessen. So z. B. das so überreichlich angewendete 
Jodoform. Zwar hat Kaposi 7 ) anlässlich der Vorstellung 
eines ganz analogen Falles in der Gesellschaft der Aerzte das 
Jodoform von der Schuld, die conseeutiven Blaseneruptioaen 
verursacht z u haben, ganz freigesprochen, „denn Jodoform macht 
Dermatitis zu Forma von Ekzem oder Erythema diffusum. Beides 
lag hier nicht vor“. Wir kennen aber Beobachtungen von ver¬ 
bürgten Fällen, wo das Jodoform Blaseneruptionen sicher hervor¬ 
gerufen hat. Ueber solche Fälle berichtet Bockhart N ), der 
diese Erscheinung sehr oft gesehen hat bei Personen, die 
offenbar gegen das Jodoform eine Idiosynkrasie hatten. Hervor¬ 
heben möchte ich noch die combinirte Wirkung des Jodoforms 
und der Carbolsäure, worauf schon v. Mosetig aufmerksam 
machte, indem er der letzteren bei mehr als sparsamem Ge¬ 
brauch eine der Jodoform-Intoxication Vorschub leistende Wir¬ 
kung zuschreibt <J ). Die Bemerkung von Nothnagel und 
Rossbach, 10 ) „Örtlich übt Jodoform weder auf Haut und 
Hautgeschwüre, noch auf Schleimhäute eine reizende Wirkung 


1 ) Die Hautkrankheiten von 0. B ehrend. Braunsekweig 1879. 

2 ) Citirt nach N e u m a n n’s Hautkrankheiten. Wien 1880. 

») Eich hörst. 1887, IV., p. 237. 

4 ) Pathol. u. Ther. d. Hautkr. p. 341. 

*) Ibidem p, 349. 

•) Kaposi p. 561,. 562. 

7 ) Wr. kl. W och. Nr. 22, 1890. 

8 ) Monatshefte f. prakt. Dermatol. 1887. 

*) Bernatzik u. Vogl, Arzneimittellehre p. 361. 

,0 ) Handb. d. Arzneimittel!, p. 424. 5. Aufl. 
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aus“, kann heute stricte nicht mehr genommen werden. Denn 
schon vor Jahren hat Bockhart (nach einem Referat im 
Przeglad lekarski 1886, Nr. 6) bemerkt, dass Jodoform bereits 
granulirende Wunden nicht zur vollständigen Verheilung und 
Vernarbung kommen liess und dass er in diesen Fällen eben 
zum Arg. nitr. zurückgreifen musste, und Finger 11 ) betont 
ausdrücklich die reizende Wirkung desselben, indem er schreibt: 
„Die Fortsetzung des Jodoformverbandes, auch wenn der Schanker 
bereits rein ist, empfiehlt sich aus dem Grunde nicht, da die 
Granulationen desselben ohnedies meist die Tendenz zum Wuchern 
und Bluten haben, eine Tendenz, die durch die Anwendung des 
Jodoforms noch gefördert wird.“ Diese Thatsache scheint mir 
an und für sich umso beachtenswerther, als ich über dies¬ 
bezügliche Nebenwirkungen des Jodoforms in keinem mir 
zugänglichen Lehrbuche der Chirurgie oder Arzneimittellehre 
etwas vorgefunden habe. 

Nach Binz 12 ) beruht die Wirkung des Jodoforms auf 
dem an der Einverleibungsstelle allmälig frei werdenden Jod, 
welches letztere nur bei geringer Entwicklung auf das Volum 
der Gefässe ohne Einfluss bleibt. Ist es aber im Ueberschuss 
vorhanden, so ist es leicht möglich, dass es zu einer local¬ 
toxischen oder regionär-toxischen Wirkung kommt, wie sie von 
Kaposi ,3 ) bei localer Wirkung von Sublimat, Kampher, 
Naphtol, Pyrogallol, Chrysarobin und vielen anderen Substanzen 
angenommen wird, die über die Applicationsarea hinaus über 
verschieden grosse Strecken als Erythema, Erythema urticatum 
oder Dermatitis superficialis mit oder ohne Blasenbildung sich 
aus breiten kann. Die zu solcher Wirkung noth wendige Con- 
centration und Applicationsdauer des Giftes ist bei den ein¬ 
zelnen Individuen und je nach der Hautregion 
sehr verschieden.“ E. Lang 11 ) nimmt eine noch präcisirtere 
Stellung ein und erklärt, dass „andererseits die Nachbarschaft 
nach äusserer Anwendung von manchen Substanzen, beispiels^ 
weise von Chrysarobin, durch verschleppte Partikel des Medi- 
caments afficirt wird, wovon man sich durch das Experiment 
sehr leicht überzeugen kann; dass im Einzelnen starke locale 
Reize wohl hauptsächlich durch Vermittlung benachbarter 
Nervenbahnen, auch auf entferntere, nicht direct getroffene 
Partien ein wirken, gebe ich gerne zu.“ 

Dass es in Folge von Jodpräparaten zu pemphiginösen 
Hautausschlägen kommen kann, beweisen die Fälle von Franz 
W o 1 f und A. M orro w, 15 ) welche nach innerlichem Jodkali¬ 
gebrauch Pemphigus mit tödtlichem Ausgange beschrieben 
Laben. 

Drittens käme die local-toxische Wirkung des Sublimats 
in Betracht. Schon im Jahre 1879 hat Liebreich 16 ) auf die 
eigenthümliche Wirkung des Sublimats die Aufmerksamkeit ge¬ 
lenkt, allerdings unter der in unseren Augen etwas besonderen 
Annahme, das Sublimat setze die Widerstandsfähigkeit der 
Gewebe so herab, dass die Ansiedelung pathogener Organismen 
dadurch begünstigt wird. 17 ) Virchow scheint mit dieser An¬ 
nahme übereinzustimmen. Dass oft dasselbe Mittel bei ver¬ 
schiedenen Personen verschiedene Exantheme, ja bei derselben 
Person je nach der Art der Application verschiedene Exantheme 
bervorrufen kann, beweist ein Aufsatz L e s s e r’s ,8 ) über Arznei¬ 
exantheme, in welchem mitgetheilt wird, dass ein Luetiker, der 
angeblich nach einmaligem Eintauchen der Hand in eine V 2 per- 
centige Sublimatlösung immer einen Hautaussehlag zu be¬ 
kommen pflegte, nach einer hypodermatischen Application von 
010 Calomel ein Scharlacbexanthem am ganzen Körper bekam, 
das einige Tage anhielt. Dasselbe ist 11 Stunden nach der 
Application des Mittels aufgetreten und war weder von Hals¬ 
schmerzen noch von Hitze begleitet. Er hebt mit Recht die 
Seltenheit des Auftretens von Exanthem nach subcutaner Arznei- 
application, insbesondere bei Quecksilber hervor. Er schliesst 


u ) Die Syphilis u. d. vener. Krankheiten. 1888. 

12 ) Archiv f. exp. Path. u. Th. 

P) Wr. kl. Woch. Nr. 19, 1890. 

M ) Wr. kl. Woch. Nr. 81, 1890. 

15 ) Siehe Referat in den Wr. Med. Blättern. 1886, Nr. 35. 

Oitirt nach der Inter, kl. Rundschau. 1888, Nr. 3. 

17 j Dies erinnert mich an eine Vorlesung Prof. S t e 11 w a g’s, in 
welcher er uns mittheilte, dass die Bacillen in neuerer Zeit sehr frech 
geworden und sogar den Souverän der Antiseptica, das Sublimat, nicht 
mehr respectiren, da sie in höchstdemselben sich anzusiedeln geruhten, 
wie man sich an der Klinik überzeugte. 

18 ) D. med. Woch. 1888. Nr. 14. 


seine bemerkenswerthe Publication mit der Erklärung; dass die 
Ursache der Arznei exantheme in der. localen Reizung, aber -auch 
in der Wirkung auf uns noch unbekannte Centra zu suchen sei; 

Entgegen den Behauptungen von N o t h ri a g e P undLR o s s- 
b a c h 19 ), dass das Sublimat von der iritacten Haut nicht resorbirt 
wird, bejahen dies andere Autoren wie Bern a t z i k und V -) 

und P a s c h k i s 21 ); der Letztere schreibt: „In stärk verdünnter 
Form, durch längere Zeit auf die Haut applicirt, bewirken die 
Sublimatlösungen gleichfalls eine Dermatitis, welche aber ziem¬ 
lich oberflächlich bleibt, wenn auch unter ihrer Anwendung die 
Epidermis in mit Serum gefüllte Blasen in die Höhe gehoben 
wird . . . Dieses leicht lösliche Präparat kann auch von der 
Haut aus resorbirt werden und zu Vergiftungen Anlass geben, 
welch letztere auch durch unvorsichtige Gebahrurig mit dem 
Mittel hervorgerufen werden können“. 

Kaposi 22 ) und L a n g ?8 ) geben in ihren diesbezüglichen 
Erörterungen an, dass Sublimatlösungen begreiflicherweise zu 
Blaseneruptionen directe Veranlassung gebem können. 

Wenn wir uns noch in Erinnerung bringen, dass der 
Vater unseres Patienten, wie-erwähnt, an Pemphigus chronicus 
gelitten hat und mit diesem Leiden behaftet zu Grunde ge¬ 
gangen ist; dass nach Neu mann 24 ) „in einzelnen Fällen die 
Erblichkeit des Pemphigus nicht ausgeschlossen werden kann“ 
und nach Kaposi 25 ) „Heredität der Disposition selten, aber 
unzweifelhaft constatirt werden konnte“, so haben wir nun der 
Reihe, nach schon das vierte Moment, welches zur Erklärung 
der Aetiologie der Blaseneruptionen bei unserem Patien ten heran - 
gezogen zu werden verdient. Welchem von den angeführten 
Reizen hier die prima causa movens zuzuschreiben sein wird, 
ist schwer zu entscheiden, .zumal nach Bohn 26 ) und Dohm 27 ) 
der Pemphigus neonatorum nur ein gesteigerter .'Processi der 
physiologischen Epidermisexfoliation der ersten Lebenswoche 
sei, so dass die Haut der Neugeborenen die Eigenschaft habe, 
auf mechanische, chemische oder thermische Reize mit ; der 
Eruption von Blasen zu antworten, .Wäre vielleicht bei jedem 
Blasenausschlag von Pemphigusart eine solche von Kindheit her 
; mitgebrachte und . zurückgebliebene Disposition zu Epidermis : 
exfoliationen anzunehmen, wozu der mechanische,' cherrfische 
oder thermische Reiz nur die zufällige GelegenheitsUrsache war,.? 


Selbstmord einer Schwangeren durch Sprang aus 
dem dritten Stockwerk. 

Von Prof. Dr. NEUGEBAUER jun. in Warschau. . 

(Fortsetzung ) 

Nachdem das Gericht sich von einer forensischen Nekropsie 
angesichts der Zeugenaussagen losgesagt hatte, schnitt ich am 
9. Januar Becken und unteren Theil der Wirbelsäule heraus 
und fand das, was ich seit zehn Jahren gesucht habe: 
einen frischen Bruch im Bogen des letzten Lendenwirbels in 
seiner Interarticulation rechterseits. Nachdem ich zunächst das 
Becken nach Auslösung der Schenkelköpfe und Durchtrennung 
der Wirbelsäule höher oben aus geschält hatte, fiel mir die 
grosse Beweglichkeit sowohl aller 3 Beckengelenke als besonders 
der Lendensäule am Kreuzbein auf und das veranlasste mich 
zu einer genauen Untersuchung, die Folgendes ergab: Wir 
hatten vor uns ein Becken mit 6 Lendenwirbeln, deren letzter 
rechterseits also einseitig sacral assimilirt war, indem sein 
Querfortsatz sacralen Charakter angenommen und mit den 
Kreuzbeinflügeln unter Bildung eines Foramen sacrale dextrum 
und Canalis intervertebralis lumbus sacralis Verschmolzen war 
(G e g e n b a u r’s lumbosacraler Uebergangswirbel). In Folge 
dieser angeborenen Anomalie war das Becken leicht schräg 
verrenkt,. asymmetrisch und die physiologische Beweglichkeit 


19 ) l. c, 204. 

80 ) 1. c. 386. ■ * N- 

21 ) Kosmetik für Aerzte 120, 21. . 

22 ) 1. c. Wr. kl. Woch. 

28 ) 1. c. Wr. kl. Woch. 

24 ) 1. c, p. 240. : • 

25 ) Hautkr. p, 560. 

ae ) Jahrb. f. Kinderheilk. 1876,.citirt nach Re mo ch. . 
87 ) Arch. f. Gynäkol. IX,S, 3, oitirt nach Ho noch. 
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zwischen letztem Lendenwirbel und Kreuzbein zu Lebzeiten 
aufgehoben.' 

Er setzt sich nun der erwähnte rechtsseitige hintere 
-Yerficalbruch des Beckenringes in gleichmässig fortlaufender 
Richtung von der Ala ossis Sacri dextra nach oben fort auch 
durch die Lateralmasse dieses lumbosacralen Uebergangswirbels. 
Ausserdem finden sich noch 2 Brüche am letzten Lendenwirbel¬ 
bögen rechts, Und zwar ein scharfkantiger Bruch seiner Inter- 
articulation und der Bogenplatte hinten dicht am intact er¬ 
haltenen Dornfortsat ze. Also Bruch des rechten Lendenwirbels 
rechterseits: a) in der Bogenwurzel, b) Interarticularportion, 
c) Wurzel des Dornfortsatzes. Eine Dislocation der Fragmente 
liegt nicht vor. Trotz der Brüche ist die Dura des Wirbel- 
canales erhalten, nur blutunterlaufen. Das Periost ist vom 
Knochen theilweise abgelöst, aber nicht zerrissen an der hinteren 
Bogenhälfte. Die Caüda equina ist nicht verletzt, wohl aber die 
durch die Foramina intervertebralia rechterseits (durch die drei 
obersten rechten Löcher) austretenden Nervenstämme gequetscht. 
Das Gelenk der lumbosacralen Fortsätze ist nicht eröffnet, trotz 
oder vielleicht gerade wegen der Fracturen, an denen sieh die 
verletzende Kraft ereliöpft hat. 

Die Gelenks kapsel ist nicht zerrissen, wohl aber sfand 
sich nach Eröffnung derselben noch eine Fissur in mehr oder 
weniger verticaler Sichtung am unteren Gelenksfortsatz des 
nächst oberen Lendenwirbels, der bei der stattfindenden Ueber- 
beugung der Lendenwirbelsäule nach hinten gegen die Inter- 
a rtioulärportion des nächst unteren Wirbels gepresst worden 
war und dessen freier Bänd jene fracturirt hatte. 

Wir haben also hier zweifellos einen frischen Bruch des 
letzten Lendenwirbels vor uns, speciell einen einseitigen Bruch 
der Interarticularportion seines Bogens, der noch unlängst von 
anderer Seite als ein Product erfinderischer Phantasie hingestellt 
worden war, obgleich Literatur und anatomische Museen eine 
ganze Reihe solcher Beobachtungen aufzuweisen haben. Eine 
Dislokation liegt nicht vor. 

Die Tiintere Sacralwand weist nur am ersten Kreuzbein- 
Wirbel vdllendete Werkhöcherüng auf. Entsprechend dem jugend¬ 
lichen Alter der Marianne B. ist an den unteren Wirbeln der 
Verschluss der Wirbelbögen noch knorpelig. Der Mechanismus 
des doppelten Beckenringbruches rechts hinten und links vorn 
ergibt sich klar aus dem Sturz auf die rechte Seite des 
Rumpfes; währen d de* Beckenring in der Richtung des einen 
schrägen Durchme ssers comprimirt wurde, brach derselbe am 
entgegengesetzten Ende des entgegengesetzten Durchmessers 
ein, also an den Stellen, wo sich treibende Kraft und Wieder¬ 
stand begegneten. Die complicirenden Verletzungen erklären 
sich ebenfalls durch Contreeoup aus der colossalen Vehemenz 
des Sturzes vom 3. Stock herab und der unebenen Fallfläche 
(höckeriges Steinpflaster mit Rinnstein). Was aber den Bogen¬ 
bruch < in der' Articqlarportion des rechten Lendenwirbels, 
speciell die Fissur des unteren Gelenkfortsatzes des nächst 
oberen Wirbels anbetrifft, sp ist meiues Erachtens die Läsion 
die nothwendige Folge der einseitigen Hyperflexion der Lenden¬ 
säule nach hinten am Kreuzbein und war bedingt in der 
Prominenz des hochschwangeren Unterleibes beim Aufsehlagen 
auf die Fläche des Steinpflasters. Die physiologische Lenden¬ 
lordose wurde par force übertrieben und es musste der untere 
Rand des unteren Gelenksfortsatzes des vorletzten Lendenwirbels 
die Interarticularportion des letzten gleichsam durchschneidend 
sprengen. Diese Spreng ung fand gerade hier statt und nicht 
höher oben in der Lendensäule. Weshalb? Weil gerade hier 
das Moment der plötzlichen Bewegungshemmung zur Geltung 
kam, an der Stelle, wo der bewegliche der Wirbelsäule in den 
unbeweglichen übergeht. 

Dieser Bruch musste um so eher stattfinden, weil der 
letzte Lendenwirbel, wie schon gesagt, einerseits durch sacraie 
Assimilation seine physiologische Bewegung verloren hatte, 
d. h. seine Excu rsionsweite gleich Null geworden war. So 
erklärt sich zwanglos die Fissur am unteren Gelenkfortsatz 
des nächst oberen Wirbels. Der Umstand, dass hier 6 Lenden¬ 
wirbel resp. 6 Kreuzwirbel vorhanden sind, also die Anwesenheit 
des LumbosacralWirbels, spielt meines Erachtens hier ätiologisch 
bezüglich der Genese der Fractur der Interarticularportion eine 
grosse Rolle. Es genüge heute auf jene Fälle hinzuweisen, wo 
wir eine Wirbelschiebung (Spondylolisthesis), bezüglich auch 
nur eine sogenannte Spondylolysis sive Spondoschizis inter- 


artieularis am vorletzten Lendenwirbel finden. (Es sind zur Zeit 
7 solcher Fälle von mir, je einer von Treub, Lane, 
R 4 c a m i e r, beschrieben; unter Anderen habe ich 1882 ein 
solches Präparat an dem Becken eines in der Charite ver¬ 
storbenen Mannes im Berliner pathologischen Museum gefunden, 
welches Prof. Virchow in der medizinischen Ausstellung 
dieses X. Congresses ausgestellt hat.) In vielen dieser Fälle 
handelt es sich um eine durch partielle ^Assimilation oder 
Synostose des letzten Lendenwirbels mit dem Kreuzwirbel 
verringerte resp. aufgehobene Beweglichkeit des ersteren. Ebenso 
finden sich an mehreren der bekannten spondylolisthetischen 
Becken 6 Kreuzwirbel statt 5. Gleich wie am sogenannten 
spondylicemätischen, gewissen spondylolisthetischen Becken die 
abnorme Beweglichkeit der 3 Beckengelenke eine Compensation 
der Natur ist für die aufgehobene Beweglichkeit im Lenden- 
kreuzbeintheil der Wirbelsäule selbst, so wirft auch hier die 
mehr oder minder ausgedehnte Synostose zwischen letztem 
Lendenwirbel und Kreuzbein, resp. Vorhandensein von 6 Kreuz¬ 
wirbeln an spondylolisthetischen Becken, ein interessantes Licht 
auf die Aetiologie der fracturär erworbenen Spondylolysis inter- 
artieularis mit nachfolgender Wirbelschiebung. Meiner Ansicht 
nach gibt die Existenz eines mehr oder weniger assimilirten 
letzten Lendenwirbels, des Lumbosacralwirbels. eine Prädis¬ 
position ab zum Bruche der Interartieulation des nächst oberen 
Wirbels bei gewaltsamer Biegung der Wirbelsäule nach hinten. 
Dieser Gesichtspunkt ist neu, aber ich glaube begründet. Der 
Grund, weshalb ich heute Gelegenheit genommen, meine 
Herren, Ihnen gerade dieses Präparat vorzulegen, ist der, dass 
mir daran lag, den Beweis zu liefern, dass thatsächlich Brüche 
der Interarticularportion und s ogar auch einseitig am letzten 
Lendenbogenwiibel Vorkommen können. Theoretisch überzeugt 
von dieser Möglichkeit auf Grund der Theorie der Mechanik 
der Wirbelsäule sowohl als der wahrscheinlichen Aetiologie so 
mancher Fälle von Spondylolisthesis habe ich jahrelang nach 
einem frischen Präparat eines solchen Bruches gefahndet. 
Das traurige Drama in der Eie ctoralstrasse hat mir geliefert, 
was ich suchte. Freilich handelt es sich hier nicht um eine 
isolirte Bngenfraetur, also ohne be gleitende Nebenverletzungen, 
aber ich bin fest überzeugt, dass es mir mit Hilfe der Zeit 
und Hilfe der Fachgenossen gelingen wird, gelegentlich auch 
eine isolirte frische Bogen fractur an jener Stelle zu finden. 
Warum hat man sie bis jetzt noch nicht gefunden? 

Erstens hat Niemand danach gesucht — die Herausnahme 
der Wirbelsäule bei Sectionen erfordert immerhin etwas Geduld, 
und nicht Jedem reicht dazu die Zeit — zweitens liegt es auf 
der Hand, dass eine solche Verletzung ohne wichtigere Neben¬ 
verletzungen wohl niemals tödtlich sein wird. 

Man fand daher solche Brüche am Bogen des letzten 
Lendenwirbels meist nur veraltet — als Nebenbefund — bei 
Nekropsien oder zumeist in der Knochenkammer unter den 
Macerationsvorrathen, daher die grosse Menge gerade von fünf 
Lendenwirbeln mit interarticulärer Spondylolysis, über deren 
Entstehung durch Bruch, durch angeborenen Ossificationsdefect 
oder durch Usur seit 50 Jahren ein bisher unerledigter Streit 
geführt wird. Es kann eben sowohl Fractur als Druckusur wie 
auch congenitaler Ossificatiouseffect eine solche Trennung im 
knöchernen Wirbelbogen an der angegebenen Stelle setzen, die 
Beweise sind dafür bereits durch anatomische Thatsachen ge¬ 
geben, nur stellt sich das pathologisch-anatomische Bild je 
nach der verschiedenen Entstehungsursache verschieden dar, in 
dem wir bald nur eine bindegewebserfiiUte Spalte am Knochen 
finden, bald eine knorpelige Vereinigung, bald eine Art neues 
Gelenk — Diarthrose, wie Luschka das Bild in den von ihm 
beobachteten Fällen nannte — bald ziemlich bedeutende Diastase 
der Bogentheile; bald sind die Ränder plattgedrückt zugeschärft, 
zackig, bald mehr uneben aufgetrieben, rauh, mit höckerigen 
Knöpfchen etc. in einander greifenden Zacken. An anderer 
Stelle habe ich eine grosse Reihe solcher Spondylolvsen der 
Lendenwirbelbögen beschrieben, deren ich von 1880—1890 per¬ 
sönlich über 300 Fälle gesehen und aufgezeichnet habe und 
mehr als 20 besitze. Ich übergehe heute absichtlich speciellere 
Angaben; wenn von anderer Seite (Lambl) auf Grund der 
wenn auch fleissigen, doch veralteten Untersuchungen GurlVs 
an seinem damaligen Material (siehe; Lehre von den Knochen- 
brüchen) und der eigenen Untersuchungen Lambl’s das Vor¬ 
kommen von Brüchen des letzten Lendenwirbels überhaupt und 
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neuestens von isolirten Boge nbrüchen geleugnet wird, weil 
es Lambl nicht gelangt, einen solchen Bruch an der Leiche 
experimentell zu erzeugen — so halte ich dem entgegen zu¬ 
nächst eine stattliche Casuistik aus der Literatur und den 
anatomischen Museen sowie die vorliegende klinisch-anatomische 
Beobachtung, ganz abgesehen von dem Umstande, dass neuer¬ 
dings auch Hermann v. Meier, Krukenberg, König, 
Strasse r, Benne t, Tschaussoff und Andere für die 
theoretische Möglichkeit der fracturären Genese der Spondylolysis 
interarticularis eiugetreten sind. 

Howship: Pract. Observations im surgery. London 1816 p. 368 
case 101, Bell: Proriep’s Kupfertafeln 125, 5 und 6,— ' A, Ibers: Atlas 
der pathologischen Anatomie 1. Abtb. Taf. 32 Fig. 4 und Erläuterungen zu 
diesem Atlas p. 349. — Mayer, Virchow’s Archiv, Bd. XVI, p. 65, 
Taf. 5. — Otto: Seltene Beobachtungen zur Anatomie und Physiologie 
etc. Pathologie. 2, Sammlung, Berlin 1824 p. 15 und: Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie p. 200 Zusatz 50, — Mayer: Rheinische Monats¬ 
schrift für praktische Aerzte, 2, Jahrgang 1848 p. 181 bis 184. — 
Middeldorpf: Knochenbrüche p. 60. — Blasius-Rhode: Ueber 
Fractur, Compression und Infraction der Wirbelsäule, Diss. in Halle 1867, 
p. 51. — L e i s r i n c k, Archiv für klinische Chirurgie p. 63, 1872, — 
Billroth, Archiv für klinische Chirurgie, Bd. X, p. 42 1/2. 69. — 
v. Thaden: Ueber Wirbelverletzungen. Spitalbericht: Archiv für klinische 
Chirurgie Bd. XVIII, p. 453, 1875. — Bieganski: Medecyna 1890, 22. 
Fernere Präparate dieser Art habe ich in der geburtshilflichen Klinik in 
Halle, im forensischen Institut des Prof. Hoffmann in Wien, 
St. George und im Bartholomews Hospital in London gesehen. 

Meine Ueberzeugung ist, dass eine grosse Anzahl von 
Fällen jener interarticulären Spalten und demnach die im An¬ 
schluss au die hiedurch gegebene Prädisposition zur Entwicklung 
gelangende Olisthesis direct einer isolirten Bogenfractur durch 
Hyperflexion des Stammes nach hinten bei Sturz auf das Gesäss 
oder Aufhebung schwerer Lasten ihre Entstehung verdanken. 
Kehren wir nun noch einmal zu der Nekrose der -Mar. B. 
zurück, so ist noch Folgendes zu erwähnen: die Nekropsie 
wurde von mir ausgeführt in Gegenwart der Gollegen 
Dr. Nenzki, Bqezkiewicz und Frankowski, das 
herausgenommene Wirbelbruchpräparat in Gegenwart des Do- 
centen Przewoski untersucht. 

Wir constatirten am Schädel reehterseits mehrfach Brüche 
des Nasengerüstes, Oberkiefers, Jochbeins mit Depression und 
Einkeilung der Fragmente, Eröffnung der Highmorshöhle, 
2 Fissuren, die durch die Orbita hindurch bis in die Ala magna 
ossis sphenoidei verliefen. Innerhalb der Schädelhöhle kein 
Bluterguss. Zähne im Oberkiefer theilweise gelockert, an den 
Weichtheilen des Schädels die erwähnten Läsionen, Quetschung,’ 
Blutdurchtränkung, 2 Risswunden am rechten Auge mit Blut¬ 
erguss in die Orbita, Herz, Lunge, Nieren gesund, Milz (mit 
Nebenmilz). 

(Schluss folgt.) 


Ans den Abheilungen 

des X. internationalen medizinischen Congresses in Berlin. 


Section für Dermatologie. 

Docent Dr. Ehr mann (Wien) hält einen Vortrag über die 
gemeinsam mit Prof. Gärtner gemachten Versuche, um die elek¬ 
trische Kataphorese von Sublimat zu therapeu¬ 
tischen Zwecken zn verwerthen. 

Seit jeher ging das Bestreben dahin, solche Applicationsweisen 
des Quecksilbers zu suchen, die bei der Nothwendigkeit, dasselbe 
lange Zeit hindurch und wiederholt dem Kranken beizubringen, 
demselben möglichst geringe Beschwerden machen, aber dabei im 
Stande sind, hinreichende Quecksilbermengen in den Organismus 
zu bringen und es gestatten, die Menge des Quecksilbers zu dosiren 
oder einigermassen beliebig abzustufen. Die uralte Darreichungs¬ 
weise durch Einreibung ist zwar im Stande, hinreichende, aber nicht 
genau bestimmbare Quecksilbermengen einzuführen, überdies ist sie 
von der Durchführung so vollkommen abhängig, dass man oft. nur 
sagen kann: riduo faciunt idem non est idem. 

Die Injectionsraethoden haben diesen Nachtheil nicht, dagegen 
muss man es doch als wünschenswerth bezeichnen, eine Methode zu 
linden, welche hinreichende Quecksilbermengen in den Organismus 
bringt, ohne erst eine Läsion nothwendig zu machen. 

Aeltere Versuche veranlassten nun Ehrmann seit langer Zeit, 
an die elektrische Kataphorese von Sublimatlösungen zu therapeu- 
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tischen Zwecken zu denken. Er stellt sich die Sache ursprünglich 
so vor, dass man eine Extremität in ein GefüSs mit SuMimatlösung 
bringt, welches als Anode, und eine andere in ein zweites; Metall- 
gefäss, welches als Kathode wirkt. Dadurch wird : bewirkt, dass de? 
ganze Strom, der in den Körper eintritt, auch in diesem bleibt und 
durch die andere Elektrode wieder anstritt..- Nach diesem Principe 
hat er nun folgenden Versuch gemacht: Er liess seine Hände in 
zwei mit verdünnter Methyiviolettlösung gefüllte Gefässe, in denen 
sich Zinkplatten als Elektroden befanden, eintauchen und schickte, 
nun einen Strom von 15 bis 20 Milliamperes durch 5 bi§ 10 Minuten 
hindurch und nun zeigte sich, dass an der Anode die Mündungen 
sämmtlicher Follikeln mit Methyl violett gefärbt waren und an der 
Kathode nicht, es ist also der gelüste Körper an der Anode ein¬ 
gedrungen. Als nun Ehr mann Prof. Gär t ne.r aufforderte, gemein¬ 
sam mit ihm Versuche über die Kataphorese vorzunehmen,' proponirte 
dieser, um den ganzen Körper der Kataphorese zu unterziehen, die 
Versuche in dem von ihm construirten Zweizellenbade vorzunehmen. 

Bei diesem Bade wird der Zweck, den Strom durch den Körper und 
nicht neben diesem vorbei zn leiten, dadurch erzielt, dass der in 
einer Wanne liegende Körper durch eine enganliegende Scheidewand, 
welche die Wanne in zwei Theile theilt, gezwungen wird, mit der/ 
oberen Hälfte in einem, mit der unteren in einem zweiten Gefässe 
zu liegen, ähnlich wie bei der von Ehrmann angeregten Anord¬ 
nung, und dass in der einen Zelle eine Zinkplatte als Anode, in 
der anderen eine als Kathode sich befindet. 

Ein Strom von einer bestimmten Stärke kann nun 500mal 
soviel Flüssigkeit in einen porösen Körper hineinbringen, als er 
zu gleicher Zeit durch Elektrolyse zu zersetzen vermag. 

In diesem Bade wurden zunächst drei Gesunde der Kataphorese 
von Sublimat unterzogen, und zwar anfangs sehr vorsichtig mit \ 
blos 4 Gramm Sublimat bei einer Stromstärke von 100 MillTamptor 
und einer Dauer von 15 bis 20 Minuten.. Bereits, am Tage nach 
dem B.ade zeigten sich qualitativ nachweisbare QuecksilbeimeiigeHr 
und dann Mengen zwischen 1*4 und, 1/9 Milligramm, die hinnen 
8 Tagen verschwanden. In einem Falle,,, dei* einen Badedieuer 
betraf, war das Quecksilber bereits am 4. Tage geschwunden, wahr¬ 
scheinlich weil derselbe tagsüber im Dampfraume arbeitete. Da mib 
nach dem Versuche von E h r m a n n das Eindringen, der. Flüssig¬ 
keit besonders durch den Drüsenapparat erfolgt, so wird in diesem 
Falle die reichliche Secretion das Sublimat wieder aus dem follicular- 
apparat herausgetrieben haben. Ueber diese Versuche wurde schön 
berichtet. - .. . 

Die weiteren Versuche wurden an Syphiliskranken angestellt:; 
im Ganzen wurden 34 Kranke der Kataphorese unterzogen, die 
meisten aus Ehrmann’s Clientei, einige wurden ihm von anderen 
Collegen zugeschickt, darunter waren im Eruptionsstadium mit der 
Sklerose 5 Kranke. Der eine hatte ein starkes Oedepia indurativum 
mit Phimosis und ein Centioül. papul. Syphilid, Er bekam 15 Bäder 
hei 150 Milliamperes Stromstärke und 30 Minuten Dauer,,, das Bad 
enthielt 8 Gramm Süb limat; demselben wurden ursprünglich 60 Gramm 
Schwefelsäure zugesetzt, um die Kälksalze,. die mit Sublimat.eine 
unlösliche Verbindung geben, niederzuschlagen. Später brachte sie 
gekochtes Wasser in’s Bad, in welchem die Kalksalze, heraus gefallen 
waren, so dass ein Zusatz von Schwefelsäure, welche . die kata¬ 
phoretische Kraft des elektrischen Stromes herabsetzt, vermieden 
wurde. - .: 

Nach 15 Bädern war die Phimosis rückgängige das Exanthem 
geschwunden. Seither haben sie den Patienten aus den .Augen ver¬ 
loren. Bei den anderen. 2 Kranken wurden in dem einen /Falle 28, 
im anderen 30 Bäder angewendet. Beide hatten maculös-papulöse 
Syphilide und über haselnussgrosse Sklerosen, welche nach d#n 
Bädern schwanden. Sie sind seit Mai in Beobachtung und; zeigen 
derzeit noch keine Recidiven. 

An Secundärformen der späteren Periode wurden. 3 Eälle mit 
Psoriasis palmaris theils mit, theils ohne maculös es Exanthem be¬ 
handelt. In 2 Fällen, wo auch ein maculös es Syphilid vorhanden 
war, wurden 35 Bäder gegeben, im 3. Fälle, wo Psoriasis palmaris 
allein war, 12 Bäder. Im letzteren Falle trat keine. Beoidive ein, 
in den ersten 2 trat nach 3 Monaten leichtes Exanthem, mit Papeln 
auf der Zunge auf. ; ... ... „ 

Breite Copdylome ad anum et ad genitalia wurden in fünf 
Fällen behandpif^ davon einer aus der Beobachtung . G är tn er’s. 
Nach 8 bis 10 Bädern schwanden die Erscheinungen; local wurde 
in der Zwischenzeit nichts Anderes angewendet als Einstreuungen 
von Talcum veultum. Recidiven wurden in diesen Fällen bisher 
nicht gesehen. 
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^ie Ästen Fälle zeigten Erscheinungen im Kehlkopf, Rachep 
unä ffund, und zwar wurden von Ehr mann selbst 7. Fälle be¬ 
obachtet. Die 1 geringste Anzahl -Jer Bäder, welche die Erscheinungen 
zum Schwinden brachte, war 6, die grösste 18. Recidiven erfolgten 
dreimal, einmal in % Monat nach 8 Bädern, zweimal in 3 Monaten 
nach 9 und 1 1 Bädern. Dazu kam noch, eine grosse Zahl, von Fällen, 
die in der Beobachtung des Prof. S.törk stehen und deren Verlauf 
ein sehr günstiger ist. 

Von sehr, schweren Fällen' wurden 2 behandelt, der eine 
betraf ein recidivirendes kleinpapulöses Syphilid, 4 .Jahre nach der 
Infection mit Papeln im Munde. Die Papeln schwanden nach dem 
231, das «Syphilid nach dem' 48. Bade. Der zweite Fall betraf eine 
arme, sehr herabgekommene Fraii. 

Sie .hatte ein grosspaptilöses, schuppendes Syphilid, eine Iritis 
mit starkör Chemosis und Synechien. Die Patientin bekam die Bäder 
zuerst jeden 3., dann jeden 2. Tag, dann täglich. Nach dem 9. Bade 
traten leichte Diarrhöen; auf, die nach Aussetzen der Bäder durch 
Decoctum Salep leicht gestillt wurden. Nach dem 15. Bade war die 
Chemosis geschwunden. Nach dem 22. Bade musste, da die Patientin 
Influenza bekam, die Behandlung auf 14 Tage ausgesetzt werden. 
Die Iritis machte keine Fortschritte. Nach 38 Bädern war bis auf 
zwei kleine, den Synechien entsprechende Stellen die Ciliarröthe ge¬ 
schwunden und blieb es bis zum 54. Bade, da bekam Patientin 
einen heftigen .Bronchialkatarrh, der die Bettruhe und Aussetzung 
deir Bäder nothwendig machte. Am 10. Tage war, ohne dass das 
zuerst erkrankte Auge beträchtlich erkrankt gewesen wäre, am linken 
Auge Ciliarröthe und eine frisch entstandene Synechie nachweisbar. 

Patientin bekam nun 5 Einreibungen, worauf alle Erschei¬ 
nungen schwanden und die Kranke bis heute (nach 3 Monaten) 
frei ist. In diesem scheinbar ungünstigen Falle zeigte sich gleich¬ 
wohl die . Wirkung der Kataphorese, denn die Kranke bekam wieder¬ 
holt' Diarrhöen, die nach Aussetzung der Bäder sistirten. Recidiven 
der Iritis gehören übrigens bei jeder Behandlungsform fast zur 
Regel. So hat Ehrmann einen Fall erlebt, wo bei einem Patienten 
eine Excision der Skler-ose und 30 Präventiveinreibungen gemacht 
worden waren. Im 3. Monate nach der Infection bekam er eine 
Iritis servia, die auf 5 Einreibungen schwand, wenige Tage darauf 
eine Iritis, papul., die 40 Einreibungen braucht und 5 Tage nach 
Aufhören der Cur zeigte sich. Ciliarröthe, die wieder Einreibungen 
no.thwendig machte. 

In 14 Fällen wendete Ehrmann die Sublimatbäder zur inter- 
mittirenden Therapie an, und zwar wurden je nach Bedarf 10 bis 
15 Bäder verabreicht. Recidiven zeigten 2 Fälle. 

An Intoxicationserscheinungen wurden in 2 Fällen Diarrhöen 
gesehen, in einem Falle trat Ptyalismus, in einem anderen Falle 
ein schuppendes Ekzem .auf, das nach Behandlung mit Nuguent. 
Wilson und Einstreuungen von Reispuder heilte. In pathologischen 
Fällen wurde bei 4 Individuen der Harn einer Analyse unterzogen. 
Der Harn eines Kranken, der schon vor 4 Jahren Quecksilber an¬ 
gewendet hatte, zeigte nach dem 45, Bade 1*9 Milligramm Queck¬ 
silber, der zweite bisher Unbehandelte nach dem 30. Bade 1*4 
Milligramm, der dritte von Gärtner beobachtete nach dem 
20. Bade 1-9 Milligranim und der vierte^nach dem 16. Bade 0 - 6 
Milligramm. Quecksilber im Harn. * 

In letzter Zeit wurden die Bäder jeden 1. oder 2. Tag ver¬ 
abreicht und 12 Gramm Sublimat dem Bade zugesetzt, so dass es 
sich aujf beide Zellen gleichmässig vertheilt. Die Stromstärke beträgt 
200 Milliamperes, die Dauer . */ 2 Stunde. Der Strom wird nach 
Y 4 Stunde umgekehrt; weil das Eindringen der Sublimatlösung, wie 
Gärt n e r sich überzeugt hat, nur . an der Anode geschieht, ^so 
wird mit der Zeit so viel eingedrungen sein, dass ein Plus niclk 
mehr durch den Follicularapparat eindringen kann;, daher muss der 
Strom umgekehrt werden, damit die frühere Kathode zur Anode wird. 

Section für Augenheilkunde. 

Sch inidt-Rimpler. 

1. Das Trachom (granuläre Ophthalmie) unterscheidet sich in 
seinem Auftreten und Verlauf von der einfachen Conjunctivitis folli¬ 
culosa in einem solchen Grade,,dass,eine Trennung beider Affectionen 
in klinischem Interesse, durchgeführt werden muss. 

2- Bas Trachom bietet auch pathologisch-anatomisch durch¬ 
greifende Unterschiede gegenüber, der . einfachen Conjunctivitis folli¬ 
culosa, wenngleich in einem gewissen Stadium die histologischen 
Veränderungen beider einander sehr ähnlich sind. 


3. Die Aetiologie des Trachoms ist eine andere als die der 
einfachen Conjunctivitis folliculosa. 

4. Das Trachom ist infectiös; das ansteckende Moment des¬ 
selben ist zur Zeit noch nicht gefunden. Der von Michel be¬ 
schriebene Diploeoecus kann nicht als Ursache des Trachoms 
betrachtet werden. 

5. Zur Infection durch Trachom, die mittelst directer Ueber- 
tragung des granulären Schleimhautsecretes erfolgt, bedarf es einer 
gewissen Disposition, welche wahrscheinlich in der besonderen Be¬ 
schaffenheit der mit dem Secret in Berührung kommenden Lid¬ 
schleimhaut liegt; jedoch dürften nur wenige Schleimhäute der directen 
Uebertragung des Contagiums widerstehen. Es ist annehmbar, dass 
klimatische Verhältnisse betreffs der Disposition und der Verbreitung 
der Krankheit ebenfalls einen Einfluss haben. 

6. Da das Trachom in der Gesammtheit seines Auftretens eine 
gut charakterisirte Krankheit bildet, so können vereinzelte Befunde, 
bei denen Syphilis, Tuberculose oder Lupus ähnliche Erscheinungen 
boten, keinen Anlass geben, das Trachom als Mischkrankheit zu 
betrachten oder verschiedene ätiologische Momente für dasselbe 
anzunehmen. 

7. Die grosse Gefahr, welche in der trachomatösen Augen¬ 
krankheit für das Sehvermögen und die Arbeitskraft ausgedehnter 
Bevölkerungskreise liegt, erfordert hygienische Massnahmen seitens 
des Staates, und zwar in höherem Grade, als es bisher geschehen ist. 

Dis cus sion: 

Referent: Rählmann (Dorpat): Trachom kann von der 
Conjunctivitis folliculosa nicht unterschieden werden. Beide gehen 
in einem solchen Grade ineinander über, dass sie nur verschiedene 
Arten derselben Krankheit darstellen können. 

Correferent: Schmidt-Rimpler (Göttingen). 

Swan M. Bur nett (Washington): Die Neger haben kein 
Trachom, der Raceneinfluss ist also sichergestellt. Die Höhe hat 
nur wenig Einfluss, im Vergleiche zur Race und vor Allem hängt 
die Neigung zur Ansteckung von der Disposition für Tuberculose ab. 

Chibret (Clermont-Ferrand): Die Kelten sind relativ Immun 
gegen Trachom. Nirgends in den keltischen Ansiedlungen ist das 
Trachom verbreitet, trotzdem viele es während der verschiedenen 
Feldzüge acquirirten und heimbrachten. 

Sattler (Prag): Der Einfluss der Höhe lässt sich deutlich 
verfolgen, über eine gewisse Höhe geht die Krankheit nicht hinaus. 
Verpflanzt aber wird sie zumeist durch den Wechsel der Garnisonen. 
Er ist nicht im Stande, die Diagnose zwischen Trachom und Con¬ 
junctivitis follicularis zu machen. 


Literatur. 

Die Hautkrankheiten. 

Ein kurzes Lehrbuch für Studirende und Aerzte. 

Von Ür. med. P. J. EICHHOFF, Oberarzt der dermatologischen und 
syphilidologischen Abtheilung der städtischen Krankenanstalten zu Elberfeld. 

Leipzig. Verlag von Arabr. Abel. 1890. 

Abel’s medizinische Lehrbücher sind durch ein Bändchen be¬ 
reichert worden, welches unter denselben einen vorzüglichen Platz 
einnehmen wird. Es ist ein nach Form und Inhalt gleich glücklich 
concipirtes kurzes Lehrbuch, klar und präcis, kein Wort zu viel, 
kein Wort zu wenig. Die Eintheilnng der Hautkrankheiten ist nach 
ihrer Aetiologie vorgenommen und unterschieden zwischen nicht para¬ 
sitären und parasitären Hautkrankheiten, die letzteren nach dem alten 
Hebra’schen System gruppirt. Man mag da gewisse theoretische, 
hypothetische und doctrinäre Bedenken gelten lassen, für den An¬ 
fänger, den Lernenden, für den Nichtspecialisten bietet die gewählte 
Einteilung die beste, einfachste und übersichtlichste Orientirung. 
Nur Jemand, der seine Disciplin vollständig beherrscht, konnte auch 
so klare, bestimmte Bilder von der Symptomatologie und Diagnose, 
der Hautkrankheiten geben, konnte in seinen therapeutischen Rath¬ 
schlägen und Anleitungen so verständlich und vertrauenerweckend 
wirken, wie es in diesem Werkehen geschieht. Wir können dasselbe 
Denjenigen, welche nach einem c o m p e n d i ö s e n Lehrbuclie der 
Hautkrankheiten, entsprechend dem heutigen Standpunkte der Wissen¬ 
schaft, Verlangen tragen, aufs Beste empfehlen und fügen hinzu, dass 
auch die äussere Ausstattung desselben ebenso nett wie sein Inhalt ist, 
_ s. 
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Revue. 

Ueber Magenaffectionen bei männlichen Genitalteiden. 

Während Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane in der 
Aetiologie der Magenneurosen vielfach beobachtet und beschrieben 
worden sind, ist der Zusammenhang derselben mit Erkrankungen 
der männlichen Geschlechtsorgane fast noch gar nicht berücksichtigt. 
Solche Reflexneurosen hat nun Peyer (Samml. kl. Vortr. Nr. 356, 
Centr. f. kl. Medizin) in etwa 300 Fällen beobachtet, welche durch 
Onanie, Abusus sexualis und Coitus reservatus bedingt waren. Die 
Diagnose der Zustände ist oft sehr schwierig und ist besonders 
durch die Anwesenheit der Producte der chronischen Urethritis, 
Urethralfaden und der sogenannten Hodencylinder im spermahaltigen 
Urin zu stellen. Als Reflexneurosen des Magens bei chronischen 
männlichen Genitalleiden kommen Motilitäts-, Sensibilitäts- und Se- 
cretionsneurosen vor. Verf. schildert diese der Reihe nach mit ihren 
einzelnen Erscheinungen und veranschaulicht seine Beschreibung durch 
Einflechtung zahlreicher selbst beobachteter Krankheitsgeschichten. 
Zu den Motilitätsneurosen gehören die Atonie des Magens öder 
Gastroplegie, das nervöse Aufstossen oder Eructatio, die Trommel¬ 
sucht oder Pneumatose, der Krampf der Cardia und des Oesophagus, 
das nervöse Erbrechen, die Regurgitation, das Wiederkäuen, ftumi- 
nntio oder Merycismus, die peristaltische Unruhe des Magens (Russ¬ 
in a u 1), die Magenkrämpfe. Die Sensibilitätsneurosen sind die Ano¬ 
rexie, Ekel und Abscheu vor dem Essen, die Akorie, die Bulimie, 
das Gefühl von Leere und Flausein, Uebelkeit und Brechneigung, 
die nervöse Dyspepsie. Die Secretionsneurosen beruhen auf erhöhter 
Reizung der secretorischen Drusen Magensaftfluss), Hypersecretion 
meist mit Hyperacidität verbunden, und auf Erschöpfung der Se- 
eretionsdrüsen (Anacidität). In den meisten Fällen sind mehrere 
Formen der nervösen Magenaffectionen bei einem Kranken vorhanden, 
oder sie lösen einander ab, oder wechseln mit anderen neural¬ 
gischen Erkrankungen ab. Die am häufigsten vorkommenden sind 
die Atonie, mässige Pneumatose, Anorexie und Magenkrämpfe; die 
anderen sind seltener, am seltensten die peristaltische Unruhe, das 
nervöse Erbrechen, Regurgitation und Wiederkäuen. Bei Frauen sind 
heftig und häufig in Folge von Geschlechtskrankheiten die Eructation, 
nervöses Erbrechen und jahrelang andauernde Cardialgien, welch 
letztere bei Männern sich nach den Erfahrungen von P. nie finden. 

Die Magenkrämpfe hingegen, die bei leerem Magen auftreten, 
durch Genuss von Speise oder Trank sistiren und von eigentlichen 
Cardialgien sehr wohl zu unterscheiden sind, sind gerade dem männ¬ 
lichen Geschlecht eigenthümlich. Die Therapie hat sich im Allgemeinen 
gegen das Verhalten des Nervensystems und örtlich gegen die 
Genitalaffection zu richten. 

Ueber die Dlphtheritis. 

In einer im letzten Hefte der Annalen des P a s t e u r’schen 
Institutes (Juli 1890) erschienenen Abhandlung findet die interessante 
Untersuchung Roux’ und Gers in is einen vorläufigen Abschluss 
und im Zusammenhalte der im December 1888, im Juni 1889 und 
eben jetzt publicirten Arbeiten erfahren wir sehr interessante Daten 
über die Naturgeschichte des Diphtheriebacillus. 

Zur Cultivirung dieses Organismus verwendeten die Autoren 
die von Löffler angegebene Methode seiner Züchtung auf festem 
Blutserum. Sie erhielten Reinculturen in Form kleiner, runder, grau- 
weisser Schüppchen mit hellerem Rande und opaquerem Centrum. 
Die Nährsubstanz nahm eine leicht saure Reaction an, welche beim 
Uf-berhandnehmen zum Untergang der Bacillen führte. Infections- 
versuche lehrten, dass die Symptome der Krankheit zur Entwicklung 
kommen, wenn man kleine Partikelchen auf die Schleimhaut von 
Kaninchen oder Meerschweinchen transplantirt, dass auch durch 
subcutane Injection die Erscheinungen hervorgerufen werden können. 
Dabei kommt aber eine ganz merkwürdige Thatsache zur Beob¬ 
achtung : trotz geringfügiger localer Reaction an der Infectionsstelle 
kommen schwere Allgemeinerscheinungen zur Beobachtung, so dass 
die Annahme nöthig wird, dass ein von den Bakterien producirtes 
Gift das schädliche Agens darstelle. Bewiesen wird dies dadurch, 
dass die durch Porzellanplatten filtrirten Reinculturen, die nun keine 
Bacillen enthalten können, gleichfalls sehr giftig wirken und schon 
nach Injection von 1 Kubikcentimeter den Tod des Yersuchsthieres 
herbeiführen können. Das fragliche Gift verhält sich Temperatur¬ 
einflüssen gegenüber der Diastasa ähnlich, es wirkt nur bei alka¬ 
lischer Reaction des umgebenden Mediums und wird durch Säuren 


zerstörte. Physiologisch wirkt das Gift vorwiegend erweiternd auf die 
Blutgefässe, so dass Hämorrhagien und Oedeme zu Stände kommen. 

Für die Diagnose erscheint der Nachweis des Bacillus, von“ 
grosser Bedeutung. Derselbe kann geführt Werden durch die; Cultur . 
auf Blutserum nach L ö f f 1 e r und durch Färbung und 
Untersuchung. Als Farbeflüssigkeit empfahl sich heben der Wer- . 
wendung des L ö f fl er-sehen Methylenblaus Gentianayiolettes u. Svw., 
eine aus gleichen Theilen wässeriger Dahliaviolett- und Methylgrün- 
lösung bestehende Farbstoffmischung, welcher bis zur Erhaltung eines 
blauen Farbentones Wasser zugefügt wurde. Die Diphtheritisbacillen 
färben sich rascher und intensiver wie die gleichzeitig in den Pseudo¬ 
membranen enthaltenen Bacillen' anderer Art. Sie erscheinen in 
kleinen Gruppen angeordnet in Form kurzer, gerader, oder leicht ge¬ 
krümmter Stäbchen mit leicht verdünnten, oder abgerundeten Enden, 
zuweilen auch keulenförmig gestaltet und stellenweise nur disconti- 
nuirlich färbbar. Die mikroskopische Untersuchung ist von grösster 
Bedeutung für die Diagnose und Prognose. Bei Besserung des 
Processes nimmt die Zähl der Bacillen ab, es überwiegen die inno-- 
centen Formen. Die von manchen Autoren als eigene Species an¬ 
erkannte Form des Bacillus pseudodiphtheriticus .wollen Ro.ux und _ 
Gers in nicht anerkennen und von dem Erreger der echten Diph¬ 
therie ab trennen. 

Die Virulenz der Bacillen bleibt lange erhalten und ist nur 
schwer und durch eingreifende Mittel zu vernichten. Daher ist grosse . 
Vorsicht in prophylaktischer Beziehung geboten, besonders, da fest- 
gestellt wurde, dass auch nach Ablauf der Krankheitserscheinungen . 
im Munde des Reconvalescenten Diphtheritisbacillen nachweisbar 
bleiben. • 

Die Prophylaxe kann aus diesem Verhalten wichtige Lehren 
schöpfen und Ro.ux hat auch deren Grundzüge, die sich leicht aus 
deü Untersuchungen dediciren lassen, auf dem Berliner Gongress 
festgestellt. Strenge Isolirung- der erkrankten Kinder und Ausdehnung 
dieser Absonderung bis weit in die Reconyalescenz hinein erscheint 
dringend geboten. Die Desinfection der gebrauchten Effecten, der 
zum Transport bestimmten Wagen ist in energischer Weise 'vor¬ 
zunehmen. Da es bekannt ist, dass die Bacillen im eingetrockneten 
Zustand und im Dunkeln lange ihre Virulenz bewahren. Die bei Kindern 
auftretenden Halskrankheiten, besonders die Angina morbrllosa und 
Scarlatinosa sind energisch mit antiseptisch wirkenden Gargarismen • 
zu behandeln. 


Therapeutica. 

Zur Behandlung der Tabes. 

Auf Grund seiner Auffassung der Tabes als einer post¬ 
syphilitischen I nfection des Körpers entwickelte Prof. 
Strümpell in Erlangen in einem Vortrage auf dem internationalen 
medizinischen Congresse die folgenden therapeutischen Grundsätze. 
Niemals werden wir über den Werth der verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden einer Krankheit ein wirklich objectives Urtheil gewinnen 
können, wenn wir nicht zuvor eine ausreichende Kenntniss von all* 
den Möglichkeiten haben, wie die Krankheit von selbst ohne jede 
versuchte äussere Beeinflussung verlaufen kann. Wie oft wird nicht 
in der Therapie gegen diesen scheinbar doch so selbstverständlichen. 
Grundsatz gefehlt. In dieser Beziehung muss ich nun auf gewisse 
Eigenthümlichkeiten der Tabes aufmerksam machen, die vielleicht 
noch nicht eine allseitig genügende Beachtung gefunden haben. 
Zunächst will ich hervorheben, dass die gegenwärtig so sehr er¬ 
leichterte und verfeinerte Diagnostik der Tabes uns das Vorkommen 
nicht sehr seltener, sozusagen leichter rudimentärer Tabesfälle 
kennen gelehrt hat. Dass derartige Fälle allmälig in schwerere 
Formen übergehen können, ist natürlich nicht zu leugnen. Aber 
Thatsache ist es, dass es manche Tabeskranke gibt, die starre 
Pupillen, fehlende Patellarreflexe, vielleicht hier und da leichte 
sensible Ausfalls- oder Reizerscheinungen haben, im Uebrigen aber 
sich viele Jahre lang in. vollkommen gutem Zustande befinden, so 
dass sie sich selbst kaum für krank ansehen. Ich halte es auch 
für keineswegs unmöglich, dass die den Krankheitsprocess hervor¬ 
rufenden Ursachen zuweilen überhaupt nur gering entwickelt sind, 
oder ein besonders widerstandskräftiges Nervensystem finden und 
schliesslich auch von selbst eine Zeit lang oder -vielleicht sogar tür 
immer erlöschen können. Selbstverständlich wird es nie möglich 
sein, dass einmal bestehende Ausfallserscheinungen, welche von * 
einer wirklichen Atrophie nicht regenerationsfähiger Fasern äb- 


priqi r a J fre tn ; , v , t ; 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 







^Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 68B 


Rängen, wieder verschwinden. Wohl aber.können alle Reizerschei- 
hungea nachlassen und kein weiterer Fortschritt der Krankheit ein- 
, treten. Jedenfalls dürfen wir in prognostischer Hinsicht nicht alle 
Täbesfälle unter eine Formel bringen wollen. Die Verläufsarten 
sind hier ebenso unendlich mannigfaltig, wie etwa bei der Lungen- 
iüberculose. ' . - • 

Eine zweite, praktisch wichtige Thatsache ist die, dass wir 
gerade bei der Tabes zuweilen das fast plötzliche Versagen gewisser 
Nervenfunctioneh beobachten, welche dann aber allmälig von Neuem 
wiedergewonnen werden können. Ich kenne. Fälle, wo z. B. fast 
plötzlich eine so starke Ataxie eintrat, dass die vorher in ihren Be¬ 
wegungen noch gar nicht gehemmten Kranken nicht mehr stehen 
Und gehen konnten, oder Fälle, wo fast mit einem Schlage totale 
Detrusorlähmung der Blase eintrat, Diese.Erscheinungen verschwanden 
aber allmälig wieder vollständig, und zwar, wie ich sicher glaube, 
nicht. unter dem Einflüsse einer besonderen Therapie. Ich fasse diese 
Erscheinungen so auf, dass durch die im Körper entstehenden 
Schädlichkeiten gewisse Nervengebiete plötzlich eine Functions- 
hemmung erfahren, ohne dabei aber gleich wirklich zerstört zu 
werden. Ebenso wie die tiefste Mörphiumnarkose, die Curarelähmung 
und andere Vergiftungen wieder verschwinden können, so können 
auch hier die betroffenen Fasern und Zellen, wenn auch viel lang¬ 
samer, nach dem Aufhören der toxischen Einwirkung ihre Function 
wieder gewinnen. Jedenfalls ist es ein für die Beurtheilung thera¬ 
peutischer Erfolge wichtiger Umstand, dass derartige bedeutende 
Spontanbesserungen scheinbar schwerer Symptome bei der Tabes 
Vorkommen. 

Die dritte in prognostisch-therapeutischer Hinsicht wichtige 
Thatsache ist* dass alle den Körper im Allgemeinen und das Nerven¬ 
system im Besonderen schwächenden und überanstrengenden Um¬ 
stände die Widerstandsfähigkeit der Nerven den Krankheitsursachen 
gegenüber herabsetzen, während umgekehrt jedes zweckmässige all¬ 
gemein-diätetische Verhalten der Kranken jenen schädigenden Ein¬ 
flüssen bis zu einem gewissen Grade hemmend entgegentritt. Auch 
in dieser Hinsicht muss man wahrscheinlich anatomische und blos 
functionelle. Schädigungen des Nervengewebes unterscheiden. 

: Alle an Spitälern thätigen Aerzte werden die hieher gehörige 
Beobachtung oft genug gemacht haben, dass Tabeskranke, die 

vorher unter sehr schlechten äusseren Verhältnissen gelebt haben 
und, mit Verhältnissmässig schweren Krankheitserscheinungen in’s 
Krankenhaus eintreten, allein schon durch den Einfluss der Ruhe, 
der zweckmässigen Ernährung und Pflege sich nicht ganz unerheb¬ 
lich bessern können. Jedenfalls erblickte ich in der richtigen 

hygienischen Regelung der ganzen Lebensweise der Tabeskranken 

einen äusserst wichtigen Theil der ärztlichen Aufgaben. Auf die 
hier in Betracht kommenden Einzelnheiten brauche ich wohl kaum 
näher einzugehen. Nur der eine Punkt möge besonders betont 

werden, wie wichtig es ist, auch schon bei solchen Tabeskranken, 
welche noch keine Spur . von Gehstörung zeigen, jede körperliche 
motorische Ueberanstrengung auf das Strengste vermeiden zu 
lassen. . 

Gehen wir nun zur Betrachtung der bisher üblichen bekannten 
Behandlungsmethoden der Tabes über, so müssen wir von vorn¬ 
herein leider mit dem offenen Geständniss beginnen, dass schon 
nach den Grundanschauungen, welche wir von dem Wesen und 
der Beschaffenheit des tabischen Degenerationsprocesses hegen, den 
meisten bisher üblichen Behandlungsweisen kein sehr tief ein¬ 
greifender Einfluss auf den Gesammtverlauf der Krankheit zuge- 
sehrieben werden kann. Denn in der That ist es schwer einzusehen, 
wie die verschiedenen angewandten Bäder, Abreibungen, die 
Galvanisation, der faradische Pinsel und dgl. - der Atrophie der 
Nervenfasern ‘ Einhalt thun sollen. Dass durch die genannten 
Methoden zuweilen gewisse Besserungen des Leidens hervorgerufen 
werden, soll Picht geleugnet werden. Wir Alle wissen aber leider, 
wie oft diese Besserungen nur vorübergehend sind und wie schwer, 
es ist, ein wirklich objectives Urtheil über ihren Umfang und die 
wahre Ursache ihres Eintritts zu gewinnen. Wenn man neuerdings 
mit Recht darauf hinweist, einen wie grossen Einfluss die sogenannte 
Suggestion auf die subjectiven Empfindungen der Kranken ausübt, 
so ist nicht zu vergessen, dass man nicht immer nur von der 
Suggestion bei den Patienten, sondern ebenso oft auch von 
den Wirkungen der. Suggestion- bei den behandelnden Aerzten 
sprechen soll! 

Auch von der in neuerer Zeit so viel besprochenen Suspensions¬ 
behandlung der Tabes wird man gern zugeben können, dass die¬ 
selbe in manchen Fällen gewisse symptomatische Besserungen erzielt 


hat. Einen anhaltenden bestimmenden Einfluss auf den Verlauf der 
Krankheit übt sie aber gewiss nicht aus, und es gehört nicht viel 
Prophetengabe dazu, um auch ihr das Los so mancher therapeu¬ 
tischen Berühmtheit vorherzusagen. 

Von Wichtigkeit ist es, sich über die Anwendung einer anti- 
syphilitischen Behandlung der Tabes klare Grundsätze zu schaffen. 
So lange die Anhänger der Tabes-Syphilislehre den grundsätzlichen 
Unterschied der Tabes von den tertiärsyphilitischen Erkrankungen 
des Nervensystems noch nicht klar erfasst hatten, musste es selbst¬ 
verständlich als nothwendige therapeutische Consequenz gelten, die 
Tabeskranken mit Schmiereuren u. dgl. zu behandeln. Gerade die 
offenkundige häufige Resultatlosigkeit einer derartigen Behandlung 
war aber andererseits einer der Haupteinwände, welchen die Gegner 
jener Lehre machen konnten. Nach unseren im Obigen vorgetragenen 
Anschauungen ist es nun aber selbstverständlich, dass eine Queck¬ 
silberbehandlung bei der Tabes unmöglich die Ergebnisse erzielen 
kann, welche man bei allen echt gummösen Erkrankungen so häufig 
beobachtet. Denn bei der Tabes handelt es sich ja nicht um die 
Wegschaffung einer syphilitischen Neubildung, sondern um einen 
postsyphilitischen Degenerationsprocess, auf den Quecksilber und 
Jod offenbar keinen sehr merklichen Einfluss ausüben. Wenn ich 
trotzdem die Anwendung antisyphilitischer Methoden zur Zeit noch 
nicht ganz aus der Therapie der Tabes verbannen möchte, so ge¬ 
schieht dies aus zwei Gründen. 

Zunächst wäre es möglich, dass eine Jod- oder Quecksilber- 
cur auf den im Körper noch irgendwie vorhandenen ursprünglichen 
syphilitischen Process in der Weise einwirkt, dass hiedurch die Ent¬ 
stehung der secundären schädlichen Einwirkungen auf das Nerven¬ 
system gehemmt oder wenigstens hintangehalten wird. Obwohl ich 
die hierin begründeten therapeutischen Hoffnungen nicht für allzu 
grosse halten kann, so verordne ich doch meist bei beginnenden 
Tabesfällen noch eine Schmiercur in der Voraussetzung, hiedurch 
vielleicht das Weiters ehr eiten der Krankheit so viel wie möglich 
hindern zu können. 

Ausserdem kommt aber noch ein zweiter, meines Erachtens 
nicht unwichtiger Gesichtspunkt in Betracht. Da die Tabes bei 
Personen anftritt,' welche früher Lues gehabt haben, so versteht es 
sich von selbst, dass man neben der tabischen Nervendegeneration 
zuweilen auch specifisch syphilitische Affectionen des Nervensystems 
erwarten darf. Mehrfache Beobachtungen der neueren Zeit lehren in 
der That, dass es echt gummöse Rückenmarkserkrankungen gibt, 
welche ein der Tabes sehr ähnliches klinisches Krankheitsbild her- 
vorrufen können. Ja ich glaube sogar, dass einige Fälle geradezu 
als eine. Combination von Tabes mit gummöser Erkrankung des 
Rückenmarks gedeutet werden müssen. In allen solchen Fällen ist 
natürlich die Anwendung einer energischen antisyphilitischen Be¬ 
handlung im höchsten Grade wünschenswerth, und da die Beurthei¬ 
lung derartiger Erkrankungen zu Lebzeiten der Kranken durchaus 
nicht immer eine ganz leichte und sichere ist, empfiehlt es sich 
gewiss, um nichts zu versäumen, lieber einmal eine Quecksilbercur 
unnütz anzuordnen, als dieselbe einmal, wo sie wirklich angezeigt 
wäre, zu unterlassen. Dass zuweilen in solchen Fällen bedeutende 
Besserungen durch eine antisyphilitische Behandlung erzielt werden 
können, scheint mir aus manchen klinischen Beobachtungen unzweifel¬ 
haft hervorzugehen. 

Das Ziel, das uns aber bei dem Suchen nach einer wirklich 
erfolgreichen Behandlung der Tabes selbst vor Augen schweben 
muss, haben wir noch nicht erreicht. Die Therapie muss erst nach 
Methoden suchen, wodurch die abnormen, im kranken Körper ab- 
laufenden chemischen Proeesse abgeändert oder unwirksam gemacht 
werden. Die vielfach uns schon bekannten pharmakologischen That- 
sachen über die Beziehungen zwischen chemischen Giften und Gegen¬ 
giften lassen die Hoffnung nicht aufgeben, dass wir hiebei nicht 
nach Unerreichbarem streben. Ob aber erst nach langer oder viel¬ 
leicht schon nach kurzer Zeit ein glücklicher Zufall oder der Geistes¬ 
blitz eines Genies uns das erhoffte Mittel zur Bekämpfung der Tabes 
an die Hand geben wird, wer vermag das zu sagen? 

Orexinum muriaticum. 

Orexinum muriaticum wurde in der Rheinischen Provinzial¬ 
irrenanstalt in Andernach von Dr. Umpfenbach mit sehr gün¬ 
stigem Erfolge angewendet. (Münchner med. W.) Beim Verfasser 
selbst erzeugten Dosen von 0*25 Or. jedesmal einen aussergewöhn- 
lichen Hunger, der meist einige Tage anhielt; ebenso bei vier 
weiteren, an geistig gesunden Leuten gemachten Vorsuchen, mit 
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einer Ausnahme. Ausserdem erhielten 25 Geisteskranke das Mittel, 
meist mit gutem Erfolge; u. A. wurde unter 11 Kranken mit voll¬ 
ständiger Nahrungsverweigerung hei 5 der Hunger (durch 0*5, 
zweimal täglich) derart angeregt, dass sie dann auf die Dauer 
allein genügend assen in einem ferneren Falle nur vorübergehend. 
Bei den übrigen fünf Abstinenzlern blieb die gehoffte Wirkung aus. 
Doch ist zu erwähnen, dass darunter eine Kranke, an acutem 
Wahnsinn leidend, zwei Stunden nach der Beibringung des Mittels, 
unter Rufen eines Kellners, mehrfach zwei „weiche Eier“ verlangte. 
Als die verlangten gebracht wurden, ass sie eins, dann trat die 
frühere Nahrungsverweigerung wieder ein. Im Ganzen wurde in 
30 Fällen 19mal, d. h. in 63'3 Percent ein guter Erfolg erzielt. 
Ueble Nachwirkungen waren nicht zu verzeichnen. Suggestion wurde 
möglichst vermieden. 

Euphorine. 

Prof. Giacosa. nennt Euphorine (aus Phenylurethan dar- 
gostellt) ein weisses, krystallinisches Pulver mit schwachem aroma¬ 
tischem Geruch und einem zuerst kaum merklichen Geschmack,, 
welcher nachher schärfer wird und an Gewürznelken erinnert. In 


kaltem Jasser ist das Euphorine sehr schwer, in Alkohol sehr 
leicht löslich, ebenso in Mischungen beider Flüssigkeiten, z. B. 
Weisswein. Ueber die therapeutische Wirkung des Mittels liat. 
L. S a n s o n i in Turin (Ther. Monatsh. Nr. IX, 1890) Versuche 
angestellt und gefunden, dass es ein antithermtsches, antiseptisches, 
auch merklich antirheumatisches und für manche Fälle analgeti¬ 
sches Mittel ist. Die temperaturherabsetzende Wirkung zeigte 
sich nach V 2 bis 1 Stunde. Das Maximum der Abnahme wird ge¬ 
wöhnlich in 3 Stunden erreicht, seltener in 6 Stunden; die Wirkung 
dauert' gewöhnlich 5 bis 7 Stunden, seltener weniger (3 Stünden), 
.zuweilen länger (9 —14 Stunden). Der Beginn des Temperatur¬ 
abfalles ist mit Hitze und Schweissausbruch, der Wiederänstieg 
von Schüttelfrost begleitet. Collaps Wurde nie beobachtet. — Es 
empfiehlt sich, mit kleinen Dosen anzufangen, etwa OT Gr. pro 
dosi, doch wird man gewöhnlich finden, dass fieberhafte Kranke 
pro die 1*0 bis 1*5 Gramm ohne Unzuträglichkeit nehmen können. 
Man reicht durchschnittlich Patienten über 15 Jahren 0*5 pro dosi 
zweimal mit l / 2 stündiger Pause. Zur Erzielung der antirheumatischen . 
und analgetischen Wirkung benöthigt man 1*5 bis 2*0 Gramm 
pro die in grösseren Einzeldosen. Zur Erzielung der antiseptischen 
Wirkung wird es iu Pulverform aufgestreut. . 


Feuil 

Die Medizin im modernen Roman, 

Es ist eine seltsame Zeit! 

Hochaufgethürmt liegen auf Schränken und Tischen der 
Redaction die literarischen Einläufe, die der Erledigung* und 
— Besprechung harren. „Ragni!“ Was soll das sein? Und gar 
zwei Bände ! Vielleicht ein neues Alkaloid, ein neues Theer- 
derivat oder ein neues Schlafmittel? „Ragni!“ — Der Name 
macht eigentlich mehr den Eindruck eines Excitans... Und 
gleich zwei Bände! Wahrscheinlich folgt morgen schon die 
vorläufige Mittheilung der „Klinik“ oder der „Abtheiluny“, in 
welcher das neue Mittel geradezu Wunder gewirkt hat, während diese 
erste Sendung offenbar nur von der „Fabrik“ ausgeht. Doch nein ! 
„Ragni — von Björnstjerne-Björnson.“ Das ist ja der Name 
des gefeierten nordischen Schriftstellers, des vollberechtigten 
„Professors“ der — Romanheilkunde. Wie aber kommt dieses Buch 
in den Einlauf unserer iredizinisch-chirurgisch-naturwissen- 
schaftlichen Literatur — ein wahrer Saul unter die Propheten! 
Indem der Verleger oder gar der berühmte Autor selbst sein 
Werk durch unsere Vermittlung dem ärztlichen Leserkreise nahe 
bringen will, enthält es gewiss Manches oder Vieles, was das 
Interesse der medizinischen Welt zu erregen vermag. Wir 
blättern vorläufig nur flüchtig, lesen dann sehr aufmerksam — 
das ist ja in der That höchst merkwürdig und spannend. So 
viele gute Casuistik, so vortreffliche Diagnosen und so viel 
erfolgreiche Therapie wie in diesem Romane haben wir schon 
lange in keinem — medizinischen Buche gelesen! 

Ehen sinnen wir über die geeignetste Form nach, in 
welcher wir „Ragni“ in diesen ernsten, wissenschaftlichen Blättern 
zur Kenntniss unserer Leser bringen sollen, als von der ge¬ 
weihten Stelle einer Wiener Klinik her die Accorde der 
„Kreutzer-Sonate“ erklingen. Nicht die ergreifenden Tone des 
Beethoven’schen Opus, sondern die schrillen Laute eines Ro¬ 
manciers, welcher für seinen Wahnwitz den Namen des ge¬ 
nannten musikalischen Kunstwerkes entlehnt hat. Es geschieht 
dies freilich nur, um die üblen Dünste zu zertheilen, welche 
der Hauch des Erzählers überall verbreitet bat und besonders 
empfindlich die Aerzte treffen sollte, — aber immerhin erscheint es 
einigerrnassen befremdend. In dieser „Antrittsvorlesung“ sollten 
eben die Aerzte in Schutz genommen werden gegen die Schmä¬ 
hungen und Auslassungen des Grafen Tolstoi und seiner Kreutzer- 
Sonate, Auslassungen, die sich zum grossen Theile auf jener 
haarscharfen Linie bewegen, welche die dem ungeübten Auge 
kaum unterscheidbare Grenze bildet zwischen Sinn und Un¬ 
klarheit und die nur mit der Balancierstange einer rabulisti- 
scherj Dialectik im wackeligen Gleichgewichte erhalten werden 
können. Gewiss, die Absicht war gut, wenn auch nebenbei etwas 
sensationell . . . 

Es ist eine seltsame Zeit! 


1 e t o n. 

Wie fcoto coelo verschieden ist Ragni von dem blutrünstigen 
Roman des Grafen Tolstoi! So verschieden, wie Gesundheit 
von Krankheit. Und wie verschieden namentlich ist die Be¬ 
handlung, weiche in diesen beiden an Act-uaiität der Personen 
und Geschehnisse übrigens vollkommen gleichen. Romanen, den 
Aerzten zu Theil wird! Während der norwegische Autor alle 
in seinem Romane auftretenden und handelnden Aerzte mit 
sichtlicher Liebe und — Treue schildert und von ihnen und 
ihrer Kunst nur Schönes und -Edles zu berichten weiss, 
spricht der russische Graf von |denselben und von der von 
ihnen vertretenen Wissenschaft mit einem Ingrimm, mit .einer 
Verachtung, Wuth und Verbissenheit, die umso befremdender 
und unerklärlicher sind, als er an gar vielen Stellen seines 
larmoyanten Buches die ganze, wahrlich nicht geringe Menge 
der ihm zu Gebote stehenden Galle ausgeschüttet zu haben 
scheint über Zustände und Institutionen, die ihn ebenso ärgern, 
wie die bösen Aerzte und ihre ihm verhasste Wissenschaft. 

Wie wenig würdig, wie gänzlich unmotivirt und ungerecht 
ist doch diese bis zur äussersten — sagen wir Ungebührliehkeit 
gesteigerte Aufregung des edlen Grafen Tolstoi. Und wie 
abgeschmackt! In der That weiss Jedermann, dass die Ver¬ 
höhnung und Verspottung der Aerzte weder als etwas Neues, 
noch als originell bezeichnet werden kann. Von des geistvollen 
Juvenal’s „innuraerabiles morbos miraris ? Medicos numera“ 
bis zu des bissigen Athenäu’s: „Exeeptis medicis nil est gramma- 
ticis stultius“, von Moliere’s Ciysterium donare saigaare, ensuita 
„purgare“ bis Scarron’s: 

—: Les doctes assassins 

Que nous appellons medecins, • 

hat es zu allen Zeiten gute uni schlechte Autoren gegeben, die 
ihren Witz und. ihre S.atyre mit Vorliebe an Aerzten übten, und 
wahrlich, sie thaten dies oft mit so viel Geist und nicht selten 
mit so gutem Geschmack, dass sie zumeist auch die ärztlichen 
Lacher an ihrer Seite hatten. Allein nur so kurzweg die Aerzte 
zu beschimpfen, ihuen bei jeder Gelegenheit mit hasserfülltem 
Herzen ohne irgend einen Schein von Berechtigung das Stigma der 
Niedertracht an die Stirne drücken, sie Schwindler, Spitzbuben 
und Betrüger nennen, das that keiner, weder in der alten, noch 
in der neueren Literatur, das blieb dem guten Tone des Grafen 
Tolstoi Vorbehalten. 

Es kann uns nicht einfallen, gegen so masslose und in 
solcher Form erhobene An würfe hier irgendwie polemisiren zu 
wollen. Der Verfasser der Kreutzer-Sonate hat sich durch den 
rüden Ton den er anschlug, auf einen Standpunkt gestellt, bis 
zu welchem unser Arm nicht hinabreicht Richtung und Sprache 
seines Romans sind übrigens schon von competenter Seite (Zola, 
Fürst Gallitzyn) einem strengen aber gerechten Urtheil unter¬ 
zogen worden. Wir wollen nur auf den immerhin erfreulichen 
Umstand hin weisen, dass die Art und Weise, in der im Tolstoi’sehen 
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Buche von den Aerzten und von der Medizin gesprochen wird, 
glücklicherweise und — wie wir auch wohl mit Berechtigung 
sagen dürfen — auch gefechterweise nur ganz vereinzelt dasteht 
im modernen Romane. Mit richtigem Tact und mit feinem Ver- 
stanäniss haben es die neueren Romanciers herausgefunden, dass 
die moderne naturwissenschaftlich^ Forschungsmethode, weiche 
gegenwärtig, auch die Medizin beherrscht und auf ihre Be¬ 
strebungen richtunggebend ein wirkt, vielfach Anknüpfungspunkte 
darbietet für jene Form schriftstellerischer Darstellung, die wir 
eben Roman nennen. Die Deseendenztheorie, die Lehre von der 
Vererbung, vom Atavismus, die Selectionstheorie etc. sind in 
der That ebenso viele Disciplinen, aus deren Gebiete das moderne 
Drama, wie der moderne Roman gleich gerne und mit Erfolg Motive 
entlehnen für ihre Personen, für Stoff, Handlung und Verwicklung, 
für Verhältnisse und Beziehungen, die von neuen, bisher wenig 
verbrauchten Gesichtspunkten betrachtet, denn Lesdr ein erhöhtes 
Interesse einzuflössen geeignet sind. Es zeigt sich auch, dass 
jener Theil des Publicums, welcher sich gerne und hauptsäch¬ 
lich mit Romanlecture befasst, eine gewisse Vorliebe hat für 
die Erörterung von Dingen und Personen, die sich mit der 
Heilkunde und ihren Vertretern, den Aerzten, viel befassen 
Und die mit letzteren in irgend einer Beziehung stehen. Nament¬ 
lich sind es gewisse, allerdings höchst interessante neue Capitel 
aus dem Gesammtgebiete der Medizin, welche sich ganz be¬ 
sonderer Bevorzugung und Beliebtheit sowohl von Seite der Autoren 
als auch von derjenigen des Publicums erfreuen, und die stets 
hochwillkommene Gegenstände der Bearbeitung in solchen 
Romanen darstellen. Hieher gehört, wie leicht erräthlieh, das grosse, 
vielbearbeitete und vielbeliebte Feld der Hypnose, der hypnoti¬ 
schen Suggestion, des Somnambulismus. Man kann nun mit 
ziemlicher Allgemeingiltigkeit sagen, dass in allen derartigen 
Romanen, wie überhaupt in fast allen der Neuzeit angehörenden, 
die Aerzte überall mit jener gebührlichen Achtung und Distinc- 
tion behandelt werden, deren sie — trotz Tolstoi — wie kaum 
irgend ein Stand würdig sind. Wie sollten auch nicht Menschen, 
die Gesundheit und Leben dem Wohle des Nächsten widmen, 
deren Beruf es ist, edel und gut zu sein, und die diesem Berufe 
auch zumeist und nur allzuhäufig in der uneigennützigsten 
Weise nachkommen, wie sollten nicht — fragen wir — solche 
Menschen einer gewissen allgemeinen Achtung und Werth¬ 
schätzung gewürdigt werden, zumal, wenn man bedenkt, dass 
diese Auszeichnung gar so oft die einzige Entlohnung ist und 
bleibt, die ihnen ihr mitunter wahrhaft priesterlicher Beruf ein¬ 
trägt. Es muss also der Wahrheit gemäss constatirt werden, 
dass die Aerzte Achtung und Werthschätzung genug finden in 
den — Romanen. Dass der Graf Tolstoi sie in so roher Weise 
beschimpft, beweist, dass dieser entweder nur die schlimmste 
Sorte von Aerzten kennen gelernt hat, oder dass er gegen sie 
ebenso eine Idiosynkrasie hat, wie gegen süsse Speisen und das 
Fleischessen Lediger. .Wenn noch irgend ein Arzt in seinem 
Ruche auftreten und übel handeln oder behandeln würde, wäre 
sein Zorn do'ch noch .einigermassen begreiflich oder motivirt, 
aber nichts dergleichen und dennoch so viel — Tollheit! 

Wie sympathisch dagegen ist der eingangs erwähnte Roman 
„Ragni“ von Björnstjerne Björnson. Wie sympathisch die Rollen, 
deren die Aerzte sich in diesem wie überhaupt in den meisten 
Romanen und Dramen der Gegenwart erfreuen. In „Ragni“ ist ' 
qjne der Hauptpersonen, der Dr. Eduard Kallem, ein sd guter 
Diagnostiker und Prognostiker, daneben ein so liebenswürdiger 
Mensch und guter Gatte, der sonst auch noch vielerlei kann 
ftmter Anderem auf den Händen gehen), dass es gar keinem 
Zweifel unterliegt, er sei der Sympathien der vielen Leser dieses 
Romanes ebenso sicher wie würdig. Wie anziehend für ein 
jaienpublicum werden in diesem Romane die Operationen und 
die. Vorbereitungen zu denselben (eine Rippenresectipii wegen, 
Empyem) geschildert. Alle Indicationen und Chancen werden 
auf das Gewissenhafteste erörtert, alle antiseptischen Cautelen 
auf das Sorgfältigste getroffen, die Fieberbewegung keinen 
Augenblick ausser Acht gelassen, die Zimmertemperatur ge¬ 
regelt, kurz, die Leser können mit grösster Beruhigung zur Er¬ 
öffnung der Brusthöhle schreiten, sie sind des guten Erfolges 
sicher; etwas weniger sicher fühlen sie sich bezüglich der 
mittelst Hypnose intendirten Heilung Sören Pedersen’s vom 
Säuferwahnsinn . . . 

Solche Erwartungen versetzen die Leser jedenfalls nicht 
in jene furchtbare Emotion, in die sie durch den stets mit dem 


geladenen Revolver oder mit dem Dolche hantirenden Grafen 
Tolstoi versetzt werden, der durchaus das Motto, das er aus 
dem Evang. Matthäi 5, 28 an die Spitze seines Buches stellte : 

* 

„Ich aber sage Euch, wer ein Weib ansieht, ihrer zu begehren, 

der hat schon mit ihr die Ehe gebrochen in seinem, Herzen.'’ 1 

bemüht ist buchstäblich zu deuten. Thatsächlich. sucht er im 
ganzen Verlaufe seines Buches den Nachweis zu liefern, dass 
die Worte des Evangelisten im strengen Buchstabensinne ihre 
Geltung haben. Der Evangelist mag die Sache jedenfalls 
in viel milderem, menschlichem Empfinden und Fühlen ent¬ 
sprechenderem Sinne genommen haben.. Sollte aber auch dem 
Grafen Tolstoi der Nachweis gelungen sein (er ist ihm nicht 
gelungen), dass der Evangelist seinen Ausspruch in buchstäb¬ 
lichem Sinne verstanden zu haben wünscht, so wäre aus diesem 
Ausspruch noch immer nicht mit zwingender Logik zu folgern, 
dass — die Aerzte Schwindler, Spitzbuben und Betrüger sind. 
Wenn der edle Graf die Worte des Evangeliums so sehr in 
Ehren hält, dann hätte er auch berücksichtigen sollen, was 
Jesus Sirach, 38. Cap. V. 1—2, sagt: 

„Ehre den Arzt mit gebührlicher Verehrung , 
dass Du ihn habest zur Noth. 

der Herr hat ihn geschaffen und Könige ehren ihn.“ 

Ragni! Die Kreutzer-Sonate! Björnstjerne-Björnson 1 Graf 
Tolstoi! Prof. Albert! „Wiener Mediz. Blätter“! 

Es ist eine seltsame Zeit! Dr. Ille. 


Notizen. 

vVieu. 22. Oot>W ISMO. 

— Wie das Amtsblatt meldet, hat der Kaiser am 10- d. M. 
die provisorische Activirung* einer dritten medizinischen 
Klinvk an der Wiener Universität genehmigt. Mit der Leitung 
dieser Klinik wurde der bisherige ausserordentliche Professor und 
Leiter der laryngoskopischen Klinik, Primarius Dr. Leopold Ritter 
Schrotter v. Kristelli betraut, der zugleich vom Kaiser zum 
ordentlichen Professor der speciellen medizinischen Pathologie und 
Therapie ernannt worden ist. 

— Der Minister-Präsident als Leiter des Ministeriums des 
Innern hat den Universitätsprofessor, Stabsarzt Dr. Florian 
Kratschmcr, zum ordentlichen Mitgliede des Obersten Sanitäts- 
rathes für die restliche Dauer des Trienniums 1888 bis 18'.>1 er¬ 
nannt. 

— Nachdem die Abschaffung der ColRgieugelder an der 
Bndapester Universität bereits durchgotiilirfc ist und wie 
es scheint, auch von den anfangs widerstrebenden Elementen 
günstiger beurtheilt wird, ist nun die Reihe an die R e f o r m d e r 
Ri go r o s e n - 0 r d n u ng gelangt. Wie in diesen Blättern schon 
vor längerer Zeit signalisirt wurde, handelt es sich hauptsächlich 
darum, dass die Vorprüfungen aus Z o o 1 o g i o, Botanik 
und Mineralogie gänzlich a b g e s c h a f f t werde n. 
Die weiteren Bestimmungen des Entwurfes, welcher gegenwärtig dem 
Professoren - Collegium zur Berathuug vor liegt, lauten im Wesent¬ 
lichen : a ) Zu Ende des 2. Semesters findet eine mündliche Prüfung 
aus Physik und Chemie statt. — b) Zu Ende des 1. Semesters 
theoretische und praktische Prüfung aus Anatomie und Physiologie. 
— c) Zu Ende des G. Semesters theoretische und praktische Prüfung 
aus der pathologischen Anatomie und allgemeine Pathologie und 
Therapie. — d ) Nach Ablauf des Quiuquenniums klinische Prüfung 
aus der internen Medizin, Chirurgie und Operationslehre, Oculistik 
und geburtshilflichen Operationslehre. — e) Mündliche Prüfung aus 
der internen Medizin, theoretische und praktische Prüfung aus der 
gerichtlichen Medizin und Hygiene. — Als neue Prüfungsgegenstände 
sind also allgemeine Pathologie und Therapie, die gerichtliche Medizin 
und die praktische Hygieno aufgenommen. Wer bei der Prüfung am 
Ende eines Jahres durchfällt, kann vor 11 c u e r 1 i c h e r 
Ablegung der Prüfung in den h ö h e r c n J a h r- 
g a n g nicht eintreten. 

— Freitag den 17. d. M. fand unter dem Vorsitze des Hof- 
rathes Billroth die erste Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
nach den Ferien statt. Hofrath Billroth berichtete zuerst über 
die Erwerbung des Bauplatzes für die Gesellschaft und behielt sich 
vor, über die Details nächstens ausführlicher zu berichten. Hierauf 
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berichtete Dr. Hinterstoisser über die Deckung eines Schädel- 
defectes mittelst Celluloidplatte, zu welcher Mittheilung Hofr. v. Dittel 
und Hofr. Billrcfth einige Bemerkungen machten. Docent Hochen- 
egg stellte je einen mit glücklichem Erfolge operirten Fall von 
traumatischer Ruptur einer Niere und einer Hydronephrose vor. In 
beiden Fällen wurde die betreffende Niere exstirpirt. Zum Schlüsse 
hielt Dr. Chvostek seinen angekündigten Vortrag über das Ver¬ 
halten der sensiblen Nerven, der Hörnerven und des Hautleitungs¬ 
widerstandes bei Tetanie. 

— In einem am 15. d. M. an die Landes-Schulbehörden ge¬ 
richteten Erlasse tritt der Unterrichtsminister Dr. Frh. v. Gautsch 
für die leibliche Kräftigung der Schuljugend warm ein uild fordert, 
von dem Standpunkte ausgehend, dass der Besuch des Turnunter¬ 
richtes allein diesem Zwecke nicht entspreche, es möge die Schul¬ 
jugend, zumal die Mittelschüler, zum Besuche von öffentlichen Bädern, 
Schwimmanstalten und Schlittschuhbahnen vom Lehrkörper ermuntert 
und den Schülern die Benützung dieser Anstalten möglichst er¬ 
leichtert werden. 

* — Mit dem Normal-Verordnungsblatt für das k. u. k. Heer, 
XXVII. Stück, ist eine neue Vorschrift über die theoretisch-praktische 
Ausbildung und die Prüfungen der Einjährig- 
Freiwilligen A e r z t e und Pharmaceuten des k. u. k. 
Heeres herausgegeben worden. Als neu eingeführte Lehrgegenstände 
für die Assistenzarzt-Stellvertreter ist zunächst der Unterricht in 
dem ökonomisch-administrativen Dienst zu 
nennen, und zwar in dem Umfange, als eine allgemeine Kenntniss 
der Bestimmungen gefordert wird, welche auf die Verwaltung einer 
Unterabtheilung und auf die Führung von Transporten Bezug 
nahmen. Des Weiteren sollen Operationscurse ab- 
iT'dialten werden, in welchen die häufiger vorkommenden, namentlich 
kriegs - chirurgischen Operationen einzuüben sind, ebenso werden 
Hebungen in der Packung und Verladung des Sanitätsmaterials im 
Kriege, im Auf- und Abladen von Verwundeten und in Anfertigung 
von Improvisationen gefordert. Der Unterricht betreffs des ökono¬ 
misch-administrativen Dienstes wird von einem Truppen-Bechnungs- 
führer crtheilt und wird aus diesem Fach am Schlüsse des Semesters 
'■ine schriftliche Prüfung abgelegt. In jenen Militär-Sanitätsanstalten, 
wo mehrere Kranken - Abtheilungen vorhanden sind, müssen die 
Einjährig-Freiwilligen Aerzto durch mindestens 8 Wochen auf der 
chirurgischen Abtheilung verwendet werden. Ausser diesen Lehr- 
gpgenständon und (Jebungen sind, bei theilweiser Aenderung des 
Fmfungcs und der Stundenzahl gegen früher, da nunmehr der 
Unterricht für die Einjährig-Freiwilligen Aerzte sich nicht mehr auf 
“in ganzes Jahr erstreckt, sondern semesterweiso vom 1. October 
bis letzten März, beziehungsweise 1. April bis 30. September ab- 
gohalton wird, noch Heerwesen, Militär - Sanitätswesen im Frieden 
und Krieg, Militär-Hygiene, Militär-Pharmakopoe, endlich Uebungen 
im Dispensiren der Arzneien angeführt. Am Schlüsse der Semester 
haben sich die Einjährig-Freiwilligen Aerzte und Pharmaceuten einer 
tln-ils mündlichen, tbeils schriftlichen Prüfung zu unterziehen. Die¬ 
jenigen, welche bei der Prüfung nicht entsprochen haben, werden 
nicht befördert, sondern in ihrer innohabenden Charge in die Reserve 
übersetzt; jedoch können sie sich innerhalb dreier Monate einer 
X a c 1 1 p i • ü ('u n g unterziehen. 

— Der Druck der Verhandlungen des X. internationalen 
medizinischen Congresses schreitet, wie ans Berlin gemeldet wird, 
gegenwärtig „so schnell 0 vor, dass die Ausgabe des I. Bandes noch 
im Laufe des Monats — November zu erhoffen ist; derselbe wird 
aber neben den mehr geschäftlichen Dingen (Mitglieder- und Dele- 
rirt'-nverzeichniss etc.) nur den Bericht über die allgemeinen 
S i t. z u n g e n enthalten. Für die Berichte über die Abtheilungen 
iibf*rn»*hmen zunächst die geschäftsführenden Vorsitzenden die V o r- 
bereitung der Protokolle znm Druck. 

— In Wien starb am 16. d. M. plötzlich an einem Herz¬ 
schlag" der praktische Arzt und Herausgeber des „Medizinisch¬ 
chirurgischen Centralblattes“, Christian Ludwig Praetorius, 
57 Jahre alt. Der Verstorbene hat sich durch sein warmes Eintreten 
für die praktischen Aerzte, deren Interessen sein Blatt energisch 
vertrat, durch seine Thätigkeit als Gemeinderath der Stadt Wien 
und als Mitglied des Landesschulrathes, endlich durch seine zahl¬ 
reichen humanitären Bestrebungen hervorgethan. — Ferner verschied 
in Wien der praktische Arzt Heinrich Morgenstern im 67. Lebens¬ 
jahre; in Graz Dr. Julius Hönel im 43. Lebensjahre; in Buda¬ 
pest Dr. Wilhelm P a p a i, Besitzer eines Impfinstitutes, 52 Jahre alt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Im Bezirke Gabel ist eine Distrietsarzteisteile für die der 
deutschen Nationalität angehörigen Gemeinden zusammen mit 5287 Ein¬ 
wohnern mit dem Wohnsitze des Arztes in Kriesdorf zu besetzen Bewerber 
um diese Stelle, mit welcher ein Jahresgehalt von fl. 400 und ein Reise- 
pauschale von fl. 20 aus dem Bezirksfonds, dann von der Gemeinde Kries¬ 
dorf durch sechs Jahre ein jährlicher Wohnungsbeitrag von fl. 10.0, nebst 
de! Haltung einer Hausapotheke verbunden ist, wollen ihre mit Diplomen 
belegten Gesuche bis 30. Octo er 1890 beim Bezirksausschuss Gabel 
überreichen.. 


arseo- u. 



Guberquelle 

Srebrenica in Bosnien. 


Nach der von dem k. k. o. 5. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Hof¬ 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewichtstheilen: 

ArsenigsSureanhydrid ... ..... 0 061 

/ Sehwefel8anres Elsenoxydul . . , ... 3*734 

Das Wasser der Gaberquelle wird mit Erfolg angewendet: 


1. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung des Blutes be¬ 
ruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bel Schwebezuständen nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria, Weohseliieber und den 
ihnen folgenden Kachexien. 


Bei Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraetes und deren Folge¬ 
zuständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome). 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firmen: 

HEINRICH g NIATTONI 

Franzensbad. Tudiiauoen WiEW Mattonihof Karlsbad. 

Maximilianstrasse 5. 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Gutachten. 

Ich habe das Wasser der Guberquelle von Srebrenica in Bosnien 
sowohl an Kranken meiner Klinik, als auch an ambulanten Kranken und 
in der Privatpraxis in zahlreichen Fällen in Anwendung gebracht und 
konnte stets constatiren, dass dasselbe bei Krankheiten der Haut, der 
Haare und Nägel, bei denen Arsen indicirt ist, günstige Wirkungen 
entfaltet. Vor anderen ähnlichen Wässern ist es dadurch ausgezeichnet, 
dass es wegen seiner leichten Verdaulichkeit selbst von anämischen 
Erwachsenen und Kindern gut vertragen wird. Ich kann mich daher 
über den Heilwerth dieses Wassers im Ganzen nur lobend aussprechen. 

Wien, 26. November 1889. Di». «I. Büeuniaiin. 

k. k. Professor. 



1 

^ Tinct. ferri albuminat. Richter. ^ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmliehst bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein Sohr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt; 0*5°/ 0 . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei TheelÖffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löweö in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist in Wien, I — Josef v. Török, Apotheke in Budapest. 



U dei überbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XXX-, Leorü^a,r<ä.gra,sse 3 -u. 5. 

finden Gemflthskranke Aufnahme. 
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Verlag von fgggfiViiVfl JE Mfi in Stuttgart. 

/ Soeben erschienßh:: ; : 

. >w teitfaden d&c Behandlnng 

. . •• , von • 

Fractnrcn und Laxalionen 

' • der Extremitäten mittelst 

Feder-, resp. Gewichtsextension 

. von 

Brof. Pr. Bardenheuer. 

Mit 109 Holzschnitten. gr. 8.' geheftet Mark 6. 

Die Vorkebrnngen znr Erreichung 

' der 

Asepsis bei Geburten. 

In allgemeinverständlicher Darstellung 

zum Gelranclie für Ante, le&amira, Pfleeeriuen rad Mn . 


Privat-Heilanstalt 

«: K . .. für 

Gemüths- imci Nervenlu*ai»l<<- 

t . ' ln 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 

I Optts listilt C, Reichert 

|s Wien, VIII., Bennogasse 26. 

Jk> Goldene Medailjen : Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1S80. Antwerpen 1885 — 

^ Ehren-Diplome: Triest 1882. Wien 1883. Boston >83. Lemberg 1888. Kopen- 
Ar hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augustn: Berlin 1883 — 

» Erster Staatspreis : Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 188 S/ 89 . 


Dr. Camillo Fürst, » n _ , . 

üiuvtrsilätedgcent für Geburtshilfe nnd Frauenkrankheiten in Graz. - »> Der Unterzeichnete beehrt SICH üieiDlt ergebenst 

8. geh. M. 1*40. . aiizuzeigen, dass .seine neuesten Kataloge Nr. XVI in 

~ - - 4 > deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV 

Lehrbuch der Psimllinf S in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 

■ ArfkuTileh« tondi^° nlatrle ' t> Mikrophotographische Apparate, Hämo« eter und neue 


Auf klinischer Grundlage 

für praktische Aerzte und Studirende 

. . , .von 

Prof. Dr. R. v. Krafft-Ebing 

in Wien. 

Vierte t li e i 1 w ei s e um gearbeitete A u f.l a ge, . 

gr. 8. geh. M. 16. 

Der Leberechiiiococcui 

nnd seine Gfrirnrgie 

von 

P«*of. Dr. Canl Langenbuch 

fi - in Berlin. 

Mit 19 Abbildungen, gr. 8. geh. M. 5. 

G-rundzüge 

Systematischen Kraniometrie. 

Methodische Anleitung 

zur kraniometrischenÄnalyse der Schädelform für die Zwecke der physischen 
Anthropologie, der vergleichenden Anatomie 
sowie 

-für die Zweske der medizinischen Disciplium (Psychiatrie, Okulistik, Zakn- 
heilkunde, Geburtshilfe, gerichtliche Medizin) und der bildenden Künste 
(plastische Anatomie). 

IEjIä iiCa.iicä.To-u.cla. f-ü.r’s Xja.loora.torivxi3CL 
4 von 

P»*of. Dr. Aurel v. Török. 

Mit zahlreichen Abbildungen, gr. 8. geh. M. 18. 

Verlag von 4VGUST HIRSCHlVALli in Berlin. 

- Soeben erschien: 

Grundzüge der Arzneimittel-Lehre. 

Ein klinisches Lehrbuch 

von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. Binz. 

Elfte nach dem Arzneibuch für das Deutsche Reich neu bearbeitete Auflage. 
1890, 8. M 6. 




Privat-Heilanstalt 

des 

kalserl. RatK J3r*. ALBIN EDBH 

Wien, lflll., Schmidgasse 14. 

V orzügliche Pflege, mässige Preise. — Prograrrunzusendungei 
. . • aüf Wunsch gratis. 


45 Apochromatische Objective erschienen sind und auf 

46 Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

C. Reichert, 

?S Mikroskope-Fabrik aut. 

Eisenfreier alkalischer liithion-Sanerbrnxm 

Salvator 

v on vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
u. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

käuflich iBMIneraiwasser-Depöt«. Sälv&torquellen-Dlrection ln Eperios 


W. MAAGER’s 







Leberthran 

seit 20 Jahren von den hervorragendst- n Aerz-en der österr.-ungar. Monarchie, K>wic 
des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte fl. f, cito, weisse fl. 1.50. 

—<* In allen Apotheken erhältlich. 

X>r. O. Mikolascli’s 

medicamentöse Weine 

als: 

China-, ChinaeisenPepsin-, Pepton- und Rhabarbericein 

per Flaeon fl. i.50 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

ans der 

„Intern. VerbanclstoflTabrlk in Seliailltaiiseii*» 

(einziges derartiges unter ärztlicher Con'role stehendes Etablissement) 
in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit, hält, stets frisch erzeugt, am Lager 
und empfiehlt best ns 

W1LH. MAAGER 

Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospceto über obige Artikel werden auf Verlangen überall 
bin gratis zugesendet. 
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ANTI-BACILLEN-MEDICATION 

Schwindsucht — $aheikel - 


GTJAJACOL-PEELBN 

Von Dr. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das' 
Crc sei durcli das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden \ erlrmllnisse von 60-90 “/o enthalten ist. . , 

Man h t in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung. welches sich noch dürcli sc nen angenehmen aromatischen Geruch 
auszee lmet. Die mit demselben erzielten Resultate übertreten die durch 
Anwendung des Creosols erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklai ung in dem Umslande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verhae.tui.ssen varirenden Substanzen ist. . 

D<is Guajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fallen von leichter Phtysis 
an wenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

jede Perle enthält s Centigramm Guajacol in feinem ol gelost. Dose : 3-i Perlen 
täglich. , „ 

Preis ow fl 1.20 per Flacon. 

KKBOSOT-FEELE1T 

des Sr. CLERTAN 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
UmkOllung, 5 Gentigr. Kreosot 
Mittlere Dosis : 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahezeit. 

Die Kreosot-Perlen des Kr. Clertan sind nur in Flacons von je 30 Perlen und 
zum Preise von C.1.50Ö. W. per Flacön erhältlich. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken : 

In Wien : Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am Lugeck : Moll's 
Apotheke. Zum Storch; Zum heiligen Leopold, Plankenßnsse; Zum goldenen 
Reichsapfel. Singerstrasse 15; Apotheke, Operngasse 16 ; Alte k. k. Feldapotheke, am 
Stcph tWpiatz ; Zum rothen Krebs. Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
ln Jindapest bei Herrn, Josef von Török. 

In Prag : bei nerren Fürst und W. Adam. 322 

In Graz : bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Jlriin .l : bei Herrn Lusar. . _. , . 

In J.etnberg- bei Herren Mikolasch. Rücker, Sklepmski, Wewiorski. 

In Kr n ha n:'bei Herren Wiszniewski, Trauczynski und Redyk. 
in Tarnopol : bei Herrn Leon Fleischmann. . 

In Triest : bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanett i, Fr anoesco Mell , Pr endml. 

rr- -~ r ~"' 



reinster 
alkalischer 

SAUERBRUN N. 

^ Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten dar Athmungs- und Verdauungsorg-ane, bei Gicht, 
&hwen~ und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad. 


mm-, 
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MOOR-laUGE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR- ukd EISENBÄDERN « HAUSE. 

Langjährig erprobt Vel i 

Melritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachltis, 
Fluor albus, Disposition zu Aborlus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 



VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATT0N1 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTON 1 & WILLE, BUDAPEST. 


KÄLtE&Co., chei.FaMf, Biebrich a. Rhein. (Geirnnäet 1863) 

•m> Jm ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 

■ I Qflol . giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen, _ D. R.-P. 3513Ö;- 
ein neues echtes Stouiacliicum. 

urexiUj d. R.-F. 5171^. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 
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Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofT schen Malzextractes. 

OeherzengüBgstrener eigener Ausspruch des Bern Dr. First, 
pratt. Ant, Bitter mehrerer Orden ln Standard ln Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus- 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten and deren Heilung, 
immer mehr popularisiert and Gemeingat der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stet* meine Hauptaufmejrk- 
eamkeit mehr den Natur heilmitt ein als den mit dem Nimbus 
des Znnftgeheimnisses ‘ umgebenen Medicamenten zugewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff schen Malzheilpr&paraten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige' Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich mein* dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen —.auch, 
auf hochgradiger Phthisis buirenden — Lungen-Affectiohengäh» 
wesentliche Dienste geleistet, weiche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt za erreichen im Stand* 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgesohlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen and damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arit, Ritter mehrerer Ordern. 

Ab den lrflnder der Original Johann HofTschen diätetisch*» 
Malzextract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k, k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann HofTschen Malzextract-Gssuudheitsbieres, .Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Graben, Brännerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während, des 
40jährigen Geschäftebestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
alB die Jobnnn Hoff’sühe Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’scbe Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird mchtiveraendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7 .> 


"Wiener* 


(gräBümeratlonspreise: ; 

Mit directer Zusendung durch, 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fi., : halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. . 

P&r das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 .Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =? 50 Pfg. 
ipr. 2spaltigc Nonpäreillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegebert von Dl*. Wilhelm Schlesinyer, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber Trigeminusneuralgien bei acutem Jodismus. Von Dr. S. Ehrmann, Docent für Syphilis und Hautkrankheiten an der k, k. Uni¬ 
versität in Wien. Aus der gynäkologischen Klinik des Prof. W. A. F r e u n d in Strassburg. Ueber Indicationen und Erfolge der gynäko¬ 
logischen Massage. Von Karl Holzapfel. (Schluss.) — Klinische Vorlesungen. Ueber Syphilis der Haut. Von Prot. M. Kaposi in 
Wien. (Fortsetzung.) — Selbstmord einer Schwängeren durch SpruDg aus dem dritten Stockwerk. Von Prof, Dr, Neugebauer jun, in 
Warschau. (Schluss) — Aus den Abtheilungen des X, internationalen medizinischen Congresses in Berlin, Section für innere Medizin. 
Ueber. die. Therapie des Morbus Brightii. Zur Behandlung der Anämie. Abtheilung für Laryngologie und Bhinologie. Prof. Pieniaze k 
(Krakau): Ueber Laryngofissur. Section für Hygiene. Sind die über die gesundheitswidrigen Einflüsse von Begräbnissplätzen bestehenden 
Ansichten.noch, event. inwieweit haltbar? . Welche Massregeln erscheinen gegen die Verbreitung der Diphtherie geboten? — Revu e: 
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Ueber 

Tri&erainusneiiralgien bei acutem Jodismus. 

Von Dr. S. EHRMANN, 

Docent für Syphilis und Hautkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Die ungemein rasche Ausscheidung des Jods durch nahezu 
alle Secrete und Excrete des Organismus nach Einverleibung 
von Jodalkalien i,n denselben l ) belehren uns, dass das Jod 
rasch .in die Blutmasse aufgenommen wird. 2 ) 

tJmso auffallender muss es erscheinen, dass jene ödematösen 
Anschwellungen und Hyperämien, welche kurz nach Einver¬ 
leibung z. B. von Jodkalium auftreten, so oft hauptsächlich nur 
das Gebiet der Arteria carotis betreffen.. Sie sind ja bekannt 
die, ödematösen Anschwellungen der Augenlider mit Röthnng 
der Conjunctivä und Thränenfluss, begleitet von intensiven Kopf¬ 
schmerzen, die schon in wenigen Stunden, oder Bruchtheilen einer 
Stunde nach Aufnahme einer kleineu Dosis des Salzes auftreten 
können. 

Dieselben sind wohl zu unterscheiden von jenen Hyperämien, 
welche auf der Muud-, Nasen- und ßachensehie imhaut, auf der 
des Larynx und der Trachea auftreten, welche als Jodpharyngitis, 
Jodschnupfen, Jodsalivation und Jodhusten bekannt sind, und 
erst nach etwas längerem Gebrauch des Mittels entstehen i Der 
Unterschied zwischen beiden Arten von Jodismus markirt sich 
wohl am besten darin, dass die letzterwähnte Form bei fort¬ 
gesetzter Darreichung von Jodkalium sich steigert, während die 
ersterwähnte nach den ersten Dosen entsteht, dann aber rasch 
vergeht, selbst wenn das Mittel weiter gereicht wird. Die Natur 
dieses flüchtigen Jodismus, weichen man, als den acuten be¬ 
zeichnen kann, wird, wie ich glaube, klarer, wenn man ihn 
an der Hand folgender von mir beobachteten Fälle betrachtet, 
bei welchen der Jodismus von Neuralgien der Gesichtsäste des 
Quintus begleitet war. 

Der 1. Fäll betraf einen etwa 35 Jahre alten, mit Haut- 
gummen behafteten Arbeiter, den ich 1885 als Assistent auf der 
Klinik Prof. Neumann’s sah. Bei der Morgenvisite wurde 
ihm Jodkalium verordnet (10:200). Um 3 Uhr bei der Nach¬ 
mittags visite würde ihm ein Löffel voll, also circa 1 Gramm, 
davon gereicht, zugleich erhielten noch 4 Kranke desselben 
Zimmers dieselbe Dosis. Nach etwa 3 Viertelstunden rief mich 
die Wärterin, weil derselbe vor Schmerzen im Gesichte wie rasend 


0 Das Jod wird sowohl im Harn als im Speichel (E u lenburg) 
und im .Bronchialschleim (B u c h h e i m) nachgewiesen, in den Thriinen 
(W a l l a c e), in der Milch (W ö h 1 e r), in den Flüssigkeiten des Augapfels 
(Roszahegyi), im Blute und im pleuvitischen Exsudat (Bernatzik), 
Hydröceleh- und Gelenksexsudat (Buchmann). 

2 ) Bei einem .an Blasenectrophie Leidenden wurde es sclion nach 
3 Minuten im Harne nachgewiesen (P u r k y n e), i 


sich geberde. Der Kranke wälzte sich eonvnlsiviseh in seinem 
Bette und drückte das Gesicht in den Polster, der schon von 
Thränen durchnässt war. Derselbe klagt über furchtbare Schmerzen 
auf der Stirne, im Gesichte und in sämmtlichen Zähnen. Die 
Augenlider waren geröthet und ödematös angeschwollen, die 
Conjunctivä stark hyperämiseh, über die Wange floss ein Thränen- 
strom. Schon beim leichten Berühren der Austritt stellen des Nervus 
frontalis, infraorbitalis, orbitalis malaris und orbitalis temporalis, des 
Nervus infraorbitalis und mentalis steigerten sich die. Schmerzen, 
im letzteren Falle auch in den Zähnen des betreffenden Kiefers. 
Da ich schon früher gegen die Kopfschmerzen bei Jodismus 
mit Erfolg Ch inin gereicht hatte, liess ich auch hier 0*5 Gramm 
Chinin nehmen; im Verlaufe einer halben Stunde waren die 
Schmerzen wohl nicht ganz geschwunden, aber erträglich ge¬ 
worden, gegen* Mitternacht konnte der Kranke schlafen, des 
Morgens war die Neuralgie geschwunden, das Oedem der Lider 
noch zum Theile vorhanden. Jodkalium wurde weiter gereicht, 
ohne den Anfall hervorzurufen. Ich muss bemer ken, dass icb, 
um Intermitteus larvata auszuschliessen, sofort die Milz unter¬ 
suchte und normal fand. An und für sich war si e ja nicht 
wahrscheinlich, weil die Neuralgie mit dem Symptomencoinplex 
des Jodismus acutus aufbrat. Dies wird auch durch die anderen 
Fälle bestätigt. 

2. Fall. 1886. Ein 42 Jahre alter Kaufmann mit Gummen am 
Unterschenkel lind Periostitis der Tibia, Derselbe erhielt um 
5 Uhr und um 9 Uhr Abends je 1 Gramm Jodkali in Lösung 
wegen der nächtlichen Schmerzen. Des folgenden Morgens 
waren die Augenlider leicht ödematös, das rechte etwas mehr 
als das linke. Patient klagt, dass die Schmerzen in der Tibia 
wohl viel schwächer gewesen waren, dagegen habe er wegen 
Zahnschmerzen, die sich auf den Oberkiefer beider Seiten er¬ 
streckten, jedoch rechts etwas stärker waren, sowie wegen 
Schmerzen in der Stirne und Wange nicht schlafen können. 
Der Druck auf die Austrittstelle der Nervi: frontalis, zygomatico 
orbitalis, zygomatico temporalis und infraorbitalis waren schmerz¬ 
haft, der Druck auf die Austrittstelle des Nervus mentalis wurde 
schmerzlos ertragen. Gegen die Neuralgie ward therapeutisch 
uichts unternommen, dagegen das Jodkali tagsüber weiter 
gegeben (3 Gramm pro die). Die Neuralgie blieb aus. 

3. Fall. 1888. Eine 28 Jahre alte Dame mit einem gruppirteu 
Syphilid am Stamme und Nacken und Periostitis beider Schien¬ 
beine. Dieselbe nahm die erste Dosis, circa 1 Gramm, um 
2 Uhr Nachmittags, unmittelbar nachdem sie in meiner Ordi¬ 
nationsstunde gewesen war. In etwa einer Stunde stellten sich 
heftige Kopf- und Zahnschmerzen ein. Der Anfall befiel die 
Kranke so plötzlich, dass sie sofort daran dachte, es wäre das 
Medicament an demselben schuld. Zunächst glaubte sie, 
dass dasselbe in der Apotheke verwechselt worden wäre; als 
man die Richtigkeit desselben jedoch sichergestelit hatte, wurde 
ich geholt. Die Kranke äusserte ungewöhnliche Schmerzen, die 
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Augenlider waren bereits mächtig geschwollen. Thränenfluss 
war vorhanden. Die leiseste Berü hrung der bekannten Nerven- 
aastrit tstellen in der Ineisura sup ra orbitalis, derFossa canina, 
dem J ochbein und Unterkiefer erregten Schmerzen. Die Schmerzen 
hörten nach einer Stunde auf, nachdem die Kranke kuiz hinter¬ 
einander zweimal je i / 4 Gramm Chinin genommen hatte. 

4. Fall. 1888. Derselbe betraf eine 25jährige Näherin. Sie 
hatte Kupiapusteln im Gesichte und den Extremitäten und 
erhielt während der Zeit, als sie Sublimatbäder nehmen musste, 
Decoet. Zittmanni. Da sie jedoch zu starke Diarrhöen bekam, 
verordnete ich statt des Deeoctes Jodkali. Die Neuralgien traten 
nach 2 Gramm des Mittels auf, waren nur mässig und be¬ 
schränkten sich auf die Nerven des Oberkiefers und der Stirne. 

Ueberblicken wir diese Fälle, so finden . wir in ihnen 
folgende gemeinsamen Merkmale: 

1. Bei Allen traten die Erscheinungen der Neuralgie in 
Begleitung der ödematösen Lidschwellung, der Conjunctival- 
hyperämie und Hypersecretur der Thränenflüssigkeit auf; 2. bei 
Allen geschah dies im Verl aufe der ersten Stunden nach Auf¬ 
nahme der ersten Jodsalzmengen und sie schwanden in kürzester 
Zeit trotz des manchmal stürmischen Auftietens und kehrten 
nicht wieder, wenn auch Jodkali weiter gereicht wurde. Der 
erste Umstand lässt darauf schliessen, dass es sich in den Nerven 
ebenfalls wie in den anderen Gebilden um Hyperämie handle; der 
zweite ab er, dass nur das Erscheinen der ersten Jodmengen 
im Blute die Erscheinungen hervorrufen, während das Verbleiben 
derselben in dem Organismus oder jenem Theile des Organismus, 
welcher die Hyp erämie verursacht, nicht mehr in derselben Weise 
reagirt, d. h. sich an dasselbe gewöhnt. Diese letztere Eigen¬ 
schaft ist aber vorzugsweise den neivösen Centien eigen¬ 
tümlich. 

Die Neuralgi en treten aber nur in jenen Nerven auf, welche 
in ihrem Verlaufe ausserhalb der Schädelhöhle Knochencanäle 
oder Knochenfurchen passiren. Da nun, wie oben gezeigt, die 
hauptsächliche Nebenwirkung des Jods in diesen Fällen das. 
Hervorrufen von Hyperämie ist, so kann man nur annehmen, 
dass die Hyperämie nur die Umhüllung der Neiven in diesen 
Canälen betrifft, wodurch die ersteren comprimirt wurden und 
sodann Neuralgien entstehen. 

Damit stimmt auch der Umstand überein, dass* die Neuralgien 
entweder in sämmtlichen drei Aesten des Trigeminusgebietes ent¬ 
stehen, oder aber dass die sensiblen Nervenstämme des dritten 
Astes, welche durch den Caualis mandibularis verlaufen, Nervus 
mentalis, allein verschont bleiben. Der Knochencanal des Unter¬ 
kiefers wird namentlich von der Arteria mentalis versorgt, der 
als selbstständiger Ast an der Arteria maxillaris interna ent¬ 
springt. Die Knochencanäle des Oberkiefers werden aber von 
einem durch Anastomosen zusammenhängenden gemeinsamen Ge- 
fässgebiet der Aeste, in welchem sieb die Arteria maxillaris interna 
auflöst, und welches mit der Arteria infraorbitalis und frontalis 
(\on der Carotis interna) unmittelbar zusammenhängt, versorgt. 
Die so geschilderten Verhältnisse lassen sich also am unge¬ 
zwungensten dadurch erklären, dass das Jod auf die vaso¬ 
motorischen Nervencentren in der Medulla oblongata und 
in dem Halsmarke einwirkt, dass diese bei verschiedenen In¬ 
dividuen verschieden reizbar sind, dass sie sich an das Jod bis 
zu einem gewissen Grade gewöhnen, und dass bald die Centren 
beider Gebiete, bald nur des einen betroffen werden. Die 
physiologischen Experimente von Bogoljepoff stimmen damit 
überein, B. fand bei Hunden, denen er Jodkali in die Venen 
einspritzte, Abfallen des Blutdruckes, Steigerung der Seeretion, 
Erweiterung der grösseren Gefässe und der Hirngefässe. 

Die Erscheinungen, welche nach länger audauernder Auf* 
nähme von Jod, Jodschnupfen, Salivation, Pharyngitis u. s. w* 
auftreten, gehören nicht hieher, sie beruhen vielmehr höchst 
wahrscheinlich auf localer Einwirkung des Jod auf die Organe 
der Haut und Schleimhaut selbst. Die Trigeminus-Neurälgien 
erwähnt auch Malachowski (Therap. Monatshefte, . 1889). 
B res gen (Centralbi. f. d. kl. Med., 1886) beschreibt einen 
Fall, wo unmittelbar nach Verschlucken eines Löffels von fünf- 
percentiger Jodkaliumlösung „heftiger Schnupfen und wüthende 
Kopfschmerzen“ auftraten, und das „Toben und Bohren im 
Gehirne sei so fürchterlich gewesen, dass die Kranke geglaubt 
habe, der Kopf müsse zerspringen. Sie wälzte sich bis zum 
Morgen unter fürchterlichen Schmerzen auf dem Boden umher“. 


Köhmann und Malachowski (Therap. Monats¬ 
heft# 1890) empfehlen kohlensaures Natrium als s^r wirksam, 
ich glaube in 2 Fällen von acutem jodismus, die olrhe Neural¬ 
gien verliefen, raschere Abnahme desselben darnach gesehen 
zu haben, muss aber bemerken, dass ich, seit das Jodkaljtim 
von mir mit grossen Mengen Milch öder Zucker wasser gereicht 
wiid, wenig von acutem Jodismus zu sehen Gelegenheit habe. 


Aus der gynäkologischen Klinik 

des Prof. W. A. Freund in Strassburg. 

Ueber lndicationen und Erfolge der gynäkologischen Massage. 

Von KARL HOLZAPFEL. 

(Schluss.) 

Eine vollständige Heilung, d b. ein durchaus normaler 
Genit alStatus ohne Bing wurde eigentlich in keinem Fall erzielt. 
Denn da, wo man eines Binges nicht bedurfte .(XXXI), bestand 
noch eine leichte Büekwärtsneigung, wenn auch nicht Eückwärts- 
beugung. Immerhin aber ist, da die Büekwärtsneigung keine 
Beschwerden verursachte, der Erfolg ein recht befriedigender, 
namentlich wenn man bedenkt, dass nach den meisten operativen 
Heilungen des Prolaps der Uterus die Betroflexionsstellung ein¬ 
nimmt. In dem letzten Fall konnte leider nur sehr kurze Zeit 
massirt werden, da die Patientin fort wollte. Durch Fortsetzung 
der Behandlung hätte man vielleicht eine vollständige Heilung 
erzielen könuen, während so noch ein Bing zur Herstellung des 
normalen Genitalstatns nöthig war. Hervorzuheben ist, dass 
bis jetzt, also nach annähernd 2 Jahren, sich kein Büekfall 
oder irgend eine Verschlimmerung gezeigt hat, trotzdem die 
Frau schwere Feldarbeit verrichtet. 

Ueber eine weitere Heilung eines Prolaps ovariorum durch 
Massage kann hier nicht berichtet werden, da der Fall an 
anderer Stelle veröffentlicht werden soll. 

Aus den Ergebnissen der im Vorstehenden angeführten 
35 Fälle dürfte sich u. E. der Schluss ziehen lassen, dass der 
— rite ausgefübrten — Beckenmassage im weiteren Sinne ein 
hervorragender Platz in der gynäkologischen Therapie eingeräumt 
werden muss. Schwierig, angesichts der kurzen Zeit, die man 
bis jetzt zur Beobachtung batte, scheint es, schon jetzt eine 
genaue wissenschaftliche Erklärung für die Wirkung eines jeden 
einzelnen Handgriffes zu. geben über den Einfluss, den derselbe 
aut dieses oder jenes Organ, auf die Lymp'hcirculation u. s. w. 
ausübt. Zum wenigsten ist es nicht geeignet,, von derartigen 
theoretischen Erwägungen ausgehend, wegen Mangels einer 
wissenschaftlichen Eiklärung das ganze Verfahren zu verwerfen. 
Ueber den Werth oder Unwerth eines solchen Verfahrens müssen 
in erster Linie die praktischen Erfolge entscheiden. Diese aber 
. sprechen, wie die vei schieden en Veröffentlichungen beweisen, 
entschieden für die Beckenmassage. Natürlich nur, wenn sie 
in der richtigen Weise und am richtigen Platze ausgeübt wird. 
Dazu ist es erstens unbedingt erforderlich, dass der Arzt selbst 
die Behandlung übernimmt und dass Unberufene, Masseure, 
Wäiteriunen u, s. w. davon ferngehalten weiden. Sonst können 
Folgen auftreten,. wie sie vor Kurzem (December 1889) 
Olshausen in der Berliner Medizinischen Gesellschaft zur 
Sprache brachte. Zweitens ist, das mag- hier nochmals betont 
werden, eine genaue Diagnose erforderlich, das heisst, man muss 
erstens wissen, was vorliegt, und zweitens, dass bestimmte 
Complica tionen nicht vorliegen. Z i e g e n s p e e k 9 ) : verfangt nur 
das letztere. Dem ist aber aus dem einfache^ Grunde nicht 
stattzugeben, weil man die betreffenden Complicationemnur aus- 
schliessen kann, wenn man genau weiss, um was. es sich im 
vorliegenden Falle handelt. 

Es tritt, nun die Frage hervor: In weichem Verhältnis;? 
steht die Massage zu den anderen Heilmethoden ? Soll man es 
erst mit diesen versuchen, als den weniger eingreifenden. — also 
abgesehen von Operationen — und nur beim Versagen derselben 
zur Massage greifen, oder soll man gleich mit dieser, beginnen ? 
Für die Praxis empfiehlt sich das letztere; Erst alles Andere 


9 ) Nr* 253, 254 der Sammlung klin. Vorträge u. «. w. 
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Klinische Vorlesungen. 


■' .-zwäiF die Eifolge der Massage in’s rechte Licht 
setzen (Fall VI) und , wurde seinerzeit * von P ro ch ow ni k 
.•als-. Regel; aufgestellt; da aber jetzt die güte Wirkung der 
Massage an der Hand vieler Fälle klargestellt scheint, thut 
män am besten, gleich von derselben Gebrauch zu machen, um 
keine unnöthige Zeit zu verlieren» Dabei braucht man aber die 
anderen Mittel, wie, heisse Ausspülungen (besonders bei Para- 
metritis ehren. atroph.),. Tamponade ü. s. w. keineswegs zurück- 
züsetzen, vielmehr wird man die Massage damit wirksam 
unterstützen, : 

Leber das Verhältniss der Beckenmassage zu bestimmten 
Operationen müssen umfangreiche und genaue Statistiken 
entscheiden. 

Hervorgehoben wurde schon hei der Besprechung der 
Uterushebungen, dass, gerade bei diesen die Beckengymnastik 
von grossem Vortheil sei. Das gilt auch für die anderen Zweige 
der Massage. Die ganze Reihe von gymnastischen Uebungen, 
welche Brandt angegeben hat, sind sowohl für die Kräftigung 
einzelner Theile, wie die Hebung des allgemeinen Ernährungs¬ 
zustandes sehr vortheilhäft.' Das ist gerade bei den Krankheiten, 
um die es sieh hier handelt, von grossem Werth. In der hiesigen 
Klinik wurde die Gymnastik nur in beschränktem Masse an¬ 
gewendet, aus äusseren Gründen. Im Grundsatz wurde ihr 
Nutzen anerkannt. Indessen muss mau darin Procho wnik 
Recht geben, dass sie für die Massage behänd Lu ng nicht 
unbedingt erforderlich ist, wie aus den mitgetheilten Fällen 
ersehen werden kann. 

Bei der Ausführung der Massage musa immer streng 
darauf gesehen werden, dass man mit grosser Vorsicht und 
Sorgfalt massirt, auch wenn man einmal nicht ordentlich vom 
Fleck kommt. Sonst können, abgesehen von schlimmeren Schäden, 
gelegentlich kleine Zufälle eintreten, wie Durchreisseu von 
Adhäsionen (XIV) oder das Entstehen perimetritischer Exsudate 
(XI) ii. s. w., Zufälle, die besser vermieden würden, denn sie 
verursachen Schmerzen und verzögern immerhin die Heilung. 

Wenn man es nunmehr als feststehend erachtet, dass die 
gynäkologische Massage in die Therapie der Frauenkrankheiten 
eingeführt werden, beziehungsweise bleiben soll, so muss vor 
Allem möglichst genau festgestellt werden, in welchen Fällen 
sie anzuwenden ist. Ob sie sich auch für andere Zustände, als 
die bisher betrachteten, wie etwa für Ovarientumoren — einen 
solchen Fall erwähnt Seyffert — u. s. w. eignen wird, steht 
dahin. Für Tumoren der Ovarien wird man doch fast stets sich 
an die Ovariotomie halten, die, von geschickter und kundiger 
Hand ausgeführt, heute mit verhälcuissmässig weuig Gefahren 
verbunden und bis jetzt das einzige, dauernde Heilung briügeude 
Mittel ist. Bei allen derartigen weiterliegen den Fällen wird die 
Massage keine grosse Rolle spielen. Bestimmte Grenzen für 
die Anwendung derselben werden sich übrigens jetzt noch nicht 
ziehen lassen. So viel aber kann man auf Grund der hier 
gemachten Erfahrungen u. E. schon heute sagen, dass der Schwer¬ 
punkt des Brahdfsehen Verfahrens liegt: 

1. In der Beseitigung alter perimetritischer Ueberreste, 
von Strängen im Douglas und Anhaftungen des Coecum (XXII) * 

2. ebenso alter Parametritiden, von Narben und alten 
Exsudatresten im Parametrium, insbesondere geltend für die 
Parametritis chronica atrophicans ; 

3. in der Behandlung der Retrofiexio uteri, v mag sie be¬ 
dingt sein durch Verzerrungen, Bänder Verkürzung oder durch 
Erschlaffung; 

4. des Prolapsus und des Despensus des Uterus, der Scheide 
und der Ovarien. 

* * 

. - , * 

Es ist, mir eine angenehme Pflicht, für die freundliche 
Üebeiiassnng der Krankengeschichten und gütige Unterstützung 
bei dieser Arbeit Herrn Prof. W. A. Freund, sowie Herrn 
Dr; H. W. Freund auch an dieser Stelle ineineu wärmsten 
Dank auszusprechen. 


Ueber Syphilis der Haut. 

Von Prof. M. KAPOSI in Wien. 

(Fortsetzung). 

In Bezug auf die Verhältnisse des grossen papulösen, des 
lenticularen Syphilids mit allen seinen Formen, der Papel, den 
Rhagaden, Psoriasis palmaris und plantaris und den breiten Condy¬ 
lomen habe ich noch zu erwähnen, dass das grosspapulöse, in- 
soferne es ein allgemeines Syphilid ist, ein Frühsyphilid vor¬ 
teilt, d. h. als erste Eruptionsform auftreten, aber auch als 
Recidive noch nach vielen Jahren erscheinen kann. 

In Bezug auf das Auftreten der prononcirten elassischen 
breiten Condylome ist ferner eine Einschränkung nothwendig, 
insofern, als das papulöse Syphilid noch viele Jahre später 
auftreten kann, aber je später es auftritt, desto mehr 
regionär es erscheint, pflegen die breiten Condylome fast nie 
splter als 2, 3 Jahre nach der Infection aufzutreten, und diese 
Erscheinung ist so typisch, dass Zeissl glaubte, mau könnte 
die Syphilis eintheilen in ein eondylomatöses Stadium und in 
ein gummöses Stadium; das ist noch aus dem Grunde inter¬ 
essant, weil man die verschiedene Ansteckungsfähigkeit der 
Früh- und der Spätsyphilis auf die Thatsache bezieht, dass in 
der ersten Periode der Syphilis Condylome auftreten können, die 
im späteren Stadium in der Regel fehlen. Man sagte, mit dein 
weiteren Verlaufe der Syphilis nehme die Ansteckungsfähigkeit 
ab. Das ist richtig, aber damit soll nicht gesagt sein, dass die 
Condylome im späteren Stadium der Syphilis fehlen müssen und 
dass die Contagiosität der Syphilis nur an die condylomatöse 
Form gebunden ist, dass die Syphilis nach 5 Jahren nicht 
auch ansteckend wäre. 

Das hat seine praktische Bedeutung in der Frage z. B. 
bezüglich der Eheschliessung oder der Regelung der Prostitution. 
Es fragt sich, wie lange soll eine mit Syphilis behaftete Puella 
publica im Spital behalten werden oder wie lange soll sie unter 
regelmässige sanitäre Aufsicht unter gleichzeitiger Entziehung 
der Licenz gestellt werden. Mindestens — sagt man — über 
die Zeit hinaus, innerhalb welcher noch übertragbare Formen 
Vorkommen, also 2 bis 3 Jahre, nach welcher Zeit gewöhnlich 
Formen auftreten, meist Reeidivformen, die nicht mehr infectios 
sind. In der That ist aber diese Zeit nicht zu bestimmen, 
denn infeetiöse Formen können in jedem Stadium der Syphilis 
auftreten.'So wissen wir, dass, was die Psoriasis palmaris und 
plantaris anlangt, trotzdem sie aus der papulösen Form ausgeht, 
zu jeder Zeit auftreten kann, dass gar keine Zeit zu bestimmen 
ist, wann sie nicht mehr vorhanden sein kann, sie kann selbst 
25 und 30 Jahre bestehen, sie kann nach 15 Jahren zum 
ersten Male auftreten und sich fort und fort erneuern. Es gibt 
Patienten, die keine anderen Symptome als Psoriasis palmaris 
und plantaris haben und nie gut werden, dabei aber auch 
Syphilis der Frucht herbeiführen. 

Dem grosspapulösen Sypbilid gegenüber steht das klein- 
papulöse Syphilid, von dem wir schou wiederholt gesprochen 
haben, weil wir bei nichtsyphilitischen Hautkrankheiten, bei Lieheu 
scrophulosum, bei Psoriasis Veranlassung gehabt haben, ähnliche 
Formen zu besprechen. Das kleinpapulöse Syphilid stellt sich 
dar als hirsekorngrosse, mohakopfgrosse, punktförmige, steck¬ 
nadelkopfgrosse Efflorescenzen, welche, in Haufen und Gruppen 
angeordnet, entweder für sich allein oder neben dem gross¬ 
papulösen Syphilid sich darstellen. 

In Bezug auf die Schwierigkeit der Diagnose habe icn 
schon wiederholt auf dieselbe hingewiesen, aber auch die aller¬ 
kleinsten syphilitischen Knötchen zeigen alle Charaktere der 
grossen Efflorescenzen und stellen sich bei sehr sorgfältiger 
Untersuchung als derbe, über das Hautniveau hervorragende, 
braunrothe, glänzende, unter dem Fingerdrucke nicht abblassende 
Gebilde dar, die aber weniger massig und demnach wenig sichtbar 
und palpabel sind, zumal dann, wenn bereits eine Pustel ent¬ 
standen ist. Genau so wie das grosspapulöse Syphilid hinter¬ 
lassen sie nach ihrem Schwunde atrophische Gruben und können 
so wie jene in Gruppen und Haufen oder diffus über den ganzen 
Körper zerstreut auftreten. 
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Gegen das Lichen scrop hulosorum ist die Diagnose auch 
aus dem Grunde überschwierig, weil es meist marantische Indi¬ 
viduen zu sein pflegen, bei welchen das kleinpapulöse Syphilid 
häufig vorkommt. 

Wie Sie an dieser Kranken sehen, kann, das kleinpapulöse 
Syphilid als erstes Exanthem Vorkommen, viel häufiger erscheint 
es aber als Kecidiv. Wenn es als Recidivform auftritt, dann 
ist es in der Kegel regionär, und zwar tritt es mit Vorliebe an 
den Beugen der Gelenke, um Mund, Nase und Stirn, sowohl allein 
als auch im Verein mit dem lentieulären Syphilid auf. Häufig 
combiniren sich diese beide Formen, dann ist die Diagnose 
sehr leicht. Trotzdem man noch zahlreiche, sehr complicirte 
und sehr tiefgreifende und für das Individuum sehr belangreiche 
syphilitische Erkrankungen kennt, so haben wir doch eigentlich 
mit diesen Formen die hauptsächlichen Typen der Syphilide 
abgethan. 

Sie wissen, dass man von einem Pemphigus syphiliticus 
und Akne syphilitica und Variola syphilitica und Impetigo 
syphilitica und Ecthvma syphilitica und Lupus syphiliticus u. s. w. 
spricht; Sie werden aber hören, dass das Alles nichts Anderes 
ist, als gewisse Umwandlungsformen des pustulösen Syphilids. 
So ist z. B. das variolöse Syphilid nichts Anderes als ein gross¬ 
papulöses Syphilid, bei welchem ein Theil des Infiltrats eitrig 
zerfallen ist, so dass die einzelnen Efflorescenzen wie Variola¬ 
pusteln aussehen. 

Sowie es ein grosspapulöses und ein kleinpapulöses Syphilid 
gibt, so gibt es auch ein grosspustu loses und k lein¬ 
pust u loses Syphilid. 

Ein Syphilid, welches ein grosspustulöses Syphilid darstellt, 
ist nichts Anderes als ein lenticuläres, papulöses Syphilid. Es 
unterscheidet sich vom lentieulären, papulösen Syphilide da¬ 
durch, dass anstatt, dass die einzelnen Efflorescenzen schrumpfen 
und in eine fettige Metamorphose übergehen, in Folge der Inten¬ 
sität des Processes Eiter sich bildet, das Gewebe zerfällt und 
eine Pustel entsteht, die retrograde Metamorphose demnach in 
Folge der Eiterung in einem Theile des Gewebes stattfindet. 
Da die retrograde Metamorphose regelmässig den ältesten Theil 
ergreift, so entsteht die Pustel in der Mitte. Die Efflores¬ 
cenzen sind demnach trübe, da sie von vorneherein eitrigen In¬ 
halt haben. Von anderen Formen der Pustel, von Scabies, von 
Ekzem, von Herpes iris und Herpes tousurans venculosus und 
verschiedenen Exeoriationspusteln ist das pustulöse Syphilid sofort 
dadurch zu unterscheiden, dass die Randpartien von Papeln ge¬ 
bildet werden, mithin braunroth, derb, glänzend, unter dem 
Fingerdrucke nicht abblassend, während andere Pusteln von 
einem rotben Hof umgeben sind, der hyperämisek ist, unter 
dem Fingerdrucke abblasst und kein Infiltrat darstellt. Daraus 
folgt, dass die Diagnose eines pustulösen Syphilids sehr leicht 
gemacht werden kann. Sie mögen aber auch daraus entnehmen, 
dass so wie diese Eiterung und die Schmerzen durch irgendwelche 
Mittel, z. B. durch Einreibungen hintan gehalten wurden, wobei 
das Infiltrat sieb fettig metamorphosirt, die Krusten eintrocknen 
und Sie als Rest die Papel sehen. Sie sehen daraus, dass die 
Papel wirklich die Grundlage der Pustel ist, so dass man noch 
an einer Pustel sehr deutlich den Charakter einer Papel er¬ 
kennen kann. 

Nun werden Sie begreifen, dass man nur bei mangelhafter 
Aufmerksamkeit eine acute Eruption eines papulösen Syphilids 
für Variola halten kann. Und wenn dennoch, so entscheidet bald 
der Verlauf über die Diagnose. Wenn die Eruption eine Variola 
darstellt, so müssen Sie erst Stippchen und Bläschen mit wasser¬ 
hellem, klarem Inhalte sehen und erst später Pusteln mit 
trübem Inhalte und entzündlichem Halo. 

Insoferne, als man im Allgemeinen einen mit Eiterung einher¬ 
gehenden pathologischen Process als einen schwereren bezeichnet, 
als einen Process, der ohne Suppuration verläuft, ist auch das 
pustulöse Syphilid, das eine eitrige Form der Hautsyphilide 
darstellt, immerhin schwerer und ernster aufzufassen, als ein 
papulöses Syphilid. Aber, meine Herren, es ist durchaus nicht 
richtig, dass das pustulöse Syphilid unter allen Umständen eine 
bösartige Form darstellt. Das grosspustulöse Syphilid heilt gerade 
so gut wie das grosspapulöse. 

Sowie man dem grosspapulösen Syphilid ein kleinpapulöses 
gegenüberstellt, so unterscheidet man neben einem grosspustu- 
lösen Syphilide ein kleinpustulöses. 


Die Diagnose eines kleinpustulösen. Syphilids ist noch 
schwieriger als die eines grosspusfculösen, insofern^ als, wenn das 
Gewebe eitrig einschmeL \ man das Infiltrat noch weniger nach- 
weisen kann, als bei jener Form. 

Nun ist es Regel in der Pathologie, dass man kleinere 
Efflorescenzen für relativ leichtere Erkrankungsformen hält, als 
die mit massigen Producten und grossen Pusteln einhergehenden 
Processe — beim kleinpapulösen und kleinpustulösen Syphilide 
aber ist die Sache umgekehrt. So wie ich gesagt habe, dass 
das kleinpapulöse Syphilid eine schlechte, aller Therapie die 
grössten Schwierigkeiten bietende Form darstellt, so ist auch 
das kleinpustulöse Syphilid ein schlechtes Syphilid, ein hart¬ 
näckiges, ein solches, das aller Therapie die grössten Schwierig¬ 
keiten macht, ein solches, welches die meisten Recidiven in der¬ 
selben Form macht, der grosspnstnlösen Form gegenüber dem¬ 
nach einen bösartigeren Process darstellt. Das kleinpustulöse 
Syphilid ist demnach ebenso auf ein kleinpapulöses Syphilid 
zurückzuführen, wie ein grosspustulöses auf ein grosspapulöses. 

Wenn Sie nun diesen Patienten hier betrachten, so fällt 
Ihnen vor Allem auf, dass er an der Lippe und im Bereiche 
des bebarteten Theiles des Gesichtes, wo der Haarwuchs stellen¬ 
weise rarificirt ist, gelbe, gummiartige Auflagerungen zeigt, 
welche sich abgrenzen, auch an der Unterlippe bemerken Sie 
ähnliche Auflagerungen. Fernerhin könnten Sie sich überzeugen, 
dass das, was ich rücksichtlich der Verlaufs weise der Syphilide 
gesagt habe, indem der mittlere Theil einer jeden syphilitischen 
Efflorescenz als der ältere früher die Involution eingeht und 
zerfällt als die rückständigen Partien, auch in diesem Falle 
zutrifft, insoferne, als der Rand dieser Auflagerungen deutlich 
die Charaktere eines syphilitischen Infiltrats noch zeigt, während 
das Centrum bereits eiterig eingeschmolzen ist. Habe ich nun die 
Diagnose Syphilis gemacht, so ist das noch nicht zureichend, 
wir müssen noch, um exact und wissenschaftlich zu diagnosticiren, 
auch eine individuelle Diagnose machen. 

Ich frage nun den Patienten, wann er seine Ansteckung, 
seine Primäraffection am Penis, Sklerose gehabt hat, und ei‘ 
antwortet mir, er wisse es nicht. Wenn mir ein Mann, der doch 
eine Primärläsion nicht so leicht übersehen kann, als eine Frau, 
und übrigens, wie Sie sehen, ein ganz intelligenter Mensch, 
mir sagt, er habe keine Sklerose gehabt, so müssen wir seiner 
Aussage Glauben schenken und annehmen, wir haben es hier mit 
einer sogenannten Syphilis d’emblee Ricord’s zu thun, abermals ein 
Beleg dafür, was ich wiederholt betont habe, dass die Syphilis 
ohne jede Spur eines Primäraffects überimpft werden kann. 
Auch meine Frage, ob er nicht einmal einen Tripper gehabt 
habe, verneint er entschieden, und damit ist auch die Annahme 
ausgeschlossen, dass die Primäiiäsion als Schanker der Uretra, 
welche eine Blenorrhöe vorgetäuscht hat, aufgetreten sein konnte. 

Nun haben wir noch zu entscheiden, ob der Patient Früh¬ 
oder Spätsyphilis hat. Woraus sollen wir das erkennen? Im 
Allgemeinen, sagte ich Ihnen, muss man annehmen, dass, je 
universeller und gleichmässig verbreitet ein Syphilid, desto 
wahrscheinlicher es ein Frühsyphilid ist, je regionärer es auf- 
tritfc, desto mehr Wahrscheinlichkeit für ein Spätsyphilid oder 
Spätreeidiv. In dieser Beziehung würde ich dieses Syphilid, 
das unser Patient hier zeigt, in die Reihe der Spätsyphilide 
setzen, weil die Efflorescenzen in Gruppen angeordnet sind, da 
aber der Patient neben dem Befunde im Gesichte noch zahl¬ 
reiche andere Herde am Körper, die allerdings relativ spär¬ 
licher vorhanden sind, als an ersterer Stelle, besitzt, und dem¬ 
nach einer Mittelform zwischen einem diffus ausgebreiteten 
Frühsyphilide und einer regionär auftretenden Spätform dar¬ 
bietet, so werden wir diese Form als ein Frührecidiv bezeich¬ 
nen dürfen. 

W enn Sie den Penis unseres Patienten ansehen, so bemerken 
Sie thalergrosse bis kreuzergrosse Gebilde, welche kreisrund 
sind, am Rar de braunroth, derb, glänzend, auch am Serotum 
bemerken Sie dieselben Efflorescenzen. Und zwar unterscheiden 
sich diese Efflorescenzen in nichts von denjenigen am übrigen 
Körper, so dass man nicht behaupten kann, es wären das 
Spuren der Primärläsion. Ueberdies hat der' Mann eine Phimose, 
folglich sind wir nicht in der Lage, zu sagen, ob er Narben im 
sulcus coronarius hat, oder irgend welche andere Gebilde, die 
ich da durchfühlen kann, denn ein harter Schanker ist es nicht, 
was ich da taste. Patient gibt uns an, dass er.seit 8 Monaten 
daran leidet. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frern 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





; Was ist das nun für eine syphilitische form, die der 
Patient aeigt ? 

: v Es führt uns dieser Fall , zur Besprechung der an das 
pustülöäe jSyphilicl siet anreihenden Form der syphilitischen 
Hauterkrankung. 

~ \ (Fortsetzung folgt.) 

Selbstmord einer Schwaugcrea durch Sprang aus 
dem dritten Stockwerk. 

Von Prof. Dr. ‘NEUGEBAUER jun. in Warschau. 

' (Schluss.) 

Werfen wir nun zum Schluss einen Bück auf das Geburts¬ 
hilfliche dieser seltenen Beobachtung. Das Interessanteste an 
dem Befunde ist der absolute Mangel von Anzeichen der 
Ruptur des Uterus und ergibt insofern dieser Pall ein eclatantes 
Beispiel für die Richtigkeit der Erhebungen L e o p o 1 d’s in 
der Dresdener Gesellschaft für Geburtshilfe über die merk¬ 
würdige Symptomenlosigkeit mancher Palle von Uterusruptur; 
es ist ein ebenfalls colossaler Unterschied zwischen dem 
klinischen Bil de der Ruptur bei stehender Blase oder nach 
Wasserabfluss, in der Schwangerschaft oder der Geburt sehen 
wir erstens gewisse alarmirende Prodiomalsymptome. Wir be¬ 
rücksichtigen die Anamnese besonders bei Mehrgebärenden, 
etwaige räumliche Missverhältnisse zwischen Becken und Frucht, 
den Oonträctionsring, Stand. Stellung und Lage des vorliegenden 
Kindstheiles, Dauer der nach Wasserabfluss bereits verstrichenen 
Zeit, Charakter der Wehen, eventuell plötzliches Cessiren der¬ 
selben bei Collaps und Blutung nach aussen, das charak¬ 
teristische Bild der Frau, (plötzliche Veränderung im Gesichts¬ 
ausdruck, Puls, Athmung, Erkalten der Glieder, eventuell 
Meteor,ismus, ■ Emphysem) ; endlich gelingt es bei dünnen 
ßauchdeckeü, die oft theilweise oder ganz ausgetretene Frucht 
mehr oder weniger zu tasten. Hier aber fehlten diese Finger-, 
zeige zum Theil, zum Theil Hessen sich die Symptome durch 
anderweitige gleichzeitige Körperverletzungen erklären. Weshalb 
wurde hier die Ruptur nicht erkannt? 1. erklärte sich die 
-Anämie, der Collaps, die Agonie aus dem eonstatirten Schädel¬ 
bruch bei Sturz aus so colossaler Höhe — vom 3. Stockwerk 
aus — und der stattgehabten profusen Blutung nach aussen, 
so dass ich eine innere Blutung gar nicht vermuthete; 2. fand 
•ich den öervicalcanal unbeschädigt, die Eihäute ganz, keinerlei 
Blutung durch Mastdarm, Blase oder Scheide; 3. fehlten mir 
hier die positiven Anzeichen der Ruptur: isolirfees Tasten des 
nicht oder wenig contrahirten Unteruskörpers iu medianer 
Stellung oder seitliche Abweichung; die Frucht war so'in die 
Bauchhöhle getreten, dass sie schräg in der oberen Hälfte 
unter der Leber verborgen lag, bedeckt vom Netz, so dass nur 
der Steiss ungefähr .in halber Höhe zwischen Schwertfortsatz 
und Nabel nahe der Mittellinie prominirte. Diesen aber hatte 
ich für den median gelegenen Uterusgrund genommen. Es fehlte 
die Querfurche des Bauches zwischen leerem contrahirten Uterus 
und darüber liegender Frucht. Die Bauchdecken waren, abge¬ 
sehen von dem vortrefflichen Ernährungszustände, dem sehr 
fettreichen Unterhautzellgewebe, so gespannt wie bei Ascites, 
so dass schon deshalb von einer Palpation einer ausgetretenen 
Fracht nicht die Rede sein konnte; ebensowenig baliotirfce die 
Frucht, die Percussion ergab keinen Meteorismus. 

Worauf hin sollte ich eine Uterusruptur . vermuthen ? 
Höchstens durch die erhöhte Spannung der Bauchdecken im 
ganzen Umfange des Unterleibes und nicht nur vorn, per ex- 
clusionem und per aua logiam ähnlicher früher gesehener Fälle. 
Per exclusionem hatte ich keine Veranlassung, eine innere 
Blutung vorauszusetzen, da die Sehädelfractur und profuse 
Blutung aus Mund und Nase von der Zeit des Sturzes bis zu 
meiner Ankunft — 4 Stunden — die Verblutung und Agonie 
vollkommen zu-erklären schien. 

Was aber analoge Präcedenzfälle anbetrifft, so haben wir 
keinen solchen gesehen, noch sind mir ähnliche bekannt ge¬ 
worden. 

Die Ursache, weshalb die Ruptur unerkannt blieb, war 
hauptsächlich die Erhaltung der Eihäute ; wären diese geborsten 
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und das Fruchtwasser abgeflossen, so war mit einem Schlage 
wohl die Sache klar öder wenigstens ein Anhaltspunkt für die 
richtige Diagnose gegeben. Solche Fälle von completer Ruptur 
mit völligem Austritt des Kindes sammt Placenta bei im 
Cervicaleaaal intacten Eihäuten habe ich bisher nicht gesehen. 
1. fehlten also directe Anhaltspunkte, 2. leitete die coinplicirende 
Schädelverletz ung mich irre. Leichter schon war es angesichts 
der Anamnese eine Beckenfractur zu. .vermuthen. Wir dürfen 
aber nicht vergessen, dass wir eine Sterbende vor uus hatten; 
durfte ich sie durch eine eingehende Untersuchung quälen, 
konnte ich dadurch einen praktischen Nutzen erzielen ? War 
diese Untersuchung geboten, obgleich keine äusserem Anzeichen 
einer Beckenverletzung Vorlagen? 

Ein Umstand freilich blieb mir unerklärlich. Lag hier 
eine so schwere Verletzung, Sehädelfractur mit Bluterguss iu 
die Schädelhöhle vor, wie sollte ich es mir erklären, dass die 
Kranke doch Zeichen von Bewusstsein gab und dass sie 2mal 
vom Bett aufsprang auf den Fussboden, wo sie zusammenbrach 
im Augenblick, als ich den Krankensaal betrat. Danach konnte 
ich eine Lähmung der Extremitäten aussehliessen. War das ein 
Fingerzeig der Natur, die Quelle des Collaps, der Anämie im 
schwangeren Unterleib bei intacten Decken zu suchen? Ja! ich 
habe diesen Fingerzeig der Natur nicht verstanden, weil es 
mir an Erfahrung in derartigen Fällen fehlte. Da ich also eine 
Uterusruptur nicht vermuthete, so konnte ich nichts Anderes 
thun, als den Tod, der ja jeden Augenblick zu erwarten stand, 
abwarten, um dem Gesetz durch einen Kaiserschnitt an der 
Leiche zu genügen, trotzdem nirgends kindliche Herztöae von 
Anbeginn an zu entdecken waren. Das Bessere ist der Feind 
des Guten. Seit der Lex regia des Nnma Pompilius galt es 
als Gesetz, bei dem Tode einer Hochschwa igeren durch sofortigen 
Kaiserschnitt eiuen Versuch zu machen, wenigstens das kindliche 
Leben zu retten. Das Gesetz verbot andererseits, an der Ster¬ 
benden zum Messer zu greifen. Heute aber verwerfen viele 
Autoritäten direct den Kaiserschnitt und verlangen die Operation 
unter Narkose an der Sterbenden. Fehling sagt (Gebarts¬ 
hilf liehe Operationen. Handbuch der Geburtshilfe etc., heraus- 
gegeben von Müller ßd. 111, p. 211): „Es ergibt sich aus 
dem Obigen, dass der Kaiserschnitt post mortem, wie er jetzt 
geübt wird, nutzlos ist, beschämend für den Arzt, eine nutzlose 
Quälerei der Angehörigen der Verstorbenen. Der xArzt hat daher 
dahin zu streben, entweder, wenn ihm der Fall vorher bekannt, 
rechtzeitig die künstliche Frühgeburt eiuzuleiten oder in der 
Agouie zum Kaiserschnitt zu greifen, so lange das Kind sicher 
lebt. Letzteres Verfahren ist entschieden das rationellere, und 
zwar verlangt Fehling die Narkose in der Agonie, so 
lauge noch nachweisbare Lebenszeichen der Schwangeren, vor¬ 
handen sind. 

Die Frage, ob sich die Anschauung Fehling’s von der 
ja auch Spiegelberg, Loewenhardt, Runge und 
x4.ndere im Princip Anhänger sind, Bahn brechen wird oder 
nicht, ist eine noch offene und wird es wohl stets dem per¬ 
sönlichen Ermessen des Arztes überlassen bleiben, ob er in 
moribunda oder in mortua operiren wird. Dies gilt vornehmlich 
für die Fälle, wo der Tod unabhängig von der Gebärmutter, 
nicht direct von der Schwangerschaft abhängt, in Folge anderer 
Krankheiten des Körpers, Blutvergiftung, Schussverletzung etc. 
zu erwarten steht. 

Wie nun aber, wenn der Tod im Anzüge ist in Folge 
einer Ruptur der schwangeren Gebärmutter? Die glänzenden 
Erfolge Slawiansk i’s, P 1 e n i o’s. Jawdynsk i’s und 
Anderer mit Porroamputation oder mit Naht der Risswunde 
bei Ruptur vor dem Schwange rschaftsende sowie bei Rupturen 
sub partu geben Jedem die moralische Berechtigung, operativ 
einzugreifen, um eventuell das Kind, eventuell auch die Mutter 
doch noch dem Tode abzuringen, der scheinbar nicht mehr 
zu vermeiden. 

Hatte ich im gegebenen Falle Chancen bei angenommen 
sofort vorgenommener Laparotomie, das Kind oder die Mutter 
oder Beide zu retten ? Das Kind sicher auch bei sofortigem 
Eingreifen nicht, die Mutter? vielleicht. Die Beckenverletzung 
au und für sich brauchte nicht absolut tödtlich zu sein. Die Schädel¬ 
verletzung ebensowenig; davon kann sich Jedermann in patho¬ 
logisch-anatomischen Museen an zufällig so und so lauge nach 
dem Trauma als Nebenbelünd gewonnenen Präparaten vou aus¬ 
geheilten Fracturen des Schädels und des Beckens der an- 
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gegebenen Art überzeugen. Da das Schädelinnere unverletzt 
war, so war der Schädelbruch nicht absolut, die Gefahr des 
Beckenbruches liegt nicht in dem Bruche des Knochens, sondern 
in der gleichzeitigen Verletzung dev Weichtheile des Beckens, 
der Wirbelsäule, des Rückenmarks; letzteres kam hier auch 
wenig in Betracht, da es sich nur um die Cauda equina handelte. 
Das Alles konnte die Frau überleben, sie starb in Folge der 
nicht erkannten Uterusruptur und inneren Verblutung, wobei 
natürlich der Blutverlust durch die Schädel- und Becken¬ 
verletzung den Verblutuugstod noch beschleunigen musste. 
Konnte ich im vorliegenden Falle durch Kaiserschnitt in mori- 
bunda 4 Stunden nach dem Trauma retten ? In dem Falle 
Slawianski’s waren 29 Stunden bis zur Operation vergangen, 
die Frau wurde gerettet. Allerdings war dem Blutverlust dort 
allem Anscheine nach durch die intraperitoneale Uterusinversion 
eine Grenze gesetzt worden. Der beste Beweis dafür ist ja der, 
dass an der Frau nach 29 Stunden noch operirt werden konnte, 
ln meinem Falle war der letzte Atbemzug dahin, 5 Stunden 
40 Minuten nach stattgehabtem Trauma. 

S1 a w i a n s k i machte einen kleinen Explorativs chnitt in 
die Bauchdeeken zu diagnostischem Zweck, da er allen Grund 
hatte, eine Ruptur mit Austritt in die Bauchhöhle zu vermuthen, 
aber seiner Sache nicht sicher war. 

Bei constatirter oder auch nur vermutheter Ruptur hätte 
ich ein Recht und eine Pflicht gehabt, wenn auch nach 4 Stunden 
erst binzugerufen, sofoft einzugreifen, so aber musste ich mich 
entschlossen, erst den Tod abzuwarten. Bezüglich der .ßnt- 
stehungsweise der Ruptur in unserem Falle möchte ich auf eine 
Bemerkung Veit’s hinweisen (Verschiedene Schwangerschafts¬ 
und Geburtsstörungen: Müllers Handbuch der Geburtshilfe, 
Bd. II, 1888. Cap. 9, p. 143); es heisst daselbst bezüglich der 
Verwundungen des Uterus in der Schwangerschaft: ,,Neben 
diesem blutigen Trauma (Messerschnitt, Pistolenschuss, Stier - 
hörner) ist sehr viel zweifelhafter die Wirkling des Falles, 
kräftigen Schlages auf die vordere Bauch wand und noch frag¬ 
licher eine indireete Einwirkung. Es kann zwar nicht an- 
gezweifelt werdeD, dass hiedurch eine schwere Schädigung der 
Schwangerschaft ein treten und je nach Intensität der Gewalt auch 
zur Ablösung der Piac8nta mit Bedrohung des mütterlichen und kind¬ 
lichen Lebens führen kann. Dass aber hiedurch eine Zerreissung des 
Uterus zu Stande kommen sollte, ohne dass gleichzeitig die Bauch- 
decken zerrissen wären ohne sonstige Vorbedingungen, halte ich für 
nicht erwiesen. Der Uterus ist in der Schwangerschaft nicht ver¬ 
gleichbar mit einem prall gespannten Sack, der ähnlich wie ein 
evs tisch er Tumor durch äusseren Druck zerplatzen könnte, 
sondern er ist im Allgemeinen weich, nur bei Eintreten der 
Contraction gespannt,* ist Letzteres der Fall, so kann es eher 
zur Ruptur kommen.* 4 

Es scheint durch unsere Beobachtungen direct das Gegen - 
theil erwiesen; ich glaube, hätte sich der Uterus während des. 
Aufschlagens im Zustande der Contraction befunden, so wären 
die Eihäute sicher gespannt gewesen und aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach am unteren Eipole uach dem Cervicalcanal zn ge¬ 
platzt. Da sie intact geblieben, so erscheint mir auch das 
Veit'sche Desideratum der Prädisposition für die Ruptur durch 
Contractionszustand überflüssig oder mindestens zweifelhaft. Die 
Schwangerschaft hatte ihr Ende noch nicht erreicht, die Ruptur 
ist doch jedenfalls sofort mit dem Aufschlagen des Unterleibes 
auf das Steinpflaster erfolgt. Somit braucht wohl der Uterus 
durchaus nicht im Zustande der Contraction zu sein, um zu 
platzen. Ich glaube, der Riss des Fundus begann an der Steile, 
die der handtelierbreiten Contusion des Bauches der Mutter an¬ 
lag und andererseits dem Kinderschädel, so dass diese Stelle 
der Uteruswand einfach durch Schlag von aussen gegen den 
harten Kindskopf durch Co ntreeoup zerriss. Dass die perforirende 
Längsruptur nicht ausging von dem prominirenden Fragment 
der gebrochenen vorderen Beckenwand, das beweist andererseits 
das Vorhandensein jener zweiten räumlich von der ersten ge¬ 
trennt liegenden oberflächlichen queren Ruptur. Interessant ist, 
dass die Kranke bei so schweren Verletzungen noch über 5 Stunden 
lebte, trotz allen Blutverlustes, dass sie, weuu auch nur flüchtig, 
das Bewusstsein wieder gewann, dass sie nach einem Sturz vom 
dritten Stock mit mehrfachem Beckenbruch noch im Stande war, 
aus dem Bett aufzustehen. Unentschieden muss die Frage bleiben, 
ob ein sogenannter Shock durch den Sturz hier auch eine Rolle 
spielte oder nicht. Interessant ist bezüglich des Kindes neben 
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der immerhin seltenen Schädelverletzung und dem Austritt uu d 
Einrejssen der Nachgeburt besonders-der Umstand, dass wir das 
Kind in einer tetanusarLigen Starre antrafen, mit einer Stellung 
der Extremitäten, wie wir sie bei den ersten Athemzügen 
asphvktisch geborener Kinder beobachten. 

*Das Hauptinteresse aber der vorliegenden Beobachtung lieg t 
einmal in der sicher constatirten Fractur des letzten Linden- 
wirbelbogens und noch mehr in den überaus selten )i und 
interessanten klinischen Bilde der psrforiren len Uternsniptur 
mit completem Austritt des Kindes bei am unteren Kipple 
intacten Eihäuten. Vielleicht kann diese Mittheiluug in der 
Zukunft einem der Fachgenossea zu Hilfe kommen, um eine 
Uterusruptur in ähnlichen Verhältnissen rechtzeitig, zu erkennen 
und eventuell ein oder zwei MenseheDleben zu retten. 

„Hic est, ubi mors suceurere gaudet vitae“ 

„Fors et haec olim memiuisse jiivabit!“ 


des X. internationalen medizinischen Gongresses in Berlin. 

Section für Innere Medizin. 

Ueher die Therapie des Morbus Brightii. 

Dr. L e p i n e (Paris) hobt das grosse Interesse, welches diese 
so gewöhnliche und schwere Affection stets-bei den Aerzten erweckt, 
hervor, macht auf die grossen Schwierigkeiten der Diagnose einer 
Nephritis in ihren Anfangsstadien aufmerksam und geht dann zur 
Besprechung der Alimentation der Brightiker über. Da die 
Nierenseeretion für die Blutreinigung’ unerlässlich ist, so liegt eben 
die Gefahr einer chronischen Nephritis in einer Insuffieienz der 
Nierenfunction. Bei der Begünstigung der Harnausscheidung muss 
man sich wohl davor hüten, das kranke Nierengewebe noch mehr 
zu belasten und zu erregen. Andererseits ist es nothwendig, die 
Ernährung in gutem Zustande zu erhalten und sie selbst zu heben, 
wenn sie darniederliegt. Diese verschiedenen Indicationen Stehen 
offenbar in einigem Widerspruche zu einander : man muss zu gleicher 
Ze't den Kranken gut nähren und die Leistung des Nieren- 
epitheliums herabsetzen; man muss die Ausscheidung anregen, aber 
zugleich die Niere nicht reizen. 

Diesem zweifachen Erfordernisse kann indess entsprochen 
werden durch Verabreichung einer Nahrung, welche nicht reizend 
wirkt, und in welcher das Verhältniss der Eiweisskörper gegenüber 
jenem der Fette und Kohlenhydrate geringer ist. Schon vor sehr 
vielen Jahren hatte Semmola warm empfohlen, die Menge der 
Eiweissstoffe bei der Ernährung der Brightiker auf ein Minimum - zu 
reduciren, und obwohl dessen dyskrasische Theorie des Morb. 
Brightii noch nicht von allen Klinikern acceptirt sei, so hat doch 
diese praktische Maxime an ihrem Werthe nichts eingehüsst. Bis in 
die letzten Zeiten nahmen die Physiologen an, dass für die tägliche 
Erhaltungsration des erwachsenen Menschen die Menge von mehr 
als 80 Gramm Eiweiss unerlässlich sei, man weiss aber heute nach 
den neuesten Untersuchungen verschiedener Forscher, dass auch 
eine geringere Quantität Eiweissstoffe vollkommen ausreicht, voraus¬ 
gesetzt, dass der Antheil der ICohlenydrate und Fette wächst. Den 
geforderten Indicationen entspricht am besten die ausschliessliche 
Milchdiät, welche auch von den meisten Autoren als sehr wirksam 
bezeichnet wird. 

Das Milchregime hat aber auch seine Nachtheile: Einige 
Patienten haben vor der Milch einen förmlichen Ekel, sievertragen 
sie absolut nicht, andere verdauen sie sehr schlecht; und theoretisch 
könnte man einwenden, dass die Milch doch allzureich an Eiweiss- 
körpern im Verhältnisse zu den Kohlenhydraten sei. Deshalb empfiehlt 
L. zusammen mit der Milch noch frisches oder trockenes Gemüse, 
Mehlspeisen etc. nehmen zu lassen. Bei Wahl der entsprechendsten 
Nahrungsmittel muss jedoch stets der Zustand des Magens und die 
Verdauungskraft jedes einzelnen Nierenkranken besonders beachtet 
werden. Der Zustand der Verdauung ist ein Element der grössten 
Wichtigkeit: jede schlechte Verdauung kann toxische Principien er¬ 
zeugen, die natürlich, bei ihrer Ausscheidung die Niere reizen 
können, und die, wenn zurückgehalten, eine heue Quelle für die Intoxi- 
cation sein werden. Arzneimittel, welche den Verdauungs canal 
desinficiren, sind ^diesbezüglich, nach Ansicht des Vortragenden, 
von Nutzen. 
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JBjer und Fische seilen bei' der Ernährung der Hierenkrauken 
nur in beschränktem Masse gestattet Werden, jedenfalls sei das 
Hühnereiweiss ganz auszusehliessen. 

Zur Förderung der Diurese, ohne das secretorische Nieren- 
epithelium dabei zu reizen, empfiehlt Redner die Verabreichung" von 
alkalischen .Mineralwässern etc. Wenn die Verminderung der Diurese 
von asthenischen; Erscheinungen seitens des Herzens begleitet ist, 
wozu L. stets den Galopprhythmus rechnet, müssen die Herzmittel 
verabreicht werden. In erster Linie stellt Redner das krystallisirte 
Digitalin. Die einmalige Dosis ist 1 Milligramm, zuweilen 2 Milli¬ 
gramm. Diese Dosis gibt er jedoch nie in zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen, sondern wartet mehrere Tage, bis die Elimination des 
Medicamentes vollständig erfolgt ist. Auf diese Weise hat L. einen 
bemerkenswerthen Erfolg erzielt und niemals unangenehme Zufälle 
gehabt. . 

Gute Resultate hat er auch nach Anwendung von Coffein 
gesehen (mindestens 100 pro dosi), vor Allem in Form von 
hyp oder malischen Injectionen. Das Theobrominsalicylat .in der Gabe 
von 3*00 war verhältnissmässig weniger wirksam. Strophantus darf, 
wegen seiner reizenden Wirkung auf die Hieren, nicht angewendet 
werden. Desgleichen die Scilla, die. nach L. leichte Hämaturien 
hefvörzurufen scheint. Das Jodkalium, welches gleichfalls diuretisch 
wirkt, findet seine hauptsächliche Indication bei Vorhandensein 
eines arteriosklerotischen Processes. Calomel muss unbedingt ver¬ 
worfen werden. Wenn der Mangel an Diurese von einem congestiven 
Oedem des Hierenorganes abhängt, -dann sind Revulsiva auf der 
Lendengegen von Vortheil. Jüngst hat Ren aut in diesen Fällen 
locale Blutehtziehüngen empfohlen. Unvorsichtig ist es im Allge¬ 
meinen, sich des Cantharidenpflasters als Vesicatorium zu bedienen. 
Wenn in Fällen von Hydrops die Diuretica und Revulsiva nichts 
nützen oder unzureichend sind, so wird man mit Vortheil die 
Southey’schen Röhren anwenden können, die oft, wenn das Oedem 
nicht hart ist, von grossem Nutzen sind. Was die von Ziems sen 
empfohlenen Dampfbäder betrifft, so hat sie L., aus Furcht vor 
Urämie, fast niemals angewendet. Er ordnet den Kranken aus¬ 
schliessliche Bettruhe an, weil dadurch gleichzeitig die Haut unter 
einer wohlthuenden constanten Temperatur erhalten und der Patient 
gehindert wird, sich physisch anzustrengen. 

Grainger Stewart, Professor in Edinburgh, als Cor- 
referent: 

Sich der Kälte, Hitze oder dem plötzlichen Wechsel der Tem¬ 
peratur aussetzen, gibt eine häufige Ursache nicht nur für die Ent¬ 
stehung, sondern auch für die Verlängerung der Dauer der Nieren¬ 
krankheit ab. Vielen Vortheil bietet dagegen der Aufenthalt 
in warmen Klimaten und die scrupulöse Vermeidung der Kälte¬ 
einwirkung. Ein Aufenthalt in Südeuropa, in Algier, in Aegypten, 
eine Reise zum Cap und ein. Aufenthalt daselbst oder eine Reise 
nach Australien, Neu-Seeland .oder einer der westindischen Inseln 
bewirkt oft Genesung oder hindert das Fortschreiten der Erkrankung. 

Die diätetische Behandlung ist von grosser Wichtigkeit, . so¬ 
wohl in Hinsicht auf die Indicatio causae, als morbi, als sympto- 
matica. Vortragender hat sich durch Experimente und Beobachtungen 
überzeugt, dass es bei so manchen Individuen möglich ist, einen 
Grad von Albuminurie durch Verabreichung einer speciellen eiweiss- 
reichen Diät zu erzeugen. Eine albuminreiche Diät muss demnach 
das Auftreten der Albuminurie, begünstigen, und wenn die Nieren 
erkrankt sind, die Nierenläsion schlimmer und dauernder machen. 

Die Milchdiät ist unzweifelhaft nützlich in den Fällen von 
tubercplöser Nephritis. Sie ist dagegen verhältnissmässig weniger 
erfolgreich, wenn die interstitiellen Veränderungen in den Vorder¬ 
grund treten, hauptsächlich darum, weil damit die Anämie, die 
gaströ-intestinalen und anderen Störungen gewöhnlich verbunden 
sind. Auch bei der amyloiden Erkrankung und bei Hydrops wirkt 
die. Milchdiät gut. Die Nachtheile einer exclusiven Milchdiät sind, 
dass sie-oft durch die Patienten zurückgewiesen wird, dass sie ge¬ 
eignetist, Magenkatarrh mit functionellen Leberstörungen und Obsti¬ 
pation, zu erzeugen. Diese Folgen können zum grössten Theile ver¬ 
mieden werden, wenn die Regel berücksichtigt wird, in 24 Stunden 
nicht mehr als 4 bis 7 Pinten und niemals eine grössere Quantität 
auf einmal zu verabreichen. Man verdünne dre Milch ferner stets 
mit warmem oder kaltem oder kohlensaurem Wasser. Manchmal 
gebraucht der Vortragende die Milch so frisch, als man sie von 
der Kuh erhalten kann, manchmal, wo Neigung zu Leberstörungen 
Vorhanden, sind, als abgeschöpfte Milch, manchmal als Buttermilch, 
und wenn die Verdauungskraft geschwächt ist, peptonisirt er sie, 


Die reine Milchdiät hat ihm nicht die besten Resultate ergeben, 
sondern eher eine Diät, die allerdings aus reichlicher Milch, aber 
ausserdem aus etwas Pudding, Früchten und etwas weissem Fleische 
bestand. 

Besitzen wir irgend ein Medicament, das im Stande ist, die 
Ausscheidung des Albumens zu verringern? Die vom Vortragenden 
gemachten Beobachtungen lassen ihn bezweifeln, ob eines von ihnen 
wirklich diese Macht hat. Mit der Verabreichung der Gerbsäure, 
des Natrium trannicum, des Ergotin und Jodkali hat er keine Er¬ 
folge erzielt, und die Mittel, die sich einigermassen als nützlich 
zu erweisen schienen, waren die Tinctura ferri sesquichlorata und 
das salzsaure Rosanilin-Fuchsin. In der grossen Mehrzahl lassen 
auch diese im Stich und nur. in einigen Fällen wurde gefunden, 
dass sie ohne Beeinflussung der Urinmenge oder Harnstoffausscheidung 
die Ausscheidung des Albumins zu verringern schienen. 

Bei der Behandlung des nur durch die tuberculöse Entzündung 
bedingten Hydrops ist es von grösster Wichtigkeit, dass der 
Patient Bettruhe einhält und auf Milchdiät gesetzt wird mit reich¬ 
licher Zufuhr von verdünnten Getränken. Dabei ist die Hautthätig- 
keit durch Wärme und durch den innerlichen oder subcutanen Ge¬ 
brauch von Jaborandi oder Pilocarpin, oder durch andere Diaphoretiea 
combinirt mit heisser Luft oder Dampfbädern anzuregen. Manchmal 
scheint auch die Dilatation der Capillaren durch den Gebrauch 
kleiner Dosen von Nitroglycerin die Hautthätigkeit günstig zu be¬ 
einflussen. Nöthigenfalls kann auch eine regere Darmthätigkeit von 
guter Wirkung sein. Das sicherste Mittel sind jedoch die Diuretica, 
die natürlich nicht reizend wirken dürfen. Wasser und Milch ge¬ 
hören zu den besten; aber auch medizinische Diuretica, insbesondere 
die Digitalis allein, oder in Combination mit Scylla, Ammonium 
carbonicum, essigsaurem Kali, Acidum Kali tartaricum, Spiritus 
aetheris nitrosi oder anderen Heilmitteln sind oft vom günstigsten 
Erfolge begleitet. Grossen Vortheil bietet oft die Massage der ge¬ 
schwollenen Theile, ebenso wie eine sorgfältige und gut angelegte 
Bandage; manchmal empfiehlt sich auch die Punction. In Fällen 
von allgemeinem Hydrops bewährt sich oft die Punction der Pleura 
als besonders- wirkungsvoll. Oft ist die Entfernung der Ascites- 
flüssigkeit auf einem ähnlichen Wege erforderlich und manchmal 
ist es nothwendig, das subcutane Gewebe der Beine mit Hilfe der 
Southey’schen Röhren zu drainiren. Dieses Verfahren gibt in 
manchem Falle ausgezeichnete Resultate, wenn unter den strictesten 
antiseptischen Cautelen vorgegangen wird. Da man jedoch selbst 
unter Anwendung aller Vorsichtsmassregeln oft erysipelatösen Ent¬ 
zündungen begegnet, so nimmt der Vortragende zu diesem Verfahren 
niemals seine Zuflucht, wenn es nicht absolut nothwendig ist. 

Gegen die Urämie wirkt man am besten ableitend aut 
die Haut und den Darm. In solchen Fällen sind hydragogo Ca- 
thartica stets erlaubt; ob man sich aber zu deren Anwendung ent- 
schliesst oder nicht, so müssen die wirksamen Diaphoretiea stets in 
Verwendung gezogen werden. Die subcutane Injection von Pilocarpin, 
u. zw. Vrj Gran, die Bedeckung des Patienten mit heissen Wärme- 
flaschen, die Einhüllung in Tücher und Federdecken und, wo dies 
möglich ist, die Verabreichung von grossen Mengen warmen Wassers 
genügen meistens, um ihn in eine ordentliche Perspiration zu bringen. 
Gelingt dies, so beginnen häufig die urämischen Symptome zu 
schwinden. Der Gebrauch heisser Luftbäder und die usuelle Wieder¬ 
holung der diaphoretischen Arzneimittel wird im Allgemeinen die 
Hautthätigkeit anhalten und den Patienten durch die Zeit der Ge¬ 
fahr durchbringen. Gleichzeitig dürfen die Nieren selbst nicht ver¬ 
nachlässigt und muss durch die Verabreichung von Digitalis, 
Strophantus und anderer Diuretica eine reichliche Nierensecretion 
erzielt werden. In einigen Fällen und besonders solchen, die mit 
der Schwangerschaft Zusammenhängen, wird der Aderlass stark em¬ 
pfohlen oder die locale Blutentziehuug in der Nierengegend durch 
die Application von Schröpfköpfen oder Blutegeln. Die besten Re- 
sultute erreicht man durch diese Behandlung bei der tabulären Ent¬ 
zündung, doch ist sie auch sehr wirksam bei den mehr plötzlichen 
urämischen Anfallen im Verlaufe der Cirrhose. Ein Patient, der 
seinen Anfall durch übermässigen Alkoholgenuss beschleunigte, 
wurde auf diese Weise rasch geheilt. Auch hilft hier thatsachlich 
oft die Verabreichung der Bromide, des Chlorals oder einer geringen 
Menge von Chloroform. 

Dies sind nach meiner Erfahrung die wichtigsten Punkte der 
Behandlung der chronischen Bright’schen Erkrankung, und obwohl 
diese noch Vieles zu wünschen übrig lässt, so gewährt doch ein 
Rückblick auf das bereits Errungene Jenen von uns einige Genug- 
thuung, welche auf einen Zeitraum von 20—30 Jahren zurück- 
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zublicken vermögen. Ich hoffe, dass wir eines Tages die Ursachen 
der Erkrankung mit einem Erfolge zu bekämpfen im Stande sein 
werden, wie wir uns dies heute nicht träumen lassen, dass wir 
eines Tages Heilmittel finden werden, die die Ernährung der Niere 
direct zu beeinflussen, und sie, wenn sie erkrankt ist, auf den ge¬ 
sunden Zustand zurückzuführen vermögen werden, dass wir im, 

• Stande sein werden die Ausscheidung von Albumen zu verhüten, 
oder für das, was verloren gegangen, Ersatz zu bieten, die Aus¬ 
scheidung durch andere Canäle zu sichern, die Gifte, welche sich 
gebildet haben, zu neutralisiren und vielleicht sogar durch einen 
der Dialyse ähnlichen Process aus dem Organismus zu entfernen, 
sobald sie entstanden sind. 

In der Discussion bemerkt ßos enstein (Leiden),, dass 
sämmtlieke gegen die Symptome der Nephritis empfohlenen Arznei¬ 
körper mehr schaden als nützen, er empfiehlt daher als das beste 
Mittel bei der Bright’schen Krankheit eine sorgfältig geleitete 
hygienische und diätetische Behandlung. Senator (Berlin) erwähnt 
das einzige Jo dk aliu m als ein Mittel, welches von guter Wirkung 
namentlich bei der interstitiellen Nephritis ist. Damit befinde er 
sich im rollen Einklänge mit Semmola, der dieses Medic.ament 
als ein ausgezeichnetes Mittel bei allen interstitiellen Processen 
betrachtet: 

Zur Behandlung der Anämie. 

Laach c, Referent. Vortragender weist zunächst daraufhin, 
dass gerade die Behandlung der Anämie noch nicht über die 
Stadien der Empire hinausgekommen ist. Nur wenige Thatsachen 
seien auf Grund der experimentellen Forschung in der Behandlung 
der Anämie bekannt geworden. Zunächst müsse man für geeignete 
hygienische Bedingungen und Diät sorgen. Was diese letztere anlangt, 
so sei dieselbe je nach dem Krankheitszustande und der Verdauungs¬ 
fähigkeit verschieden. Als allgemeines Gesetz müsse jedoch gelten, 
dass die Ernährung des Patienten eine möglichst vielseitige und 
wechselnde sei. Sehr zweifelhaft sei es, ob die Ueberfütterung und 
die künstlichen Nährmittel, Pepton u. s. w., wirklichen Nutzen 
schaffen. Was das Eisen anlangt, so se dasselbe nur bei einer 
Form der Bleichsucht indicirt, nämlich bei der wirklichen primären 
Chlorose; dort wirke das Medicament allerdings wie ein specificisches 
Mittel, wie Chinin bei Malaria. Was seine Wirkungsweise anlangt, 
so wissen wir darüber so gut wie nichts. Die jüngste Hypothese, 
nach welcher es sich nur um ein einfaches hämostatisches Mittel 
des Darmes handelt, sei absolut unbewiesen. Vortragender selbst 
glaubt, das die alten Bland’schen Pillen, in hoher Dose gegeben, 
noch immer das beste unter den Eisenpräparaten sei; werden sie 
nicht von dem Kranken vertragen, so gibt Vortragender gewöhn¬ 
liches Eisenalbuminat. Leider treten leicht Rückfälle ein, wenn die 
Behandlung ausgesetzt wird, indessen darf man dieselbe nicht über 
einen zu langen Zeitraum ausdehnen, da gewöhnlich ein zu langer 
Gebrauch der Eisenpräparate mehr schädlich als nützlich wirkt. 
Ueberkaupt, ist es zweifelhaft, ob wir jemals dauernden Nutzen 
durch fortwährende Eisengaben schaffen werden, denn es ist nur 
zu wahrscheinlich, dass die Chlorose in der Mehrzahl, der Fälle als 
folge der von V i r c h o w bereits beschriebenen Hypoplasie der 
grossen Gefässe aufzufassen sei. 

Bei progressiver pernieiöser Anämie gibt besonders das 
Arsen gute Resultate. Dasselbe wird von allen Seiten empfohlen, 
indessen muss man darauf kinweisen, dass auch bei diesem 
Medicament Rückfälle nicht selten sind. Im Uebrigen darf man auf 
Grund der beobachteten Heilungen nicht zu sanguinische Hoffnungen 
hegen, denn es sind eine ganze Menge von Fällen bekannt, in 
welchen Chlorotische spontan vollkommen genasen, so dass es in 
den fällen, in welchen durch die genannten Medicamente Heilungen 
erzielt wurden, keineswegs feststeht, ob die Heilung eine Folge der 
Medicamente war, oder ob dieselbe nicht auch spontan eingetreten 
wäre. Was die Sauerstoff-Inhalationen bei Bleichsucht anlangt, so 
sind über die Zweckmässigkeit derselben die Meinungen gleichfalls 
sehr getheilt, Transfusion kommt vor Allem dort in Betracht, wo 
es sich um pernieiüse oder posthämorrhagische Anämien handelt. 
Als Curiosum erwähnt Vortragender schliesslich noch die von 
Fey fChristiania) empfohlene Behandlung der Chlorose: durch Appli- 
cationen von Blutegeln in, kurzer Aufeinanderfolge dem Patienten 
Blut abzuzapfen. 

Bozzola (Turin) hat eine grosse Anzahl von Anämien, 
herb ei geführt durch das Anckylostomum duodenale, zu behandeln 
Gelegenheit gehabt. Es bestehen zwischen diesen Patiepton und 
denjenigen, welche sonst an schwerer Anämie leiden, gewisse Unter¬ 


schiede. Unter Anderem ist bemerhensweHh/ ,-dass . .die Ersteren 
niemals an -Netzhautblutungen . zu leiden haben, jfo . denjenigen 
Fällen, ins welchen es sich um Anämie der Gotthardarheiter' handelt,' 
haben sich die Antipyretica ausgezeichnet bewährt: So hat. Vor¬ 
tragender Thymol in Dosen von 8 bis 10 Gramm pro die in 
3 Portionen, zur Anwendung gebracht. Die meisten Patienten heilen 
rasch, nachdem eine enorme Menge von Parasiten, im Ko.th ab¬ 
gegangen ist. Früher, als man die Natur des Leidens. noch, nicht 
kannte, starben die Patienten in grosser Anzahl; wenige nur üb er¬ 
lebten ihre Kameraden und diese litten ihr Lehen lang an dieser 
jetzt bekannten Form der Anämie. In diesen Fällen haben sich 
dem Vortragenden die Applicationen von Antipyreticis ausserordent¬ 
lich gut bewährt, selbst dort, wo die Salzsäure im Magensaft ab¬ 
solut fehlte. Uebrigens musste man in diesen letzteren Fällen, um 
das eigentliche Medicament zur Wirkung zu bringen, zunächst die' 
Salzsäure im Magen erzetzen. 

Von No orden (Berlin) hat einmal einen Fall von pernieiöser 
Anämie beobachtet, welche bereits eine lange Reihe von Wochen 
existirte. In diesem Falle hat er das Blut nach Beginn der 
Besserung 3mal untersucht. Es zeigte sich eine ausserordentliche 
Zunahme der weissen Blutkörperchen und kernhaltiger fother Blut¬ 
zellen Das Bild war so täuschend, dass Vortragender momentan an 
acute Leukämie dachte. Es handelte sich hier offenbar um einen 
Regenerationsprocess der Blutkörperchen. 2 Tage später fand man 
die Zahl der weissen Blutkörperchen auf die normale Höhe ver¬ 
mindert. — Rothe Blutkörperchen suchte man vergeblich im Apparate. 

C. Dehio (Dorpat): In denjenigen Fällen, in welchen die 
Anämie durch Botriocephalus latus herbeigeführt wird, konnte man 
dieselben Veränderungen im Blute constatiren, wie dort, wo es sich 
um wirkliche pernieiöse Anämie handelt. Die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen war vermindert, indessen hatten die letzteren nicht ihren 
Hämoglobingehalt verloren, im Gegentheil, derselbe war etwas stärker, 
als unter normalen Verhältnissen. Es handelte sich also nicht um 
relative Verminderung des Blutfarbstoffes ; Eisen und Arsen waren 
in diesem Falle ohne Wirkung. Ausserdem versuchte Vortragender 
die Transfusion nach Ziemss en; einmal mit Erfolg, ein andermal 
ohne jedes. Resultat. 

M aragliano (Genua): Redner tadelt die ausschliessliche 
Beschäftigung der Kliniker mit dem anatomischen Typus der Blut¬ 
körperchen ; darüber vernachlässige man die Kenntniss des Serums, 
in welchem sich dieselben bewegen, und doch könne dieses eine sehr 
zerstörende Wirkung anf die rothen Blutkörrpecken ausüben. 

Litten (Berlin) betont die Nothwendigkeit einer häufigen 
Blutuntersuchung, weil, wie er behauptet, in dem Blute oft sehr 
schnelle Veränderungen zu beobachten sind. Uebrigens gibt nach 
seinen Erfahrungen die mikroskopische Untersuchung des Blutes nicht 
immer ganz richtige Schlüsse für die Prognose, wie er sich im Laufe 
der langen Jahre immer mehr zu überzeugen Gelegenheit hatte. Was 
die Behandlung anlangt, so hat Vortr. durch systematische Anwen¬ 
dung des Arsens günstige Wirkungen erzielt. 

Kernig (St. Petersburg) ist gleichfalls für die Anwendung 
des Arsens bei pernieiöser Anämie; leider werde die Anwendung 1 
dieses Medicamentes in einer grossen Anzahl von Fällen in ■ Fplg-e ■■ 
hartnäckiger Dyspepsien und Diarrhöen beeinträchtigt. 

Abtheilung für Laryngologie und Rhinologie. 

P^of. Pieniazek (Krakau) : Ueber Laryngofissur 

Vortragender sprach über Laryngofissur, die er selbst 16mal 
ausfühlte und lOmal bei der Ausführung derselben anwesend war. 
Von seinem Vortrage verdient hervorgehoben zu werden, dass er 
nur bei kerabhängendem Kopfe operirt und diese Methode der An¬ 
wendung der Tamponcanülen vorzieht. Dieser ermöglicht ihm, die 
Spaltung des Schildknorpels von innen nach aussen auszuführen, 
woduich die Verletzung der Stimmbänder vermieden werden kann. 
Zum nöthigen Eingriff im Innern des Kehlkopfes bepinselt er das¬ 
selbe mit 20percent. alkoholischer Cocainlösung, um Hüstenreflexe 
anfzuheben. Wo ihm das disperse Tageslicht nicht ausreicht (z. B. beim 
Operiren im Aditus laryngis), wendet er den Reflector an. Bei diese!* 
Ausführung hält er die Laryngofissur für leicht und ganz ungefähr- 
lieb. Er stellt folgende Indicationen. zur Laryngofissur auf,1. Hyper¬ 
plasien der Schleimhaut wie bei Chorditis voc. infer. hypertrophicä 
(7 Fälle), bei irregulären hypertrophischen Wülsten (1 Fall), bei 
Schwielenbildung interarytaenoideis (2 Fälle), '-fein dadurch starke 
Stenose verursacht und Tracheotomie nöthig wird. 2. Ausnahms¬ 
weise Papillomen, wenn sie zu tief sitzen, recidiviren, öder wo -eih 
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Verdacht auf Carcinoma vorliegt, sonst hei kleinen Zindern und bei 
flach sitzenden, grösseren Geschwülsten, die eine starke Stenose ver¬ 
ursachen (4 Fälle). 8. Bei Carcinoma laryngis, und zwar möglichst 
frühzeitig (2 Fälle). 4. Bei Tuberculoee des Larynx, wenn, die Ver¬ 
änderungen sich in der Glottis iind unter derselben befinden und 
der Proeess in der Bunge nicht fortschreitet (1 Fall). 5. Bei Narben,. 
die zur Verschliessung des Kehlkopfes geführt haben (3 Fälle). Einmal 
rieth- er hier neben der Excision des Narbengewebes auch die eines 
keilförmigen Stückes aus der hinteren Platte des Bingknorpels, und 
zwar mit gutem Erfolge an. 6. Bei Fremdkörpern (i Fall von wieder¬ 
holter Laryhgofissur). 7., Bei Brüchen des Schildknorpels (1 Fall). 
8. Bei Perichondritis zur Eröffnung grosser Ahscesse, Entfernung 
der abgestorbenen Knorpelstücke und der Wucherungen der Schleim¬ 
haut (3 Fälle). 9. Bei Verengerungen nach Perichondritis, wenn 
wenigstens ein Stimmband noch beweglich ist, zur Excision der ge- 
wulsteten Schleimhaut der Seitenwände des Larynx, die die Stenose 
bedingen. Bei stärkerem Einsinken des Knorpelgerüstes schlägt er 
die. Excision eines keilförmigen Stückes aus der hinteren Platte des 
Bingknorpels zur Erweiterung des Kehlkopflumens vor. 


Section für Hygiene. 

„Sind die über die gesundheitswidrigen Einflüsse von Be- 
gräbnissplätzen bestehenden Ansichten noch, event. inwie- 
' weit haltbar ?“ 

Das Beferat des Herrn P e t r i ist das letzte, welches von den 
angekündigten zum Vortrag kommt, und — wie der Vortragende 
scherzhaft bemerkt — in diesem Falle nicht „last, not least“, 
sondern last and least, denn die Frage der Begräbnissplätze kann 
nunmehr als eine „begrabene“, abgethane betrachtet werden. Die 
Bakteriologie schien die Frage anfänglich in ein ganz neues Licht 
zu rücken. Es wurden auch Epidemien berichtet, welche in der 
Nähe von Kirchhöfen ihren Ausgang genommen haben sollten, und 
es wurde diesen Mittheilungen mehrfach „ein bakteriologisches 
Mäntelchen umgehängt“. Den literarischen Theil des Beferats, 
welcher die bisher über die Frage erschienenen Arbeiten zusammen¬ 
fassen sollte, muss Beferent jedoch wegen der knapp zugemessenen 
Zeit fortlassen, um nur die Besultate zu geben. Erst die mühsamen 
und gründlichen Versuche haben über die bakteriologische Seite der 
Frage Klarheit gebrachtnamentlich die Versuche v. Esmarch’s 
und die im kaiserlichen Gesundheitsamte ausgeführten Unter¬ 
suchungen, welche unter Wolffhügel begonnen, von Gaffky 
und Petri fortgesetzt wurden. Die Besultate stimmen darin überein, 
dass die Krankheitserreger stets in den beerdigten Leichen 
a bst erben, noch bevor der Verwes ungsprocess be¬ 
endigtist; die ungefährlichen Saprophyten überleben dieselben 
stets. Cholerabakterien gehen in 8 — 14 Tagen, Typhusbacillen in 
4 Wochen, Tuberkelbacillen in etwa 3 Monaten zu Grunde. — Da 
die Besultate selbst mit den widerstandsfähigsten Bakterien, selbst 
mit sporenbildenden, immer gleich günstig waren, glaubt Beferent 
die Ergebnisse auch auf die nicht in’s Experiment gezogenen oder 
noch unbekannten Krankheitserreger übertragen zu können (Malaria, 
Pocken, Exantheme u. s. w.) — Vor dem Absterben haben die 
Keime keine Gelegenheit, in das Grundwasser oder, gar in die 
Luft zu gelangen. Die chemischen Zersetzungsstoffe, welche in 
den Boden und unter Umständen auch in das Grundwasser gelangen, 
können nicht gefährlich werden, weil sie durch den Boden unschädlich 
gemacht oder durch das Wasser bis zur Unwirksamkeit verdünnt 
werden. Leichengeruch sei meistens nicht vorhanden, und wenn 
vorhanden, für die Gesundheit unschädlich. Doch sei derselbe aus 
ästhetischen Gründen hygienisch mit zu berücksichtigen und zu 
bekämpfen. Zur Erfüllung aller hygienisch zu stellenden Anforde¬ 
rungen genüge aber der bisher geübte ordnungsgemässe Betrieb 
der Begräbnisstätten, an welchem daher nur festzuhalten sei. Um 
zur Frage der Feuerbestattung eine entschiedene Stellung zu 
nehmen, haben die Besultate der hygienischen Untersuchungen keinen 
Grund gegeben; es liegt jedoch auch nichts vor, was den moderneren 
Hygieniker verhindert, der Feuerbestattung sympathisch gegenüber¬ 
zustehen. 

Die Ansichten P e t r i’s blieben allerdings nicht ohne 
Widerspruch. (Vergl. Bef. der Berliner klin. W.) 

Gärtner (Jena) hält die Acten bezüglich der Krankheits¬ 
erreger im Boden für noch nicht geschlossen. Schottelius habe 
zw ei j ähr i ge Erhaltung der Tuberkelbacillen im Boden 
beobachtet. Versuche, welche unter Leitung Gärtner’s über das 
Ueberwintern von Typhus-- und Tuberkelbacillen angestellt 
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wurden, haben ergeben, dass eine Abschwächung der Lebensfähigkeit 
eintritt, aber die überlebenden bleiben infectionsfähig. Bei 
günstigen Bodenverhältnissen liege die Sache allerdings so, dass 
schon 0*5 Meter unter dem Sarge der rapide Keimabfall zu beob¬ 
achten sei. Unter Verhältnissen jedcch, wo das Grundwasser bis 
zur bakterienfnhrenden Schicht hinaufreicht, sei das Grund¬ 
wasser bestimmt keimhaltig; es könne unter diesen Ver¬ 
hältnissen auch aus den Särgen heraus Bakterien entführen; diese 
Keime sterben wohl allmälig ab, wie weit sie aber geführt werden 
und unter weiche neue Daseinsbedingungen sie dabei gelangen, sei 
im Voraus gar nicht zu bestimmen. Daher wünscht Bedner eine 
Einschränkung der entsprechenden Thesen (3 und 5) des Beferenten. 

Litthauer (Schrimm) berichtet über Verhältnisse in seinem 
Wirkungskreise, in denen die Erweiterung eines Kirchhofs, welche 
nach einer bestimmten Sichtung geplant war, verhindert werden 
musste, weil die Möglichkeit der Bespülung durch Grundwasser auf 
der Hand lag. 

Petri gibt Gärtner zu, dass er seine Thesen durch Be¬ 
rücksichtigung der berührten abnormen Verhältnisse hätte erweitern 
können. Es sei nicht nur ein ordnungsgemässer B e t r i e b, sondern 
auch die ordnungsgemässe Anlage der Begräbnissplätze zu 
fordern. Sei letztere Forderung erfüllt, so sei die Krankheits¬ 
verschleppung durch Begräbnissplätze ganz ausgeschlossen. 
Darum wolle er seine Thesen namentlich den gegen die Beerdigung 
eifernden Chauvinisten entgegenhalten. 


Welche Massregeln erscheinen gegen die Verbreitung der 
Diphtherie geboten ? 

Prof. Ed. Lö ff le r aus Greifswald, der Entdecker des Diphtherie¬ 
bacillus, fasste in seinem auf dem internationalen medizinischen 
Congress gehaltenen Vortrage die Beantwortung der in der Ueber- 
schrift angeführten Frage in folgende 12 Thesen zusammen: 

1. Die Ursache der Diphtherie ist der Diphtheriebacillus. 
Derselbe findet sich in den Exereten der erkrankten Schleimhäute. 

2. Mit den Exereten wird der Bacillus nach aussen befördert. 
Er kann auf Alles, was sich in der Umgebung des Kranken befindet, 
deponirt werden. 

3. Die Diphtheriekranken beherbergen infectionstüchtige Bacillen, 
so lange noch die geringsten Spuren von Belägen bei ihnen vor¬ 
handen sind, sowie, auch noch einige Tage nach dem Verschwinden 
der Beläge. 

4. Diphtheriekranke sind strengstens zu isoliren, so lange sie 
noch Bacillen in ihren Exereten beherbergen. Die Fernhaltung an 
Diphtherie erkrankter Kinder von der Schule wird auf mindestens 
4 Wochen zu bemessen sein. 

5. Die Diphtheriebacillen sind in Membranstückchen im trockenen 
Zustande 4 bis 5 Monate lebensfähig. Es sind deshalb alle Gegen¬ 
stände, welche mit den Exereten Diphtheriekranker in Berührung ge¬ 
kommen sein können, Wäsche, Bettzeug, Trink- und Essgeräth, Kleider 
der Pfleger u. s. w., durch Knochen in Wasser oder Behandeln 
mit Wasserdämpfen von 100° Celsius zu desinficiren. Ebenso sind 
die Zimmer, in weichen Diphtheriekranke gelegen haben, sorgfältig 
zu desinficiren. Die Fussböden sind wiederholt mit warmer Sublimat¬ 
lösung (1 ; 1000) zu scheuern, die Wände und Möbel mit Brod ab¬ 
zureiben. 

6. Die Untersuchungen über die Lebensfähigkeit der Diphtherie¬ 
bacillen im feuchten Zustande sind noch nicht abgeschlossen. Di«» 
Bacillen sind möglicherweise, im feuchten Zustande conservirt noch 
länger lebensfähig als im trockenen Zustande. Feuchte, dunkle 
Wohnungen scheinen besonders günstig zu sein für die Conservirung 
des diphtherischen Virus. Solche Wohnungen sind daher zu assaniren: 
namentlich ist für die gründliche Austrocknung derselben und für 
Zutritt von Licht und Luft zu sorgen. Besonders beim Wohnungs¬ 
wechsel ist für eine gründliche Desinfection inficirt gewesener Woh¬ 
nungen Sorge zu tragen. 

7. Die Diphtheriebacillen gedeihen ausserhalb des Körpers noch 
bei Temperaturen von 20° Celsius. Sie wachsen sehr gut in Milch. 
Der Milchhandel ist daher besonders sorgfältig zu beaufsichtigen. 
Der Verkauf von Milch aus Gehöften, in welchen Diphtherie- 
Erkrankungen festgestellt sind, ist zu verbieten. 

8. Die diphtherieähnlichen Erkrankungen zahlreicher Thier- 
species, von Tauben, Hühnern, Kälbern, Schweinen, sind nicht 
durch den Bacillus der menschlichen Diphtherie bedingt. Die 
diphtherieartigen Thierkrankheiten sind daher nicht als Quellen der 
Diphtherie des Menschen zu fürchten. 
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9. Die Angaben von Klein über die ätiologische Identität 
der von ihm beobachteten Katzenkrankheit mit der Diphtherie des 
Menschen sind noch nicht beweisend, sie bedürfen weiterer Be¬ 
stätigung, 

10. Läsionen der Schleimhäute der ersten Wege begünstigen 
das Haften des diphtherischen Virus. Empfängliche Individuen 
können aber auch ohne derartige Läsionen erkranken. 

11. In Zeiten, in welchen Diphtherie herrscht, ist der Bein¬ 
haltung der Mund-, Nasen- und Bachenhöhle der Kinder eine be¬ 
sondere Sorgfalt zu widmen. Es empfiehlt sich ausserdem, die Kinder 
prophylaktisch Mundausspülungen und Gurgelungen mit aromatischen 
Wässern oder schwachen Sublimatlösungen (1 : 10000) vornehmen 
zu lassen. 

12. Ein die Verbreitung der Diphtherie begünstigender Ein¬ 
fluss bestimmter meteorologischer Factoren ist bisher noch nicht 
mit Sicherheit erwiesen. 


Revue. 


Iritis catamenialis. 

In der Semaine mödicale berichtet Trousseau über eine 
Beobachtung, welche als ein Belag dafür anzusehen ist, in wie 
innigem Zusammenhänge gewisse Störungen des Auges mit Func¬ 
tionen der Gebärmutter stehen. In betreffendem Falle handelt es 
sich um eine Frau, welche allmonatlich Symptome einer torpiden 
iridochorioiditis ohne Schmerz und Lichtscheu, dagegen mit Hypopion 
und leichten Synechien darbot. Die Dauer dieser Anfälle betrug 
jedesmal nur einige Tage. Sie stellten sich regelmässig zur Zeit, der 
Menstruation, entweder ein wenig vor, meist während, ganz selten 
nach derselben ein. In letzterem Falle war das Auge entzündlich 
gerüth.-t. Die Anfälle hatten sich etwa 28mal schob wiederholt, als 
dii- Patientin schwanger wurde. Sofort liessen dieselben nach, sie 
recidivirten aber gegen das Ende der Schwangerschaft, und zwar zu 
der Zeit, in welcher rechnungsmässig die Periode - hätte erscheinen 
müssen. Ein zweites Mal wurden sie nach der Entbindung beob¬ 
achtet und später wieder während jeder Periode der nichtschwangeren 
Patientin. 

In diesem Falle ist der Zusammenhang der Augen- und der 
Gi/bärmutteraffection evident. *Es waren bei der Patientin zwei ver¬ 
schiedene Gebärmutteraffectionen nachweisbar: 1. Eine Endometritis 
mit katarrhalischem Ausfluss. Dieselbe, deren Pathogenese mit 
grosser Wahrscheinlichkeit auf Tripperaffection hin wies, kann wohl 
als Ausgangspunkt für die Augen-Infection angesehen werden, wie 
denn auch das in dem betreffenden Falle beobachtete Hypopion 
rhatsächlich auf den infectiösen Ursprung der Iridochorioiditis hin-, 
weist. 2. Bestand in diesem Falle rheumatische Diathese. Patientin 
hat kurz nach dem ersten Anfalle von Iritis einen.acuten Gelenks-- 
rhcumatismus durchgemacht. Es bestand also bei ihr nach Ver¬ 
fassers Ansicht schon kurze Zeit vor der Augenerkrankung die 
rheumatische Diathese. Aus diesem Grunde erklärt es sich auch,; 
warum als Ort der Tripper-Infection gerade die vordere Augen-. 
kämm er, bekanntlich ein locus minoris resistentiae bei Bheumatikern, 
betroffen wurde. 


Therapeutica. 


Zur Injectionsbehandlung der acuten Gonorrhöe. 

An Neisser’s dermatologischer Klinik in Breslau wurden 
die verschiedensten bei Gonorrhöe anwendbaren Injectionsmittel 
unter steter mikroskopischer Controle sowohl auf ihre gonokokken- 
tüdtende Kraft als auch auf die Wirkung, welche sie auf den Ent- 
zündnngsproco.ss ausüben, geprüft. Es stellte sich dabei, wie L. Fried- 
heira im Archiv für Dermatologie und Syphilis berichtet (Vergl. 
liefe rat in d. D. Medizinal-Z. Nr. 83, 1890), unter Anderem heraus, 
dass von Quecksilberpräparaten das Hydrargyrum salicyl. 
1 : 270 am brauchbarsten ist; Sublimat und Formamidquecksilber 
reizen zu stark. Die viel benutzten Adstringentien, die Zink-, Blei-, 
Tanninpräparate, ferner das Bismut. subn. haben keinen oder fast 
keinen antibakteriellen Einfluss; so brauchbar sie deshalb ihrer 
entzündungswidrigen Eigenschaften wegen bei nicht mehr gonor¬ 
rhoischen Urethritiden sind, so wenig eignen sie sich für die acute 


gonorrhoische Form, erweisen sich hier vielmehr gefährlich, weil sie 
wegen der Verminderung der Secretion zü Scheinheilungen Veran- 
lassung gehen. Ebenso zeigten Borsäure, essigsaure Thoncerde, 
Antipyrin, Besörcin, salycilsaures Natron in zulässigen Chncen- 
trationen zwar eine günstige. Beeinflussung der Entzündungserschei- 
nungen und des Ausflusses, aber durchaus keine genügende anti¬ 
bakterielle Wirksamkeit. Einen sehr zufriedenstellenden Effect nach 
allen Bichtungen hatten 5- bis 7p.ercentige Injectionen des ' (sehr 
theueren) Thallinum still, und tartar., sowie des Natrium chlor o- 
borosum. Am meisten aber entsprach allen zu stellenden Anforde¬ 
rungen das Argent. nitr., und es hat sich an der Breslauer Klinik 
die folgende Behandlungsmethode der acuten Gonorrhöe der Bars 
anterior urethrae herausgebildet: Da es als oberstes Princip gilt, 
die Krankheit in ihrem ersten Stadium zu heilen, so werden die 
Injectionen mit Argent. nitr. (1 r4000 bis höchstens 1 : 2000) 
sofort begonnen, worauf der Ausfluss zunächst meist reichlicher 
und eiteriger, bald aber dünner, weisslicher wird und die Gono¬ 
kokken in auffallender Weise abnehmen, manchmal schon nach 
wenigen Tagen verschwinden. ' 

Die zuerst 4—6mal am Tage wiederholten Argentum-Injectionen 
können dann bis auf 2 oder 1 vermindert und, soweit sie Aus¬ 
fallen, durch antiphlogistisch, adstringirend und desquamativ wirkende 
Mittel (Borsäure-, Zinkpräparate u. dgl.) ersetzt werden. Aber aÜGh 
bei vollständigem Versiegen der Secretion müssen die Argentum- 
Injectionen noch viele Wochen hindurch wenigstens einmal am Tage/ 
fortgesetzt werden. Bei sehr starker Empfindlichkeit werden die 
Einspritzungen seltener und weniger concentrift angewandt. oder es 
werden ihnen warme Borsäure- und Antipyrin-Injectionen unmittelbar 
voraus- und nachgeschickt. Wird trotzdem das Argent. nitr. (auch 
in erwärmten Injectionen) nicht vertragen, so treten Hydrargyrum 
salicylicum, Natrium chloroborosum und Thallin zeitweilig an seine 
Stelle. Nur wenn thatsächlich keinerlei bakterielle Einspritzungen 
durchführhnr sind, muss man zu innerlichen Mitteln seine Zuflucht 
nehmen, von denen sich aber ausschliesslich der Bals.. Copaivae 
(zu wenigstens 8 Kapseln ä 0’6 pro die) öfter Wirksam erwies. Die 
Injectionsbehandlung der acuten Gonorrhöe wird, entgegen der 
gewöhnlich geübten Praxis, auch beim Eintritt von Complicationeh, 
namentlich einer Epididymitis, unverändert fortgesetzt; dieselben zu 
verhüten, hat sieh gerade die sofortige antiparasitäre Behandlung 
als das wirksamste Mittel erwiesen. An einen typischen, in Spontan¬ 
heilung übergehenden Ablauf der acuten Gonorrhöe glaubt Ver¬ 
fasser nicht. 


Therapie des Klumpfusses. 

Klumpfuss ist bekanntlich bei manchen Kindern congenital, 
bei anderen ist das Leiden im weiteren Verlaufe der Entwicklung 
entstanden. Bei letzteren ist die Ursache, ausser wenn ein Trauma 
eingewirkt hat, in der Mehrzahl der Fälle die als spinale Kinder¬ 
lähmung bekannte Affection des Nervensystems. Es. ist nach 
Th. G. Morton (Med. News, 1890, A. M. Centralztg.) durchaus 
wahrscheinlich, dass eine ähnliche Störung ..der Entstehung des 
angeborenen Klumpfusses zu ■ Grunde liegt. Dabei ist es für den 
Grad der Difformität bedeutungsvoll, ob die Erkrankung’ früh 
oder spät, ob vor der mehr oder weniger vollständigen 
Verknöcherung des Skeletts oder nachher entstanden ist. Wenn beide 
Seiten betroffen sind, so ist eine vollkommene Wiederherstellung der 
normalenVerhältnisse sicher ausgeschlossen, denn alle Gewebe, Knochen, 
Muskeln, Blutgefässe, Nerven etc. haben hiebei gelitten. Die Beine 
nehmen bei dieser ausgedehnteren Erkrankung des Bückenmarks eine 
mehr spindelförmige Gestalt an und zeigen (Wie auch die einseitige Form) 
eine deutliche allgemeine Atrophie. Sowohl hei den congenitalen, wie bei 
den acquirirten Fällen ist es namentlich in therapeutischer Hinsicht 
von grösster Wichtigkeit, ob nur die" Weichtheile (einfache Form) 
oder oh auch die Knochen (des Tarsus) gelitten haben (complicirte 
Form). Im ersteren Falle kommt man mit mechanischer Behandlung 
durch stützende Apparate, Massage etc. aus-; höchstens ist die 
Tenotomie der Achillessehne hei etwas hochgradiger Equinus- 
stellung gelegentlich nothwendig, doch soll man diese Operation 
nicht vornehmen, ehe das Kind zu laufen beginnt.. Bei. den com- 
plicirten Fällen dagegen ist ein operativer .Eingriff unerlässlich, 
um dem Fusse die normale Stellung wieder zu verschaffen. Der 
betroffene. Knochen ist dabei stets der Talus, meistentheils allein, 
zuweilen im Verein mit anderen Knochen des Tarsus. - Derselbe, 
der Talus, senkt sieh aus seiner normalen Stellung in -Folge der 
Nachgiebigkeit der Weichtheile nach vorne und unten, während 
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diiieir das Ueberwiegen der Gaströknemiusmuskeln Tibia und Fibula 
nach Hinten, partiell oder total disloeirt sind. Wenn dieser Zu¬ 
stand einige Zeit bestanden -hat, bekommt der Astragalus eine so 
hochgradig modificirte Gestalt, dass .eine Reposition ebenso zwecklos, 
wie schwierig auszuführen ist. Unter solchen Umständen ist die 
Exeision des Knochens die einzig mögliche Therapie. Verfasser hat 
das .Verfahren an 15 Fällen bei 10 Patienten mit dem besten Er¬ 
folge ansgeführt, wie auch aus den beigefügten Lichtdruckbildern 
hervorgeht. 

Von den Operirten (9 männliche, 1 weibliche) waren 5. in 
früheren Jahren ohne Erfolg mittelst Tenotomie, Tarsectomie oder 
auf sonstige Weise behandelt worden ; bei 4 wurden in einer Sitzung 
beide Füsse operirt. Das Alter, des Patienten schwankte zwischen 
2 (4) und 16 Jahren. Die Operation selbst ist meistens nicht von 
erheblichen Schwierigkeiten begleitet: Unter der Blutleere wird ein 
Schnitt vom Malleolus externus über den prominentesten Theil des 
zu entfernenden Knochens in gerader oder nur wenig gebogener 
Linie nach der Basis des Metatarsus IV geführt; alsdann führt 
man das Messer um den Knochen herum, denselben von seinen 
Verbindungen ablösend und heraushebend; schliesslich werden 
auch die auf der unteren Fläche gelegenen Bänder durchtrennt und 
darauf der Tendo Achillis durchschnitten. Die Wunde wird mit 


Knopfnähten von Katgut vereinigt, und es werden auch ein paar 
Katgutfäden bis auf den Grund derselben zur Drainage eingelegt. 
Fach der Operation muss es möglich sein, den Fuss in völlig nor¬ 
male Lage zu bringen; sollte dies nicht der Fall sein, so müssen 
die etwa restirenden contrahirten Gewebe aufgesucht und eben¬ 
falls durchschnitten werden. Bei strengster antiseptischer Behandlung 
kann der Verband mehrere Wochen liegen bleiben. Nach Verlauf 
eines Monats oder ein wenig später ist die Wunde fest genug 
verheilt, um Gehversuche mit einem geeigneten Klump fass sch uh zu 
gestatten. Es empfiehlt sich, beim Anlegen des Verbandes eine leichte 
Uebercorrection vorzunehmen. Immer ist es aber nothwendig, die 
Patienten auch nach einem vollkommenen operativen Erfolg längeie 
Zeit unter Beobachtung zu behalten. 

Gegen Tic convulsif und douloureux 

empfiehlt Bassette (Journal of nervous and mental diseases 189D, 
p. 395) den Fluidextract von Gelsemium viride in kleinen Dosen, 
mit denen man allmälig steigen muss. Sobald Intoxication eintritt 
.Benommenheit, Doppeltsehen. Schwarzwerden vor den Augen), ist 
die Medication 'auszusetzen, muss aber nach einigen Tagen wieder 
aufgenommen und fortgesetzt werden, bis wesentliche Besserung 
erfolgt. 


F euilleton. 


Ein vielleicht zeitgemässes Project. 

Im Herbste 1885 haben wir in diesen Blättern in einer 
Artikelserie: „Militärärztliche Reformgedanken“ unter Anderem 
einen Vorschlag über die Art und Weise entwickelt, in welcher 
für die Armee tüchtige Operateure nnd Specialisten ohne nennens¬ 
werte Belastung des Heeresbudgets zu beschaffen wären. Wir 
hatten die Genugtuung, dass dieser Vorschlag massgebenden 
Ortes .acceptirt und, freilich in uns nicht ganz zusagender Form, 
zur Durchführung gebracht wurde. Trotz der kurzen Zeit von 
vier Jahren, während welcher die junge Institution fungirt, hat, 
glauben wir, die Armee eine ziemliche Anzahl tüchtiger Aerzte, 
hat das Corps — nebenbei bemerkt, auf diesem einzig ver¬ 
nünftigen Wege — an innerem Werthe, an Tüchtigkeit und 
Ansehen gewonnen. 

Das Project, dessen Annahme wir der obersten Militär- 
Sanitätsbehörde -mit diesen Zeilen suggeriren möchten, macht 
durchaus keinen Anspruch auf Originalität und Neuheit, besitzt 
jedoch dafür den unschätzbaren Vorzug bereits überstandener 
vieljähriger Erprobung und unleugbarer Erfolge — in einer 
Armee, deren Einrichtungen wir in neuester Zeit uns so gerne 
zum Muster nehmen, aber freilich auch nicht immer, wie zum 
Beispiel betreffs der — Berittenmachung aller Militärärzte und 
Gleichstellung mit der Combattanz — in Preussen. 

Stillstand ist Rückschritt! 

Wenn nirgends, hat dieses geflügelte Wort für die ärzt¬ 
liche Wissenschaft nnd Kunst seine besondere Geltung; gerade 
auf diesem Gebiete erreicht der Stillstands-Rückschritt binnen 
kurzer Frist gewaltige Dimensionen, weil wir hier eine un¬ 
unterbrochene Fortentwicklung, fast tägliche Bereicherungen 
und Neuerungen in den Verschiedenen Disciplinen zu verzeichnen 
habeD, denen zu folgen, die zu sichten, zu verwertheu selbst 
für den gelehrten Forscher, für den versirten Praktiker, ja auch 
für den nur ein Fach cultivirenden Specialisten eine mühevolle 
Aufgabe geworden ist. 

Wie der Civil-, d. h. der praktische Arzt den auch an 
ihn hejantretenden Anforderungen steter fachmännischer Fort¬ 
bildung gerecht zu werden hat, kann füglich ihm selbst über¬ 
lassen bleiben. Anders jedoch steht es in dieser Beziehung mit 
dem Militärärzte. 

Nicht blos für diesen selbst, sondern für die Armee, deren 
Mitglieder alle im Frieden und noch mehr' im Kriege auf das 
Wissen und -Können des Militärarztes angewiesen sind, ist es 
. ein eminentes Interesse, dass jedes zur Ausübung des Militär- 
Sanitätsdienstes berufene Organ möglichst auf der Höhe ärzt¬ 
licher Ausbildung und Leistungsfähigkeit stehe und mit den 


Fortschritten der Wissenschaft in Theorie und Praxis stets ver¬ 
traut sei und bleibe. 

Es ist daher eine vom wohlerwogenen eigenen Interesse 
dictirte Pflicht der Armee-, beziehentlich Militär-Sanitätsleitung, 
den Militärärzten in ihrem Streben nach Fortbildung die kräf¬ 
tigste Unterstützung angedeihen zu lassen. 

Nun aber kostet Studium ausser Zeit und Mühe auch 
Geld, und zwar viel Geld, da bekanntlich wissenschaftliche, 
besonders medizinische Werke und Behelfe (Apparate, Instru¬ 
mente) ziemlich hoch im Preise stehen, und massig besoldete 
Militärärzte sich solche Ausgaben nicht leicht gestatten können. 

Ueberdies genügen zu dem in Rede stehenden Zwecke 
Bücher allein überhaupt nicht immer, weil so manche ärztliche 
Disciplin aus dem Buche nicht erlernt werden kann und der 
Anschauungs-, der praktische Unterricht, von einem tüchtigen 
Lehrer ertheilt, in manchen Fällen ganz unentbehrlich ist; 
dieser muss daher den Militärärzten zugänglich gemacht werden, 
wobei die entstehenden Geldkosten jedenfalls durch den vor¬ 
aussichtlichen Nutzen wettgemacht werden. 

Offenbar waren es Erwägungen dieser Art, welche schon 
vor Jahren unsere und die deutsche Militär-SanitätsLeitung zu 
einer Einrichtung veraulassten, welche in der österreichisch¬ 
ungarischen Armee den Namen militärärztlicher Curs, in der 
deutschen den von Fortbildungscursen erhielten. 

Die militärärztlichen Curse haben sich aus verschiedenen, 
hier nicht zn erörternden Gründen nicht bewährt und wohl des¬ 
halb auch nicht erhalten. 

Dass die in der deutschen Armee eingeführten Fort- 
bildungscurse befriedigende Resultate ergaben, beweist ihr bis¬ 
heriger ununterbrochener Fortbestand. 

Da die erwiesene Nothwendigkeit einer solchen Einrich¬ 
tung durch einen misslungenen Versuch nicht derogirt wird, 
sondern im Gegentheile zu einer besser eingeieiteten Wieder¬ 
holung ermuntern muss, da eine bereits bestehende, bewährte 
Institution nur mutatis mutaudis uachgeahmt zu werden braucht, 
so plaidiren wir kierait bei dem bewieseneu organisatorischen 
Verständnisse und Eifer der obersten Militär-Sanitätsbehörde 
gewiss nicht ohne Erfolg für die baldige Activiruug diesei 
Fortbildungscurse, die möglichst vielen Aerzten zugäuglich ge¬ 
macht werden müssten, auch in unserer Armee. 

Es seien uns jedoch über die Principien, welche bei der 
Organisation dieser Einrichtung nach unserer unmassgebliclien 
Ansicht festzuhalten wären, einige Bemerkungen gestattet. 

In Deutschland besteht in der preussischeu, sächsischen 
und bayerischen Armee je ein Fortbüduugscnrs; nicht aus den¬ 
selben, wohl aber ans Zweckmässigkeitsgründen verschiedener 
Art t^Theilung der Arbeit, möglichst grosse Zahl von jährlichen 
i Curstheilnehmern, geringste gegenseitige Störung) würden sich 
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auch für unsere Armee mehrere gleichzeitige Curse an ver¬ 
schiedenen Orten empfehlen, und möchten wir für die letzteren 
einige Universitätsstädte wegen des in denselben zu Gebote 
stehenden Lehrpersonals und reichlichen Lehrmaterials Vor¬ 
schlägen. 

Selbstverständlich würden als Lehrer an den Cursen zu¬ 
vörderst wissenschaftlich hervorragende, zum Lehrfache besonders 
geeignete Mitglieder des militärärztlichen Officierscorps berufen; 
ausserdem wäre für den Bedarf an Lehrkräften und Lehr¬ 
instuten mit oder ohne Intervention des Unterrichtsministeriums, 
mit Professoren und Doeenten der betreffenden Disciplinen eine 
Vereinbarung betreffs Abhaltung eines ausschliesslich für die 
einberufenen Militärzte bestimmten Curses zu treffen. Dieser 
Modus könnte umsoweniger Anstoss finden, als ja die Com- 
mandiiung von Militärärzten in die — sit venia verbo — Civil- 
kliniken einen analogen Vorgang darstellt. 

Als Zeitpunkt für die jährliche Abhaltung der Curse wären 
die Monate November und December als diejenigen zu be¬ 
zeichnen, während deren die Abcommandirung einer grösseren 
Zahl von Aerzten am wenigsten störend in den Dienstbetrieb 
eingriffe. Bei diesem Termine ist noch der Umstand als günstig 
hervorzulieben, dass am 1. October eines jeden Jahres ziemlich 
viele fertige Aerzfce die Ableistung der zweiten Hälfte ihres 
Einjährig-Freiwilligendienstes beginnen und daher den Abgang 
der im Curse beschäftigten Aerzte im Dienste weniger fühlbar 
erscheinen lassen. Da die in der deutschen Armee bisher ge¬ 
bräuchliche Cursdauer von 3 Wochen vielfach als bei der Fülle 
der Lehrgegenstände zu knapp bemessen und die Curstheilnehmer 
erschöpfend beklagt wurde, so wäre zur Vermeidung dieses mit 
Recht hervorgehobenen Uebelstandes die Dauer der Fortbilduugs- 
curse in unserer Armee angemessen zu verlängern (auf etwa 
5 Wochen). Natürlich müsste hiemit auch eine rationelle, alles 
Ueberflüssige ausscheidende Auswahl der Cursgegenstände Hand 
in Hand gehen. 

Einer der wichtigsten, den Werth der ganzen Institution 
beeinflussenden Punkte ist die Wahl der einzuberufenden Curs¬ 
theilnehmer. 

Oberstes Prineip des Fortbildungscurses ist: die Theil- 
nehmer mit den Fortschritten, welche die Wissenschaft inner¬ 
halb eines mehrjährigen Zeitraumes erringt, bekannt und praktisch 
vertraut zu machen, überdies die Kenntniss und Praxis so mancher 
Disciplin wieder aufzufrischen. 

Wird an diesem Grundsätze festgehalten, so wären Ober¬ 
ärzte und die jüngere Hälfte der Regimentsärzte 2. Classe, deren 
moderne ärztliche Ausbildung nur wenige Jahre (3 bis 7) hinter 
ihrem Eintritte in den activen Militärdienst liegt, zu den Cursen 
nicht einzuberufen; dasselbe hätte für eine Reihe von Jahren zu 
gelten bei allen jenen Aerzten, die auf 1 Jahr oder länger zur 
specialistischen Ausbildung an Kliniken eommandirt wurden; 
ferner wären ebenfalls für längere Zeit von der Einberufung an 
den Curs auszucchliessen jene Militärärzte, die mindestens 1 bis 
2 Jahre in Universitätsstädten garnisoniren, wo sie ohne be¬ 
sondere Schwierigkeiten ihrer Fortbildung obliegen können; auf 
Grund der günstigeren materiellen Stellung hätte auch bei den 
Stabs- und Oberstabsärzten de norma die Einberufung zu'den 
Cursen zu unterbleiben. 

Wir sind des Glaubens, dass sich gegen alle hier auf- 
gezählten Exemtionen keine triftige Einwendung Vorbringen lässt; 
welche Kosten an ßaarauslagen und versäumter Praxis erwachsen 
nicht dem Landarzte bei ähnlichem Fortbildungsstreben V 

Nach Abzug aller vorerwähnten Ausgeschlossenen ver¬ 
bleiben circa 450 (Regimentsärzte 1. und ältere Regimentsärzte 
2. Classe) als präsumtive Cursbesucher zur Einberufung disponibel. 

Da eine zu grosse Zahl von Curstheilnehmern in manchen 
Fächern (Operations- und anderen Uebungen, Bakteriologie) 
störend und den Einzelerfolg beeinträchtigend wirkt, wäre die 
Ziffer der Theilnebmer auf 12 bis 15 festzusetzen. Dem¬ 
entsprechend Hesse sich bei Activirung mehrerer gleichzeitiger 
Curse leicht ein etwa siebenjähriger Turnus (4 Curse ä 15 oder 
5 Curse h 12 Theiinehmer von 450 überhaupt) erzielen, inner¬ 
halb dessen jeder active Regimentsarzt einmal in den Fort- 
bildungscurs einberufen würde. 

Die Einberufung hätte durch das Reichs-Kriegsministerium, 
ohne Coneursausschreibung, ohne Bewerbung der Candidaten, 
über Vorschlag der Corps-Sanitätschefs nach einer gewissen 
Tour zu erfolgen. Am Fortbildungscurse finden weder Prüfungen, 
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noch Classificationen statt; blos zum Zwecke der Evidenzhaltung 
würde" der erfolgte Oursbesueh in der Qualificationsliste (oder im 
Grundbuchsblatte) vorgemerkt. 

Aus Gründen, die keiner weiteren Darlegung bedürfen, 
würde es sich empfehlen, in den ersten Jahren nach dem Ins¬ 
lebe n treten der Curse eine grössere Anzahl der rangsälteren, 
dem Avancement nicht allzuferne stehenden Regimentsärzte 
1. Classe einzuberufen, da sie sonst der Wohlthat der neuen 
Institution überhaupt nicht theilhäft werden könnten; es wäre 
ferner zu erwägen, ob nicht, ebenfalls in den ersten Jahren, 
ausnahmsweise in jeden Cars je 1 Stabsarzt aufgenommen 
werden sollte. • . 

Und nun wäre noch ein schwerwiegender Umstand, der 
Kostenpunkt, zu besprechen. 

Nehmen wir die Zahl der jährlichen Cursbesucher mit 60 
an. Jeder derselben erhält während der öwöohentlichen Curs¬ 
dauer fl. 1 täglicher Zulage, täglich 70 kr., id esfc fl. 25 
Quartiergeld und, sagen wir, fl. 25 Reisekosten, die wir als 
Durchschnittspreis füglich annehmen dürfen; das macht fl. 85 
per Kopf und fl. 5100 für alle 60 Theiinehmer., 

Rechnen wir für Lehrpersonale und nöthige Lehrmittel s 
den gewiss reichlich bemessenen Betrag von fl. 7000 hinzu, so 
finden wir, vielleicht auch Andere, diesen Preis für den an¬ 
gestrebten Zweck nicht zu hoch. — Wissenschaft ist Macht 
und tüchtig^ Aerzte vermindern Morbidität, Mortalität und 
Invalidität in der Armee gewiss um mehr als fl. 12.000 jährlich. 

Die Durchführung unseres Projectes wäre vielleicht nicht 
das geringste der um das Militär-Sanitätswesen von der obersten 
Sanitätsleitung bisher erworbenen Verdienste. — r — 


Notizen. 

Wieu, 29. October 1890. 

— Das allgemeine Interesse ist in diesem Augenblicke auf 
die Nachrichten concentrirt, welche über den Fortgang der 
Entdeckung Koch’s betreffs der Heilung der 
Tuberculosc einlangen. Seit der denkwürdigen Eröffnungs¬ 
sitzung des X. internationalen medizinischen Congresses, in welcher 
Koch seine Aufsehen erregende, vorläufige Mittheilung machte, 
liegt heute, wenn auch nur auf indirectem Wege, wieder die erste 
bedeutsame Nachricht von fachmännischer Seite vor. In der ersten 
Sitzung, welche der Verein für innere Medizin in Berlin nach den 
Ferien hielt, nahm nämlich Geheimrath Prof. Leyden, der Prä¬ 
sident des Vereines, Anlass einen kurzen Bericht über die Frage der 
Schwindsuchthäuser zu erstatten und bemerkte bei dieser Gelegen¬ 
heit, dass die Frage zwar durch Besprechungen der von den ver¬ 
schiedenen Gesellschaften ernannten Delegirten einen regen Fortgang 
genommen habe, dass man aber angesichts der ent¬ 
scheidenden und ungeahnt glücklichen Wen¬ 
dung, welche die Therapie der Phthise gegen¬ 
wärtig zu nehmen verspreche, zunächst.auf 
praktische Sehritte betreffs der Schwindsuehts- 
häuser verzichte. 

— In das grössere Wien muss . auch ein grösserer Sinn in 
die Verwaltung der Stadt einziehen und die Regierung muss Alles 
dazu thun, damit dies baldigst geschehe ... so meint der Oberste 
Sanitätsrath, der im Aufträge des Ministeriums des Innern e.in 
Gutachten über die Wasserversorgung der Reichs¬ 
hauptstadt abgegeben hat. Das Elaborat des* Obersten 
Sanitätsrathes. weist an der Hand der Statistik nach, dass sich 
die Hoffnung, es werde durch die provisorische Zuleitung des 
Wassers der Fuchspassquelle gelingen, der in jedem Winter wieder¬ 
kehrenden Wassernoth zu begegnen und das Einschöpfen von 
Schwarzawasser überflüssig zu machen, sich nicht erfüllt habe; da 
ferner die Einbeziehung der anderen Hochquellen erst in Jahren zu 
erreichen ist, und da die Gemeinde Wien bisher keine Vorsorge zu 
anderweitiger Beschaffung tadellosen Wassers getroffen hat, bleibt 
nichts Anderes übrig, als der Regierung neuerlich die Sistirung des 
Schöpfverbotes auch für die nächste bevorstehende wasserarme 
Periode zu-empfehlen. Es würde sich aber durchaus-nicht empfehlen, 
der Gemeinde neben der Zuleitung des Fuchspassquellen-Wassers 
noch das Schöpfen von vollen 300.000 Eimern per Tag aus der 
Schwarza für die Zukunft zu bewilligen. Abgesehen von dem dann 
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zutge^äftigenden Em^rucie der Wasserbereehtigten wäre es unklug, 

: 4# Gemeinde auf diese Weise die' Beseitigung des offenkundigen 
/ Wassermangels über das Mass des unbedingt Nothwendigen hinaus 
zu erleichtern, denn nur die'Noth werde endlich die.Gemeinde Wien 
dazu treiben, fruchtbare Arbeiten zur endgiltigen Lösung der Wasser¬ 
frage in Angriff zu nehmen. Die meritorischen Anträge des Obersten 
Sanitätsrathes lauten: 1. Das Verbot der Entnahme unfiltrirten 
Sehwarzäwassers wäre, abermals, und zwar bis 1. April 1891, 
zu sistireh. Bis zu. dieser Frist werde gestattet*' dass die Gemeinde 
Wien aus dem Gebiete der Schwarza Wasser bis zur Maximal¬ 
menge von 800.000 Eimern =. circa 17,000 Kubikmeter in 
24 Stunden entnehme. Diese Wasserentnahme hat aus dem 
provisorischen Zuleitungsgerinne der Puchspassquellen zu geschehen, 
und nur in dem Palle, dass die hier zu gewinnenden Wassermehgen 
nicht ausreichen, darf, durch Schöpfen aus dem Schwarzaflusse beim 
Kaiserbrunnen das tägliche Wasserquantum auf die genannte Grösst¬ 
menge von 300.000 Eimern ergänzt werden, 2. Diese Erlaubnis 
wäre aber an eine Reihe von Bedingungen zu knüpfen und zu ver¬ 
langen, dass die Seihvorrichtung an der Pumpstelle am Kaiserbrunnen 
nach den Anträgen des Stadtphysicates möglichst vollkommen neu 
in Stand gesetzt werde; dass, wie im vergangenen Jahre, auch 
fernerhin der Oberlauf der Schwarza und der Nassbach durch Be¬ 
dienstete der Gemeinde Wien aufs Sorgfältigste überwacht werden; 
dass nach Möglichkeit dafür gesorgt werde, die nach den Angaben 
des • Stadtbauamtes bei der jetzigen Einrichtung zur Zeit kleinster 
Ergiebigkeit noch täglich ungenützt verloren gehenden 2200 bis 
3400 Kubikmeter Wasser der Fuchspassquellen dem Aquäducte zuzu¬ 
führen. — Ferner wird empfohlen,, neuerdings den gemessenen 
Auftrag zu ertheilen, die Frage der Anlage von wirksamen Filtern 
für das Schwarzawasser ernstlich zu studiren, da .auf die Dauer die 
Einleitung dos unfiltrirten Wassers nicht gestattet werden kann. 
Es wäre der Gemeinde Wien auf’s Nachdrücklichste vorzuhalten, 
dass es unmöglich ist, dem herrschenden Wassermangel durch die 
Zuleitung von 35.000 Kubikmeter aus dem Gebiete der Schwarza 
allein ein Ende zu machen, um dem Wasserbedürfnisse des künftigen 
Gross-Wien zu entsprechen; selbst in dem sehr zweifelhaften Falle, 
dass die neu einzubeziehenden Hochquellen jederzeit 35.000 Kubik¬ 
meter Wasser am Tage zu liefern im Stande sein werden. Alle Hoch¬ 
quellen zusammen werden während monatelanger Zeitperioden höch¬ 
stens knapp für den Hausbedarf der heutigen Bevölkerung von Wien 
und der Vororte ausreichen, keineswegs aber für den Gesammtbedarf. 
Die Herstellung einer zweiten Wasserleitung sei 
daher eine unaufsckiebliche Nothwendigkeit. 
Sie empfehle sich auf’s Dringlichste auch im Hinblicke auf die Gefahr 
plötzlich eintretenden gänzlichen Wassermangels durch zufällige 
oder absichtliche Beschädigung des Aquäductes. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass Wasser bester Beschaffenheit in ausreichender Menge 
in nicht allzu grosser Entfernung von Wien noch zu finden sei. 
Die Regierung erwartet und verlangt daher von der Gemeinde, dass 
sie vor Allem Studien in dieser Richtung mit allem Eifer einleitet 
und über die Ergebnisse derselben sobald als möglich berichtet. 

— In der Freitag den 24. d. M.- abgehaltenen Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte demonstrirte Prof. Lorenz einen von 
ihm operirten Fall von früher difform geheilter Fractur des Ober¬ 
schenkels. Hofrath Billroth bemerkte dazu, .es sei äusserst selten, 
dass selbst bei florider Rachitis die Callusbildung ausbleibe. 
Dr. T e 1 e k y erwähnt eines rhachitisehen Knaben, bei dem eine 
bereits geheilte Fracturstelle wieder auseinanderging und bei welchem 
Phosphor, innerlich verabreicht, binnen wenigen Wochen vollständige 
Heilung herbeiführte. Nach einigen weiteren Bemerkungen von 
Hofrath D i 11 e 1 und Prof. H o f m o k 1 hielt dann Prof. Kahler 
seinen angekündigten Vortrag „Ueber die Selbstständigkeit des 
Fiebers beim acuten und chronischen Rheumatismus", auf welchen 
wir noch des Ausführlichen zurückkommen. 

— Auch die Berliner medizinische Gesellschaft hat am 23. Oc- 
tober ihre erste Sitzung nach Ablauf der Ferien abgehalten. In der¬ 
selben dankte der Vorsitzende, Geheimrath Virchow, der Gesell¬ 
schaft für die rege Theilnahme der Mitglieder an dem internationalen 
medizinischen Congress und betonte, dass, soweit seine Beobachtungen 
reichen, der Verlauf des ganzen Congresses auf alle Theilnehmer 
einen grossen und nachhaltigen Eindruck gemacht habe, insbesondere 
habe die Gastfreundschaft der Stadt Berlin und der Berliner Aerzte 
überall rühmende Anerkennung gefunden. . Bei seiner jüngsten An¬ 
wesenheit in Paris, habe er diesen Eindruck als einen besonders 
hohen zu schätzen Gelegenheit gehabt. Selbst Präsident Carnot habe 
Anlass genommen, ihm für das Entgegenkommen zu danken, welches 


die französischen Aerzte auf dem Berliner Congresse gefunden hätten, 
worauf er seinerseits demselben seinen Dank dafür, ausgesprochen 
habe, dass die französische Regierung eine so stattliche Schaar 
namhafter Vertreter zum Congress gesandt habe, sowie für die 
Förderung, die der französische Botschafter in Berlin, Herbette, 
dem Congress habe zu Theil werden lassen. 

— Beim oberösterreichischen Landtage in Linz wurde ein auf 
Errichtung einer medizinischen Hochschule in 
Linz zielender Aütrag eingebracht. In der dem Anträge voraus- 
geschickten Begründung wird darauf hingewiesen, dass der in ganz 
Oberösterreich seit mehr als einem Jahrzehnt fühlbare Aerztemangel 
in vielen Theilen des Landes eine unzweifelhaft grosse Calamität 
bildet, die im Falle des Ausbruches einer epidemischen Krankheit 
das ganze Land treffen würde. Als Ursache des Aerztemangels wird 
die Aufhebung der Chirurgenschulen und die lange Dauer und 
Kostspieligkeit der medizinischen Studien bezeichnet. Da die Wieder¬ 
errichtung der Chirurgenschulen nach der bestehenden Sachlage 
nicht zu gewärtigen ist, so wird als Mittel zur Abhilfe des Aerzte¬ 
mangels in Oberösterreich die Errichtung einer medizinischen Facultät 
in Linz erklärt, für welche das Bedürfnis des Landes Oberösterreich 
allein eine Anzahl von Hörern der Medizin und die theils erfolgte, theils 
zu gewärtigende Ausgestaltung der Linzer Heilanstalten das erforder¬ 
liche Lehrmaterial gewährleisten würde. Weiter wird ausgeführt, dass 
ausser den einheimischen Studirenden auch Fremde eine medizinische 
Hochschule in Linz frequentiren würden, besonders solche von der 
Wiener Universität, die ohnehin sehr überfüllt sei.. Der Antrag 
welcher von 28 Abgeordneten unterfertigt war, wurde dem Schul- 
ausschusse zur Vorberathung zugewiesen. 

— Das Reconvalescentenheim für arme Wöchnerinnen, vom 
humanitären Verein „Freundschaft“ auf Anregung des Dr. Adalbert 
Stäuber gegründet und durch Adaptierung eines zweiten Hauses 
auf 15 Betten Belegraum erweitert, feierte den 26. d. M. in Gegen¬ 
wart zahlreicher Gönner die feierliche Eröffnung des neuen Tractes. 

— Der VII. internationale Congress für Hygiene und Demo¬ 
graphie wird nach dem Beschluss des VI. internationalen Con¬ 
gresses zu Wien im Jahre 1891, und zwar vom 10. bis 17. August 
zu London stattfinden. Es ist ein Organisations-Comite unter Vorsitz 
des bekannten Hygienikers Sir Douglas Gal ton, K. C, B., ge¬ 
bildet worden. Als Secretäre fungiren die Herren: Co rfio Id und 
Shirley F. Murphy. Ausserdem ist ein allgemeines Cornite, die 
ersten Namen Englands enthaltend, in’s Leben getreten, in welchem 
die Universitäten und gelehrten Körperschaften vertreten sind. Die 
Ehrenpräsidentschaft hat Seine königliche Hoheit der Prinz von 
Wales übernommen. Das permanente internationale Cornite bilden 
bei diesem Congress: für Hygiene die Herren Brouardel für 
Frankreich, Billings für Nordamerika, Corfield für England, 
Shirley F. Murphy für England, Dune an für Russland, 
v. G r u b e r für Oesterreich-Ungarn, Mosso für Italien, Roth für 
Deutschland ; für Demographie : B er t i 11 o n für Frankreich, B o d i o 
für Italien, Böckh für Deutschland, Sir Douglas Galton für Eng¬ 
land, In am a - Sternogg für Oesterreich-Ungarn, Jahns on für 
Russland, 0 g 1 e für England. 

— Aus Budapest wird geschrieben: Der Minister des Innern 
hat verfügt, dass die Mitglieder des Landes-Sanitätsrathes — 
gleich den Mitgliedern des neu creirten gerichtsärztlichen Senats 
— fortan Präsenzgeld er erhalten ; für die bezüglichen Aus - 
lagen wurde in dem nächstjährigen Budget ein entsprechender Be¬ 
trag eingestellt. Im Finanzausschüsse des Abgeordnetenhauses wurde 
wohl diese Post durch einen Abgeordneten beanständet, nach den 
Aufklärungen des Ministerpräsidenten wurde jedoch das eingestellte 
Erforderniss unverändert votirt. 

— Die Section Marienbad des Centralvereins deutscher Aerzte 
in Böhmen hat in ihrer letzten Sitzung über Antrag des Dr. Danzer 
den Beschluss gefasst, bei der eompotenten Behörde gegen den Ver¬ 
kauf der den Curort schädigenden sogenannten Marienbader 
Keductionspillen Schritte zu thun. Es wurde hierbei fest¬ 
gestellt, dass diese Pillen keineswegs, wie angepriesen wird, aus 
Bestandtheilen der heilkräftigen Quellen Marienbads zubereitet werden, 
sondern einfach Drastica enthalten. 

— Der Astley-Cooper-Preis im Betrage von 300 Pfund Sterling, 
welcher alle 3 Jahre zur Vertheilung gelangt, ist diesmal Dr. William 
Watson Cheyne für eine Arbeit über den Ursprung, die Ana¬ 
tomie und die Resultate der Behandlung von tuberoulüsen Er¬ 
krankungen der Knochen und Gelenke zuerkannt worden. 
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- Unter dun Titel „Klinikoi Füzetek“ (Klinische Hefte) ist soeben 
in Budapest die erste Nummer einer neuen von Dr, Julius Donath 
vedigirten Monatsschrift erschienen. Dieses erste Heft enthält eine Arbeit 
des Privatdocenten Dr. B. Angyän: „Pathologie und Therapie der 
Cholera indiea“. , , ■ ■ 

— Das chemisch-mikroskopische Labor a tori u in 

von Dr. M. und Ad. J o 1 1 e s in Wien erhielt für expoTiirte ^Objecte 
und Arbeiten auf dem Gebiete der Hygiene, B a k t e r i o 1 o g i e 
und Mikroskopie auf der Landesausstellung in Bielitz die go 1 d ene 
Medaille und auf der hiesigen laud- und forstwirtschaftlichen Ausstellung 
i ie s i 1 b>er n e Medaille zuerkannt. ' 

— Die Pharmaceutiscbe Zeitung schreibt in ihrer Nr. oo vom 
V2. Oetober: „Die Firma J, D. Riedel in Berlin hat neuerdings auch das 
( hloralhydrat in die Reihe ihrer Fabricationen aufgenommen und sendet 
uns eine Probe von Chloralhydrafc recryst. puriss zu, welches seiner 
chemischen Reinheit und seiner schönen, hellen Krystalle wegen Beachtung 
verdient. “ 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Ueberdie Districtsarztesstellen im VevtretungsbezirkeTrautenau 

in Böhmen, zu deren Besetzung wiederholt in mehreren Blättern der Concurs 
ausgeschrieben wurde, namentlich aber über die D ist.rictsarztesstelle in 
Paischnitz bei Traut^au, wo sich zwei Fabrikskrankencassen befinden, 
weiden die ausführlichsten und gewiss sehr wissenswerthen Mittheilungen 
von Dr. Stifter in Parschnitz und Dr. v. Bogner in Wien, III-, 
Sranielausgasse 3, ertheilt. 

Bei der Stadtgemeinde Wallern in Böhmen gelangt die Stadt¬ 
arztesstelle mit einem Jahvesgehalte von fl. 700 und 6 Klafter Bienn- 
linlä zur Besetzung, Privatpraxis ist frei. Bewerbungsgesuche sind bis 
15. November 1. J. heim Bürgermeisteramte Wallern einzureichen. Bemerkt 
wird, dass b allern und Umgebung deutsch ist. . 

Der Bürgermeister Hartsteiner. 

Oemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Deffereggon 
(3 Gern, mit 2847 Einwohnern) im polit. Bezirke Lienz. Bezüge: ti. oUU 
VVartgeld. Freiquavtier, unentgeltlicher Holzbezug ; Ganggelder unterliegen 
keiner Beschränkung. Haltung einer Hausapo heke nothwendig. Gesuche 
bis 1. JäDner 1891 an die Gemeindevorstehung zu St. Jacor m Deflereggen. 

Die Betriehs-Krankencasse der k. k.landesbefagten Maschinen¬ 
fabrik der priv. österr.-ungar. Staatseisenhalm-Gesellseliatt hau 
mehrere Aerztestellen zu vergeben, welche den ärztlichen Dienst tui 
820 Mitglieder im X. Bezirk, für 64 Mitglieder im IV. B zirk, für 26 Mit¬ 
glieder im V. Bezirk, für 28 Mitglieder in Simmering ui d iur 20 Mit¬ 
glieder in Meidliiui umfassen. Mit der Arztesstelle für den X. Beznk lallt 
auch die teghehe Ordination in der Fabrik zusammen. Die Ue beim ah me der 
Mitglhdei zweier oder dreier Bezirke für eine Arztesstelle ist zulässig. 
Näheres beim Obmann der Betriebs-Krankeiicasse iu obgenannter Maschinen¬ 
fabrik nächst dem Staatsbaluihofe über schriftliche oder mündliche Anträge. 
Gefällige Ofterten sind bis zum 3. November 1890 einzuhringen. 

Im Bezirke Gabel ist eine Distrlctsarztesstelle für die der 
deutschen Nationalität angehörigen Gemeinden zusammen mit 5287 Ein¬ 
wohnern mit dem Wohnsitze des Arztes in Kriesdorf zu besetzen. Bewerber 
um diese «teile mit welcher ein Jahreigehalt von fl. 400 and ern Reise- 
|.au>chale von fl. 20 aus dem Bezirksfonds, dann von der Gemeinde Kries- 
do.f durch sechs Jahre ei jährlicher Wohnungsbeitrag von fl. 100, nebst 
der Haltung einer Hausapmheke veibund-n ist, wollen ihre mit Diplomen 
belegten Gesuche bis 30. Ücto er 1890 beim Bezirksausschuss Gabel 
überieic! en. 

Das November-Avancement 

im militärärztlichen Officierscorps* 

zu Oberstabsärzten 1. Classe: 
die Oberstabsärzte 2. Classe: Dr. Ferdinand Laufberger, Leiter 
des Garn.-Spit. Nr 25 in Sarajevo, und Dr. Franz H a c k e n b e r g Leiter 
des Garn.-Spit. Nr. 18 in Kornorn, beide auf ihren dermaligen Dienst- 

posten; „ ^ _ 

zum Oberstiibsarzte 2. Classe: 
den Stabsarzt Dr. Lropold Grossmann, Chefarzt der 12. InL- 
J ruppeii-Div.. mit vorläufiger Belassung auf seinem dermaligen Dienst- 

[) C zu Stabsärzten die Regimentsärzte 1. Classe: Dr. Tobias 
Fetter und Dr. Simon Man dich, beide des Garn.-Spit. Nr. 15 in 
Krakau, auf ihren dermaligen Dienstposten; dann Dr. Wenzel Sie bei¬ 
des TiroLr Jäger-Reg. beim Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien ; 

zu Regimentsärzten 1. Classe die Regimentsarzte 2. Classe 
Dr. Eduard Mild des Inf.-Reg. Nr. 76. Dr. Stanislaus B alk o des lnt- 
Reg. Nr. 24; Dr. Carl Emeritzy des Feld-Jäger-Bat Nr. 82 ; Dr. Gustav 
Knodt des Inf.-Reg. Nr. 66 ; Dr. Franz H e 1 e k des Feld-Jager-Bat. 
Nr. 21 : Dr. Julius Schwarz des Inf.-Reg. Nr. 15 ; Dr. Salomon B a s s 
des Inf.-Reg. Nr. 74 und Df Johann Turcsa des Inf.-Reg Nr. 51, alle 
acht, mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten ; dann Dr. Wilhelm: 
Kostliwy des Inf.-Reg. Nr 28 beim Tiroler Jäger-Reg. (K Bat); 
zu Regimentsärzten 2. Classe (mit dem Range vom 1. No- 
b vember 1890): T 

die Oberärzte: Dr. Franz Sulda des Inf.-Reg. Nr. 98 ; Dr. Ladis- 
laus N i e in i I o wies des Inf.-Reg. Nr. 84 ■ Dr. Heimich R u m p des 

Inf.-Reg Nr fl; Dr. I.pold W enger des «us.-Reg. N‘. S ; Di. A™old 

Farkas des Inf.-Reg. Nr. 1U0; Dr Emil v. Celebr.ni des Int-Reg. 
Nr. 101; Dr. Eugen Kadoss des Uhlahnen-Reg. Nr. 12; Di. Fridolin 


Müller des Inf.-Reg. Nr. 48; Dr. Nikolaus Feldmaftn dee^ns-Reg; 

Nr 9- Dr Emöd György d^s Inf.-Reg. Nr. 79; Dr Isaar l r 11 sc n 

des Inf-lieg. Nr. 23 sämmtlicbe mit Belassung auf ihren dermaligen 

Dienstposten; Dr. Moses K o v ä c s des G irn.-Spit. Nr. 24 m -Ragim be 
Inf. R^g. Nr. 53. ‘ 

Im marine-ärztlichen Officierscorps: 
zum Marine -Oberstab s a r z t e 1. Classe mit dem Range vppa^ . 

1. November 18.90 : • . • • 

den Marine-Oberstab arzt 2 Classe Dr. Carl Fleisc)nnau n; 
zutn Marine - Oberstabsarzte 2. Classe mit dem Range 
1. November 1890: 

den Marine-Stabsarzt Dr. Moriz Kudlich; . . 

zum Marine - 3 tabs arzte mit d-m Range vom 1 . Novemboi 18JU. 
den Linienschiffs-Arzt Dr. " iilielm Sachs ; . • i oqa 

zu Li n i en s c h i f f s - A e r z t e n mit dem Range vom 1. N? 

die Fregatten-Aerzte : Dr, Moriz P i 11 wax und Dr Rudolf F s ch ei, 
zu Fregatten- Ae rzten mit, dem Range vom l November 1890I, 
die C.rvetten-Aerzte Dr. Wilhelm Kvausz, Dr. Jaromir Pecnka 
und Dr, Eugen Mysula. 

Transferirt: , 

die Regimentsärzte 1 Classe': Dr Julius Haas vom Tirols- ö- 
Reg. zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 10; Dr. Julius M u r e s ra n u vom InL- 
Reg. Nr. 50 zum Hus.-Reg. Nr. 2; Dr. l;idor B.o d ek ^ I f.-Reg. 
Nr? 15 zum Inf.-Reg. Nr. 30; Dr. Josef Major ko v 11 s vom W-Reg- 
Nr. 62 zum Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa; Dr. Anton Fi scher vom 
Feld-Jäger-Bat. Nr. 10 zum Tiroler Jäger-Reg. (7. Bat } m tr*Ä' 

der Regimen tsarz-fc 2. Classe: Dr. Ludwig Koruhofei -vom Hu*. 

Reg. Nr, 2 zum Int-Reg. Nr. 62; v Q . T aihacli 

der Oberarzt Dr. Franz Riedl vom Garn.-Spit,. Nr 8 in Laibach 

zum Peterwardeiner Inf.-Reg. Nr. 70; . 

der Oberwundarzt Dr. Eduard Bum och vom Tiroler Jagei-Re B . 
zum Feld-Jäger-Bat. Nr 15. ' 

In die Reserve übersetzt: 

der Regimentsarzt 1. Classe Dr. Emauuel Fikeis des Garn.-bpit. 
Nr. 10 in Innsbruck unter gleichzeitiger Transferirung zum Garn.-apit. 
Nr. 5 in Brünn. (Aufenrhaltsort,: Wien.) 

der Oberarzt Dr. Adalbert H a r a s s e r des li.f.-Reg. Nr. 6 J untei 
gleichzeitiger Transferirung zum Garu..Spit, Nr, 16 in Budapest. ( v 
enthaltsort: Reussmarkt.) 


KWIZDA ’ 8 GICHTFLUIO, 

bjcwülivtjee ötiivhmtöömtttci »öv unb ttari) Ittngcit 

piarfd)**» u . 

Preis «. W. 11. i. — . Nur eelit mit nebenstehender SchMzmarkft. 

Zu beziehen*durch alle Apotheken; tägliche Postversendung durch das 
llunptddpot: 

Kreis-Apotheke Kortr euburg bei Wien. _ 

KALLK&Co., cteiiaMl. Biebrich a.Rhein. (ßegrMe; 1863) 

’W* ¥ eiü neues Antisepticum, geruchlos und nicht 

erse ^ da,s Jodoform ia^aüen 


ziniseben Verwendungen. D. E.-P. 35130. 
ein neues echtes Sto niacliicuiil* 

__ , D. E.-P. 51712. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original 
Verpackung. 


Orexin, 


lüa|1[er^eUflit|tfllt 


VSslau 


»nuje hltthttrdj aeöfftiet. 

Piospecte aut Verlangen gratis heim Eigeuthanner 

Kaiser!. Rath Dr. friepwaww 


r # Pilulae pepticae Richter. # ^ 

Dif*s von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel geb achte 
Pepsin-Präparat erfreut sich dev grössten B liebtbeit, sowohl wegen 
d *r prompten Wirkung, «,1sauch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueber- 
zu? ist leicht löslich, trotzdem aber hälfe er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert w.rd. Diese Pepain-Pill-m werdeu immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vorausg *gangener 
Affectiou (Recouvalescenz) oder bei best iheud j r constifcutioueller Er¬ 
krankung, herabgesetzter '''erdauuugskr.tft. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depo gs : Apotheke z Gold Löwen in P r*.g, Niklasplatz 7, — 
Apotheke z. Heil. Geist I. Bez. und Ap »theke z. Gold. Kreut,VIL, Maria-, 
h lferstrasse 72 in W i e n. - Josef v. Török, Apotheker m Bud ap e st. 
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- " ' ErU be mir trgebenst anzujseigen, dass dL, Preis des 

Halleiner IHlutterlaugensalzes 

-fon ‘STO kr. auf 00 kr. per 1 Kilo crmfissjgt und eino neue Packung per 5 Kilo 
ZU ® il. 90 kr." eingeführt wurde. 

Dr. Secilitjzilcy, k. u. k. Hofapotheker, Salzflfcmx-g-. 


Verlag von Fff fl D UV AM O EIMKE in StnHgarf, 

Soeben erschienen: - ; 


Leitfaden der Behaodlnng 

- von 

Fracluren und Lnnalionen 

der Extremitäten mittelst 

Feder-, resp. Grewichtsextension 


Prof. Dr. Bardenheuer. 

Mit 109 Holzschnitten 1 . gr. 8. geheftet Mark i 


Der 


lieberecliiiiococcus 

nnd seine Chirurgie 

von 

Prof. Di*. Carl Langenbuch 

in Berlin,. 

Mit 19 Abbildungen, gr. 8. geh. M. 5. 


G-rundzüge 

einer 

Systematischen Kraniometrie. 

Methodische Anleitung 

zur kraniometrischenÄnalyse der Schädelform für die Zwecke der physischen 
Anthropologie, der vergleichenden Anatomie 
so wie 

für die Zwecke.der n edizinisehen Diseiplin n (Psychirttri-, Okuli.uk, Zahn- 
he.ilkui de, Geburtshilfe, geiichtliche Medizin) und der bildenden Künste 
(plastische Anatomie). 

- lESin. IKCa.nd.'lo'u.cla. f-ü.r’s Laborö.tori-ar£i - 
von 

Pnof. Dr. Aurel v. Török. 

Mit zahlreichen Abbildungen, gr. 8. geh M. 18. 


Dia Vorkehrungen zur Erreichung 

der 

bei Geburten. 

In allgem einverst?nn 1 icher Darstellung 

znm Sehranche fir A-rzte, fltÄJinmsi. Pfiegerinneii iiM Leirn 

von 

Dr. Camillo Fliest, 

Universitätsdocent für GeburtshiTe und Frauenkrankheiten in Graz. 

8. geh. M. 1-40. 


Auf klinischer Grundlage 

für praktische ierzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. R. v.Krafft-Ebing 

in Wien. 

; Vierte theilweise umgearbeitete Auflage, 

gr. 8. geh. M. 16. 

Vertag von AVGUST UIRSCHH ALD in Berlin. 

"Soeben erschien: 

GRUNDRISS 

der 

Islinis.clieii IDia.gm.ostik:, 

von Dr. G< Klempcrer, 

Privatdocent an der Universität, Assistent der I. med. Klinik. 

Zweite vermehrte Auflage. 1890. 8. Mit 57 Abbildungen,* geh. 4 M. 


Soeben ei Schien: 

Grund züge der Arzneimittel-Lehre. 

' Ein klinisches Lehrbuch 

von 

Geb, Med.-Rath Prof. Dr. C. Binz. 

Elfte paeh dem Arzneibuch für das Deutsche Reich neu bearbeitete Auflage. 

1890, 8. M 6. - 


WUJJVUU - TT MWAMMMVWJilAl O». * 

SACCHARIN 


■ U8T W C" 

SALBKE - 'WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 

I MAL SO SÜSS 
WIE ZUCKER 

vergährt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuaiehen, löst sich vollkommen 
neutral, k'ar und leicht in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch.. 

S a c e I* a r I n-T a 1» 1 e 11 e n, äMS6 n ng Ä h ” d 

Indication : Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wegen eeii er gähruugs- und fäulnisshemmenden Wirkung gegen Magen- und Darm¬ 
katarrhe, bei verschiedenen Mund-Affectioneu, Caries der Zähne etc., wiohtiges 
AnlisepHcnm, vorzügliches Oorrigens für alle bitter und unangenehm schmecken¬ 
den Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung: für Oesterreich-Ungarn: 

JllliUS JulOWGtZ, II., Nordbahnstrasse Nr. 26. 

Zu haben in allen Apotheken, Droguen- und besseren Delicatessen-Handlungen. 


J. D. RIEDEL, BERLIN, N, 1 

fltniftf falitih. Proper- 

(Gegründet 1813.) 

Speciell empfohlen: 

Pepsin „Riedel“, verbargt inoo. 

Aether bromat. Ph. G. III, 

Sulfonal und Phenacetin 


(ßromaetbyt „Riedel“ 

D. K.-Pat.) 

DinJ ß 1 G anerkannt zu- 

,,IU UC1 , verlässigste 
auch in den von Prof. Mosengeil-ßonn 


Handelsmarke (ermässigte Preise!) 
empfohlenen löslichen Pastillen. 

sicc. in lamell. Thiel sicc. pulv. 

liquid. 40% nach D. R.-P. Nr. 38116. Dr. Jacobsen. 

Wichtigstes Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestandtheile des 
Ichthyols in reitfer Form darstellend. Auf das Wärmste empfohlen von den Herren 

Jlr. Buzzi, Prof. Schwenlnger, Dr. Reeps, Prof. Kcisser, Prof. Dr. 
JE. Schwimmer, Dr. A. ßidder. — Literatur zu Dimsteu. 

CSalimrrin Piodol« (Pat, a »g em )• n6Ties Antipyretienm und 
^JXilCUCl , Antineuralgicura, ist nach Dir. Dr. P. Gutt- 
man lUoabit in den gleichen Fällen indioirt wie Antipyriu und Salicylsäure. — 
Selbst ja Losen von 6 Gr. pro die ohne Nebenwirkung. — Vide Beri. Ivlmiscue 
Wochenschrift Nr. 37, 15. September 1890. 


H 



§eine 


? §antal- l Essen 2 - i g,erlen . 

Jede Per/e enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslich i 
Umhüllung, 5 Tropfen reiner usantal-Es.enz. 

MiTTi.it re Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Cle'i'tan-J erlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 


edrackte Pillen und Granulen 


Goldene Medaille auf der 
Ausstellung 


Einzige goldene Medaille aufden Weltauss- I CREPE 
tellungen in Paris 1 878, und 1889. L. rflLisL Ausstellung in Amsterdam 188 ?. 

PARIS, 19, me Jacob > 19, PARIS 

Der Name und das Gewiclit der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Graimle aufgcdruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den '/.weck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen umhüllter zu 
vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Grauulon ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu ei Italien, in welchen die activen Elemente 
gle ch'mass : g ver heilt und mathema isen g-nau dosirt sind 
Dank der angowendeten Umhnllungsmethode ist die Consrmiung der Mediea- 
ineulen-SnbsUuiz bei jeder Art Wärme oder Feucht:gkeil gedchorl. 

D r vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
zugcsChickt. 

T otz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Die bedruckten Pi'lenund Granuleu von L. Freie werden nur in kleinen Flacons 
Verkauft. 

Die Granulen enthalten alle Dosen unter einem eenligramm wirksamer .Substanz. 
Km Flacon enthält lOü Granulom 

Die Pillen enthalten alle anderen Do. en. In einem Flacon- be/lndea sich 
SO Pillen. 

Sortiments der bedruckten Pillen und ßranulen findet man in folgenden Apotheken : 

In Wien: Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, «in Lum-vk ; Molts 
Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, Plankougn.-sc; Zum go .e en 
Reichsapfel, Singu-st rosse j.i; Apot .eke, Opcrugusso 1« ; Alte k. k. Feldapotheke, um 
su iilnmsp'atz; Zum rothen Krebs, Hohn- Markt; Mohrenapoilieke, Tuchlauixu u. 

In liutlapest bei Herrn, Jose t von Tö ök. 

In Jt'Viifj : bei Herren Fürst und W. Adam. 322 

In f»' ras : bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Siriin I .* bei Herrn Lusar. 

ln i.einbery: bei Herren Mikolasch. Ruoker, Sklepinski, Wewiovski. 
ln Hvaktn f/bei Herren Wis^niewbki, Trauczynski und Redyk 
p, ..(uagj//! .* liei Herrn Leon Ftoischmann. 

ln i riest; bei Herren J. Seri'avallo, Carlo Zanetti, Francesco Mell. Prendinl 
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I Als bestes natürliches Bitterwasser^ 
bewährt & ärztlich empfohlen. 

Zu haben in allen 
i Mineralwasserdepdts^ 
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Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen ^vertragen. 
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massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 
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^ Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Blasenkatarrh, Speeificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor- und Nachkur für Karlsbad. 
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Langjährig erprobt bell 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 
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Empfehle meine als vorzüglich anerkannten. 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur,' sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

ILANOLINUM PCRISS. LIEBREICH,I 

Pharm. Äustr. Ed. VII. geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weisa. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 
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Ueber den Nähr- und Heiiwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene¬ 
senen in gleich günstiger Weise. r7fl 

allerhöchste Auszeichnungen u. Ernenna&gen I II 
von Kaisern, König-on, Fürsten eto. * v 

gpffT* Seit vierzig Jahren bewährt, ""Wm 
1 fort and fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- 
mittel aufznwelsen hat. 

Asi Herrn Johann Hoff, 

1 alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann EfolTschen 
Malzextract-Heiluahrungs-Präparate', kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Ctraben, Bräun erstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltnngsgebrauch, behufs Cur ffir meine 
I Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung IhreB Malzextract- 
I GeBundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quitte 1, Medicinal-Assessor und StadtphyBikui. 

Berlin, 11. März 1887, Schörieberger Ufer 42. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheil ung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 

I rnich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenomme». Ich ersuche daher höflichst-um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Hie Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Hr. ßeisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesundheitsbier 

_ cum bei Lungenschwindsucht, Brust«, Lungen-« 
I Magen- und Ilalslelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
I allen katarrhalisehen Erkrankungen, Krampf- und Keuch- 
I husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

{B>T‘ Unter Ä fl. wird nichts versendet. 

Zu bähen in allen Apotheken. Droguerien 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

I Erfinder der Malzextraot-Geeandheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 
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Ans dem ßothsehild-Spitale. 

(Primarius Prof. Dr. Ossr.) 


Die Peptonurie. 

Von Dr. ARTHUR KATZ, Secundararzt daselbst. 

1. Der Begriff des Peptons. 

Obwohl in einer Arbeit über Peptonurie eine eingehende 
Auseinandersetzung üb er den Begriff des Peptons nicht am Platze 
erscheint, so ist es d och bei dem heutigen Stande jiei_Fe.pt.ont 
*^fjfage nbthwendig,- vorausziisehickeD, was unter* diesen/ Namen 
gemeint wird, da fast jeder, über diesen Gegenstand Arbeitende 
sein eigenes „Pepton“.sich zureehtlegte. 

Der Begriff des Peptons hat sich durch das genauere 
Studium der Veränderungen des Eiweisses während der Magen- 
Verdauung von seiner früheren Einfachheit immer mehr ent¬ 
fernt;-nur wenig von einander abweichende Körper werden ge¬ 
trennt und ihnen zwar der gemeinsame Gattungsname „Pepton“ 
beigelegt, sie aber doch als verschiedenartige chemische Indi¬ 
viduen aufgefasst. 

Vom historischen Standpunkte aus müssen wir an jene 
chemische Verbindung, welcher wir den Namen des Peptons 
beilegen, zwei Forderungen stellen: sie muss sich von den 
übrigen- Biweisskörpern durch einzelne nur ihr zukommende 
Specialreactionen trennen lassen und muss in physiolo¬ 
gischer Beziehung dem Organismus gegenüber nicht als ein 
nutzloses, der Ernährung - nicht weiter dienliches Pro duct 
erscheinen, sondern vielmehr ihre Aufnahme in den Körper 
möglich sein. Wenn wir ferner die ethymologische Bedeutung 
dieses Namens in Betracht ziehen, so erweitert sich unsere 
Definition dahin, - dass als Pepton das bei der Magenverdauung 
. erhaltene En dproduct anzusehen sei, welches noch einer 
Aufnahme in die circulirenden Säfte des Organismus fähig ist. 

■ Lassen wir Mer die neuesten Arbeiten bei Seite, so ist 
als-die elassisehe Reaction, welche den Markstein der grossen 
Gruppe der Älbuminstoffe dem Pepton gegenüber bildet, die 
Fällung der Albuminstoffe durch Essigsäure und Ferrocyankalium, 
die Nichtfällbarkeit der Peptone durch diese beiden Reage ntien 
zu betrachten. L e hmaii n l ) und Brücke 2 ) waren es, w eiche 
diese Reaction als die-markanteste hervorhoben, um die Ab¬ 
trennung des Peptons- zu rechtfertigen. Dass im Verlaufe der 
Veränderungen des Albumins durch das Magenferment ein solcher 
Körper auftritt, wurde und wird allgemein anerkannt, verschieden 
sind 1 aber die Ansichten über den physiologischen Werth dieses 
Stoffes. Ä d a m ki ewicz 3 ) sprach sich zuerst dahin aus, dass 


*) Lehmann: Lehrb, der physiol. Chemie, 1850, II., p. 50. 

2 ) Brücke: Vorlesungen über Physiologie, 1. Bd. 

3 ) AdamkiewiczNatur und Nährwerth des Peptons, 1877. 


dieses Product als eine bei der Magenverdauung entstehende 
Schlacke anzusehen ist, welche für die Ernährung des Körpers 
nicht das Geringste beitrage und, ohne zum Aufbau seiner Ge¬ 
webe etwas beigetragen zu haben, vollständig weiter gespalten 
werde. Dass aber dem nicht so sei, haben von P 1 o s z und 
G y e r g y a i, 4 ) von M a 1 y 5 ) u. A. angestellte Fütterungsversuche 
dargethan. 

Der durch Essigsäure und Ferrocyankalium nicht mehr 
fällbare, die anderen Eiweissreactionen noch darbietende Körper 
entspricht also den aprioristiseh aufgestellten Forderungen: 
1. stellt er das am weitesten vorgeschrittene Product der Magen- 
. Verdauung dar, 2. ist er durch eben diese Reactionen als Ei- 
weisskorper genügend charakterisirt, und 3. ist durch Fütterungs¬ 
versuche erwiesen, dass er für den Organismus einen wahren 
Nähistoff abgibt. 

Ein solcher Körper findet sich nun nicht selten im Harn, 
und bei seiner Anwesenheit sprechen wir von bestehender 
Peptonurie. 

2. Aeltere Geschichte der Peptonurie. 

Wenngleich erst in jüngerer Zeit präeisere Angaben über 
das Vorhandensein von Pepton im Urine möglich sind, so sind 
doch bereits seit längerer Zeit Vermuthungen über seine An¬ 
wesenheit ausgesprochen worden und wiederholt wurde als 
Curiosum die Gegenwart eiweissartiger Stoffe im Urin coustatirt, 
die sich von den gewöhnlichen durch ihre eigenartige Reaction 
unterscheiden. 

Wohl veranlasst durch die massenhafte Bildung von Pepton 
im Verdauungstract und durch die Kenntniss von der leichten 
Resorbirbarkeit dieser Körper geleitet, sprach M i a 1 h e 6 ) im 
Jahre 1852 die Ansicht aus, dass das Pepton einen normalen 
Harnbestandtheii bildet. Seine Methode der Beweisführung 
stützte sich nicht auf eine Reindarstellung der fraglichen Sub¬ 
stanz, sondern auf das Verhalten des Urins gegen Jodjodkaiinm- 
losung. Wenn Harn mit Jodlösung zusammengebracht wird und 
wenn man die Mischung längere Zeit stehen lässt, so wird ein 
gewisses Quantum des Jod absorbirt, das heisst es kann das¬ 
selbe durch die gewöhnliche Titrationsmethode mit unterschweflig- 
sauiem Natron nicht mehr nachgewiesen werden. Da ferner be¬ 
kannt war, dass Pepton ein sehr energisches Jodabsorptionsver- 
lnögen besitze, so glaubte Mialhe daraus sckliessen zu können, 
dass Aenderungen in dem Vermögen des Urins, Jod zurück¬ 
zuhalten, als Beweis für die Anwesenheit verschiedener Pepton¬ 
mengen dienen könnten. Er glaubte auch in der Tliat iu den 
Nachmittagsstunden eine Vermehrung der Jodabsorption coustant 
beobachten zu können und daraus einen constanten Gang der 
täglichen Peptonausscheidung erschlossen zu dürfen. Die Richtig- 


4 ) Plosz und Gyergyai; Pflüger Avcli., 10 Bd., p. 536, 1875. 
6 ) Maly: Pflüger Avch. 9 Bd. p. 586. 1874. 

6 ) Mialhe: Comptes rendus. 1852. 
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keit seiner Beobachtungen vorausgesetzt, können wir uns den¬ 
noch nicht mit der Nothwendigkeit seiner Schlussfolgerungen 
bei dem heutigen Stande unseres Wissens einverstanden erklären. 
Da nämlich eine ganze Reihe anderer Stoffe im Urin sich findet, 
welche Jod absorbiren können, so ist aus der erwähnten Eigen¬ 
schaft des Urins ein Schluss auf die Anwesenheit von Pepton 
sicher nicht zu ziehen. Das Pepton ist als normaler Harnbestand- 
theil gewiss nicht anzusehen. 

Auf die Anwesenheit von Pepton in pathologischen Harnen 
hat zuerst F r e r i c h s 7 8 * ) unsere Aufmerksamkeit gelenkt. Durch 
Fällung mit Alkohol und Aether gewann er in einem Falle von 
acuter gelber Leberatrophie einen Eiweisskörper, den wir nach 
seiner allerdings unvollständigen Beschreibung als Pepton auf¬ 
fassen müssen. Später gelang es auch noch in einer Reihe von 
anderen Leberkrankheiten einen ähnlichen Stoff zu finden. 

Die Fällung mit Alkohol genügte lange Zeit den einzelnen 
Forschern, um einen fraglichen Körper als Eiweiss zu bezeichnen, 
eventuell als Pepton zu bestimmen; so erhielt Harley 1865 
im normalen Harn eine Fällung mit Alkohol, die er als Eiweiss 
anspricht. Ganz analog gewann auch Bechamp seine Albumine 
soluble aus jedem normalen Harne. 

Solche unvollständige Angaben waren nicht geeignet, die 
Ansichten über die Peplonurie zu klären. Präcisere Unter¬ 
suchungen verdanken wir erst Gerhard. In einem Falle von 
mit hohem Fieber einhergehender Diphtheritis fand er im Urin 
einen Ei weisskörper, dem das Kriterium der Gerinnungsfähigkeit 
in der Hitze mangelte. Dadurch aufmerksam gemacht, unter¬ 
suchte er den Urin in einer Reihe von Fällen : bei Pneumonie, 
bei Pliosphorvergiflung fand sieh ein analoger Stoff. Anfänglich 
glaubte er diese „Latenz des Harneiweisses“ auf das Vorhanden¬ 
sein von unbekannten Stoffen zuriiekführen zu müssen, welche 
die gewöhnlichen Eiweissreactionen modificiren, später aber be¬ 
kehrte er sich zu der Ansicht, dass es sich um eine eigene 
Abart des gewöhnlichen Albumins handle, um das A.-Pepton 
M e i s s n e r’s. 

Damit war die Forschung in weitere Bahnen gelenkt. Es 
erschien eine Reihe von Arbeiten, die die Frage nach dem Vor¬ 
kommen von Pepton in den einzelnen Krankheiten zum Gegen¬ 
stand haben. Jedoch sind die von den Verfassern angewendeten 
.Methoden meist zn ungenau, um unanfechtbare, vorwurfsfreie 
Resultate zu geben. Erst mit der Ausbildung handlicher, ein¬ 
wandfreier Methoden durch M ai x ner *)- und Hof m e i s t e r !) ) 
wird die Ausführung methodischer, grösserer Untersuchungs- 
i eiben ermöglicht. 

3. Der Nachweis des Peptons im Harne. 

Wir besitzen eine sehr empfindliche Reaction auf die An¬ 
wesenheit von Pepton. Die auf Zusatz von Kalilauge und ver-, 
du unter Kupfersulfatlösung auftretende purpurrothe Farbe weist 
auf die Anwesenheit von Eiweisskörpern im Allgemeinen, kann 
aber als vollgiltiger Beweis für das Vorhandensein von Pepton 
dann gelten, wenn alle anderen Stoffe aus der Reihe der Albu¬ 
mine entfernt wurden. Zwar wurde noch in jüngster Zeit von 
Brücke die Vermuthung ausgesprochen, dass diese Reaction, 
welche seit Langem als Biuretreaction bekannt und geübt ist, bei 
der Anwesenheit anderer Eiweisskörper neben Pepton eine mehr 
lilauviolette Färbung gebe, jedoch sind die Unterschiede zu 
wenig markant, um daiaufhin sichere, unanfechtbare, beweisende 
Unterschiede zu statuiren. 

Wie dem aber auch sei, trotz der grossen Empfindlichkeit 
und leichten Ausführbarkeit der Probe, so lange Peptonlösungen 
vorliegen, erfährt doch ihre Anwendbarkeit auf den Ham ge¬ 
wisse Einschränkungen und es werden gewisse Modificationen 
der Ausführung nothwendig. 

Die einfachste Methode wäre wohl die, durch Zusatz von 
Kupfervitriol und Kalilauge direct zum Urin die charakteristische 
Färbung hervorzurufen. Dies wurde auch in der That vor- 
geschlagen. Bei Gegenwart von Eiweisskörpern anderer Art 
sollten diese vorher durch Kochen entfernt und erst im Filtrate 
die Biuretreaction angestellt werden. Diese Art der Ausführung 

7 ) Frerichs: Klinik der Leberkrankheiten. 1861. I. p. 217. 

8 ) Maixner: Prager Vierteljahrssehvift. 3879, p. — Zeitschrift für 

klinische Medizin 1881, p 234 und 1886. p 342. 

D Hofmeister: Zeitschrift für physiol. Chemie, 1880, 4. B., 
p. 253, 5. Bd., p. 16 nnd 135; 1881, 6, ßd., p. 51 und 360. 


genügt in den wenigsten Fällen. Einerseits wird nur so wenig 
Pepton init dem Harn ausgeschieden, dass die Reaction bei der 
Entnahme von. wenig Kubikcentimetern Urin zur Anstellung der 
Probe versagt. Andererseits, und dies erscheint uns von grösserer 
Bedeutuug, ist die Eigenfarbe des Urins hinderlich zur Erkennung 
und Unterscheidung feinerer Farbennuäncen. ln jüngster; Zeit 
suchte Posn er 10 ) mit folgender Modification die letzte erwähnte 
Klippe zu umgehen. An Stelle des directen Zusatzes von Kupfer¬ 
vitriollösung zum Urin schlug er vor den alkalisch gemachten 
Harn in der Eprouvette mit der sehr verdünnten, eben noch 
blauen Lösung zu übersehichten. An der Grenze beide! Flüssig¬ 
keiten bilde sich danu ein, je nach dem Gehalte an Pepton 
mehr weniger gefärbter Ring von purpurrother bis blauvioletter 
Farbe, dessen Färbung gleichzeitig die Menge des vorhandenen 
Peptons anzeigen sollte. Die Methode ist mit sehr verdünnten 
Peptonlösungen noch sehr deutlich zu demonstriren und mag 
bei der Untersuchung des Magensaftes auf Pepton, eine Rolle 
zu spielen berufen sein, für den Urin ist sie aus nicht weiter 
bekannten Gründen nicht recht durchführbar uüd versagte unter 
Umständen bei anderweitig nachweisbarer Anwesenheit von Pepton. 

Ein weiterer Versuch, den störenden Farbstoff dos Urins 
zu entfernen, bestand in der Ausschüttelung des Harnes mit 
Thierkohle, weiche bekanntlich grössere Mengen von Harnfarb¬ 
stoff iu sich aufzimehmen vermag. Auch diese Methode hat 
aber ihre bedeutenden Mängel. Hofmeister hat schon nach¬ 
gewiesen, dass die Thierkohle nicht nur den Harnfarbstoff, 
sondern auch nicht unbeträchtliche Mengen Pepton zurückhält, 
so dass Lösungen mit einem Gehalte von 00 j Percent an 
Pepton, welche deutlichste Biuretreaction zeigen, nach dem 
Schütteln mit Thierkohle die charakteristische Färbung nicht 
mehr aufweisen. Es wurde daher mit Recht von dieser Art des 
Peptonnachweises Abstand genommen. Erst in letzter Zeit hat 
Thomson die Methode wieder aufgenommen und unter gleich¬ 
zeitiger Verwendung grosser Harnmengen, die er bei 4 ) Grad C. 
eindampfte, ihr grössere Genauigkeit zu geben versucht. 

Bei diesem Stande der Diuge ist leicht ersichtlich, dass 
für den sicheren Nachweis von Pepton im Urin nur jene Proben 
in Betracht kommen, bei denen zunächst aus einer grösseren 
Harnmenge — mindestens 1 / 4 bis V 2 kiter — das. Pep ton ausr 
gefällt und der Niederschlag der weit j ren Untersuchung unter¬ 
worfen wird. . 

Von Fällungsmitteln des Peptons wurde eine Reihe in 
Vorschlag gebracht. Eines gewissen Renommöes erfreute sich 
durch längere Zeit der Alkohol, seit den frühesten Zeiten zum 
Nachweis des Peptons verwendet. Allein es haften diesem Ver¬ 
fahren zwei Fehler an. Es ist der Alkohol nämlich im Stande, 
geringe Mengen Peptons in Lösung zu halten und dadurch 
könnte in einem bestimmten Fall bei Anwesenheit von Pepion 
der Nachweis in Brüche gehen. Anderseits kaun aber nach der 
anderen Seite hin ein Fehler dadurch begangen werden, dass 
ein Körper ausgefüllt wird, der mit Pepton nichts zu thun hat.. 

Bei der Bedeutung dieses Körpers für den Ausfall der 
Untersuchung auf Pepton sei es gestattet, hier näher darauf 
einzugehen. Im Jahre 1862 machte R e iss ne r u ) zuerst darauf 
aufmerksam, dass sich in einer Reihe von Fällen, besonders 
bei Entzündungskrankheiten und auch im normalen Urin ein 
Körper findet, der sich analog dem Eiweiss verhalte. Durch 
Alkohol, durch Essigsäure und Ferroeyankalium werde er aus 
dem Urin ausgdfällt und gebe alle Farbenreactionen des Eiweiss 
mit Einschluss der Biuretreacjbion. Sein Verhalten zur Essig¬ 
säure stellt diesen Körper dem Mucin nahe und er wurde früher 
mit demsel ben identificirt. Ohne hier die Gründe für und wider 
zu erörtern, möge, nur hervorgehoben sein, dass, heute dieser 
Stoff vom Mucin' abgetrennt und als eines der sogenannten 
Nucleoalbumine betrachtet wird, deren Eigenschaften Pajikul 
an dem von ihm isolirten Schleimstoff der Galle näher kennen 
lehrte. Welche Bedeutung dieser Körper bei Untersuchungen auf 
Eiweiss und Pepton hat, geht aus seinen Eigenschaften und 
seiner Ubiqüität, die durch neuere Untersuchungen M ü i 1 e Fs 
und Pos ne r’s gefunden wurde, klar hervor. Sowie Malfatti 
die Häufigkeit der sogenannten physiologischen Albuminurie auf- 
Verwechslung mit diesem Körper zurückführt, glaubt Neubauer 
aussprechen. zu dürfen, dass alle vor Maixner beschriebenen 

10 ) Posner: Arch. f. Physiologie, 1887. 

u ) ßeissner; Vichow Archiv 1862, 24. B<E,p. 191, 
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Fälle von Peptonurie durch Anwesenheit dieser Substanz im 
Harn vorgetäuscht wurden. 

Es erscheint daher von grosser Wichtigkeit, diesen Stoff 
aus dem auf Pepton zu untersuchenden Harn zu elimin iren, da 
sonst das ganze Untersuchungsresultat illusorisch wird. Wir 
besitzen hiezu zwei. Wege. Durch Zusatz auc h nur geringer 
Mengen von essigsaurem Blei wird das in Frage kommende 
Nucleoalbumin vollständig ausgefüllt. Auch bei der Untersuchung 
auf Peptön hat man dies Verfahren angewendet. Es hat jedoch 
einen Nachtheil. Dadurch, dass der Harn alkalisch wird, kann 
ein Theil etwa vorhandenes Serumalbumin in Lösung gehen 
und bei weiterer Verarbeitung des Filtrates könnte dies gelöste 
Eiweiss das Pepton Vortäuschen. Daher erscheint diese Methode 
nicht empfehlenswerte Besser erweist sich der zweite von 
H ofmeister vorgeschlagene und seitdem fast allgemeinadoptirte 
Untersuchungsgang, der besonders bei Nachweis von Pepton 
neben bestehender Albuminurie sich glänzend bewährt. Durch 
Kochen des Urins mit Essigsäure und Eisenacetat sind wir in 
der Lage, sämmtlicne Ei weisskörper mit Einschluss des Nucleo- 
albumins auszufällen. Wird die Reaction so vorgenommen, dass 
man dem mit Essigsäure angesäuerten .Urin concentrirte Lösung 
von essigsaurem Natron zusetzt und solange eine Lösung von 
Eisenchlorid zutröpfelt, bis eine Rothfärbung der Flüssigkeit 
entsteht, so gelingt es im Filtrat ni e, mit Essigsäure und Ferro- 
cjankalium auch nur die leiseste Trübung zu erhalten, ein 
Beweis, dass sämmtliche Eiweisskörper, mit Ausnahme des Peptons, 
ausgefüllt wurden. 

Um den Ineonvenienzen des Alkohols auszuweichen, hat 
nun Hofmeister zwei weitere Fällungsmittel des Peptons vor¬ 
geschlagen: das Tannin und die Phosphorwolframsäure. 

Beide dieser Körper sind sehr empfindliche Reagentien auf 
Pepton. Lösungen mit einem Gehalte von nur 002 Percent geben 
noch deutliche Niederschläge, die leicht weiterer Verarbeitung 
zugänglich sind. Die neben Pepton aus dem Harne ausgefüllten 
Körper wie Harnsäure, Kreatinin u. a. beeinträchtigen die 
ßeaction nicht. - - 

Es gestaltet sich daher die Untersuchung im eiweissfreien 
Urin in folgender Weise: Durch die Vorprüfung auf Eiweiss 
hat man besonders mit Hilfe der Essigsäure-Ferrocyankalium- 
probe eventuell vorhandene grössere Mengen jenes Nucleo- 
albumins entdeckt. Ist es vorhanden, so kann man es in einer der 
vorerwähnten Weisen ausfällenund das Filtrat weiter verarbeiten. 
Dieses oder der native Harn wird mit Salzsäure stark ange¬ 
säuert, dann lOperc. Lösung von Phosphorwolframsäure zuge¬ 
setzt und der voluminöse Niederschlag absitzen gelassen. Hierauf 
wird möglichst rasch filtrirt, da bei längerem Stehen auf dem 
zuerst entstandenen, sämmtliches Pepton enthaltenden Nieder¬ 
schlag ein zweiter, wahrscheinlich harnsäurehältjger Nieder¬ 
schlag lagert. Der noch feuchte, mit Schwefel säurehaltigem 
Wasser gut gewaschene Niederschlag r wird vom Filter in eine 
Porzellans ehale gespült und, mit Baryumhydroxyd in Substanz 
bis zu alkalischer Reaction versetzt, gelinde erwärmt. Es findet 
eine Disspciation der Peptonverbindung statt. Dasselbe geht in 
Lösung, während sich unlöslicher phosphorwolframsaurer Baryt 
abseheidet. Im Filtrat stellt man durch Zusatz verdünnter Kupfer¬ 
sulfatlösung die Reaction auf Pepton an. Hervorzuheben ist, 
dass in der Regel die erhaltene Peptonlösung gelb gefärbt ist 
und dass das reine Purpurroth der Biuretreaction nicht so deut¬ 
lich hervortritt wie in reinen Peptonlösungen. Besonders bei 
stark ikterischem Harne kommt dieses Moment ganz besonders 
in Betracht und man kann sich am besten noch in solchen 
Fällen durch Ueberschichten der Flüssigkeiten helfen, iudem 
dann an der Grenze der- Farbenring deutlicher beobachtet 
werden kann. Der beim Zusatz von Kupfersulfat entstehende 
Niederschlag von Baryumsulfat hat keinen grossen Nachtheil : 
er setzt sich meist rasch zu Boden und lässt dann die Farbe 
umso deutlicher erkennen. 

Bei Anwesenheit von Albumin im Urin muss der Harn 
vor der Unteisuchung auf Pepton einer vorbereitenden Procedur 
unterworfen werden, indem nach dem oben geschilderten Ver¬ 
fahren mit essigsaurem Natron und Eisenchlorid das Eiweiss 
ausgefüllt wird. Es sei hier nochmals betont, dass bei Ein¬ 
haltung der geschilderten Bedingungen die Ferrocyankalium- 
probe stets negativ im Filtrate ausfällt. 

Von anderen Peptonproben sei hier nur noch der von Petri 
vorgeschlagenen Diazoreaction gedacht. Wegen des Mangels 


an Eindeutigkeit ist die Probe trotz der Einfachheit der Aus¬ 
führung verlassen. 

Schlimmer steht es mit der quantitativen Bestimmung des 
Harnpeptons. Die Anwendung der gewöhnlichen, der Bestimmung 
des Peptons dienenden Methoden: die polarimetrische und die 
Berechnung aus der Menge des Stickstoffes, scheitern an der 
Eigenartigkeit des Untersuchungsmaterials. Bleibt also nur die 
colorimetrische Bestimmung, wie sie S c h m i d.t - M ü h 1 h e i m 12 ) 
vor längerer Zeit ausgearbeitet hat. 

In der That hat Maixner nach dieser Methode eine 
Reihe von Bestimmungen unternommen. Wer jedoch längere 
Zeit mit den Peptonniederschlägen gearbeitet hat, der wird 
wohl Zügestehen, dass nur mit grösster Sorgfalt unter Beobachtung 
der grössten Vorsichtsmassregeln eine quantitative Zerlegung 
des Niederschlages vorgenommen werden kann. Und selbst dann 
sind so viele F ehlerquellen möglich, dass trotz Aufwand vieler 
Mühe ein verlässliches Resultat nicht erhalten wird. Daher ist 
dies Unternehmen der angewandten Mühe lange nicht adäquat 
und die Resultate so lange von untergeordneter Bedeutung, 
als nicht eine handlichere und sicherere Bestimmungsmethode 
gefunden ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Antisepsis in der Geburtshilfe. 

Referat, erstattet in der gynäkologischen Section des X. internationalen 
medizinischen Congresses in Berlin. 

Von Prof. H. FRITSCH in Breslau. 

Wenn ich das Amt eines Referenten streng verbotenus 
auffasse, so müsste ich berichten über die Anschauungen der 
Gesammtheit der deutschen Aerzte, über die augenblicklich hei 
uns herrschenden Ansichten, nicht aber darf ich auf die persön¬ 
liche wissenschaftliche Ueberzeugung besonderen Werth legen. 
Ich. bin aber in der glücklichen Lage, constatiren zu können, 
dass meine Anschauungen mit denen der Gesammtheit der Aerzte 
wohl völlig übereinstimmen. Es gibt auch in medizinischen 
Dingen eine öffentliche Meinung, eine vox populi, die schliess¬ 
lich das Richtige trifft, indem sie zwischen dem Zuwenig und 
dem Zuviel den richtigen Mittelweg findet. 

Ueberblicken wir die letzten zwei Jahrzehnte — denn 
vorher war von Antisepsis als therapeutischer Methode bei 
Puerperalfieber nicht die Rede — so können wir deutlich drei 
Stadien unterscheiden: 1. die Versuche mit der Antisepsis, das 
mehr oder weniger vorsichtige Experimentiren; 2. das Ansteigen 
und die Hochfluth, die Begeisterung, die Uebertreibung; 3. das 
allmälige Absteigen zu den heutigen gemässigten Anschauungen. 

Es ist nur natürlich, dass beim Beginn einer neuen Be¬ 
handlungsmethode theoretische Ueberlegungen vorherrschend 
sind, denn die Erfahrung fehlt noch. Die Theorie aber hat es 
wesentlich leichter, consequent zu sein, als die Praxis. Es ist 
leichter, eine Methode auszudenken als auszuführen. So überbot 
man sich Anfangs in Forderungen uud Hoffnungen. Man sagte : 
Die Krankheitsursache ist seit langer Zeit erkannt. Jetzt haben 
wir gelernt, diese Ursache erfolgreich zu bekämpfen Nichts 
leichter und schöner, als diesen Kampf siegreich zu Ende zu 
führen! 

In der Praxis aber stellten die empfohlenen antiseptischen 
Massregeln, die verschiedenen Methoden der Desinfections- 
therapie Anforderungen — unausführbar in privaten Verhält¬ 
nissen I Ich erwähne nur die Methode : den Uterus permanent 
zu irrigiren, die consequeute Anwendung der Eiswasser-Carbol- 
irrigation des Uterus. 

An diesen Experimenten, die zunächst selbstverständlich 
in Kliniken gemacht wurden, nahmen auch vielfach die prak¬ 
tischen Aerzte, und wahrlich nicht die schlechtesten, theil. Eine 
Zeit lang galt der Grundsatz: jede Wöchnerin hat eine ganze 
Menge giftiger Stoffe in sich. Sie ist also in permanenter Gefahr, 
inficirt zu werden. Dies Gift muss unter allen Umständen aus 
dem Körper entfernt werden. Selbst von den Hebammen ver¬ 
langten viele Aerzte, dass sie jede Wöchnerin nicht nur äusser- 
lich wie früher, sondern auch innerlich reinigten. Man sagte 

12 ) Schmidt-Mühlheim: Aroh. f. Auat. uud Physiol., 1880, 
pag. 33. 
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sieh tbeoretisirend: Carboilösung kann an sich nie schädlich 
sein, die Lochien sind Excrete, die fort müssen. Entfernen wir 
diese überflüssigen, faulenden, eventuell gefährlichen Stoffe, so 
zwingen wir gleichsam jede Wöchnerin, gesund zu bleiben. 

Und wer nicht mit einstimmte in das Triumphlied der 
Antisepsis, galt als veraltet, man hielt es für unverantwortlich, 
in der Antisepsis nicht bis an das Ende des Möglichen fortzu¬ 
schreiten. 

Meine Herren! Dieses stolze Gebäude theoretischer Anti¬ 
sepsis wurde vom rauhen Sturm der Praxis und der Erfahrung 
schnöde umgeweht. Man sah bald, dass die erhoffte absolute 
Asepsis durch die Antisepsis nicht erreicht wurde. Die Wöch¬ 
nerinnen wurden wie früher krank. Ja bald erschienen von An- 
staltsdirectoren Berichte, die bewiesen, dass die Erkrankungen, 
ja selbst die Todesfälle bei dieser Massenanwendung der Carbol- 
säure nur noch zahlreicher wurden. 

Natürlich war nach dieser Richtung hin nicht die Carbol- 
säure gefährlich. Die Abspülung der Wunden machte kein 
Fieber; ein Desinficiens inficirt nicht, aber die Localität ge¬ 
stattet keine sichere Methode. Hier zwischen Anus und Urethra, 
hinter der faltigen, durch Wunden unregelmässigen Vulva, in 
der Tiefe der buchtigen, noch nicht involvirten Vagina, in der 
schwer zugänglichen, nicht zu inspicirenden Höhle des Uterus 
konnte man nicht so sicher reinigen, wie an der glatten Ober¬ 
fläche der äusseren Haut. 

Lehrte nun die Erfahrung, dass Wöchnerinnen ohne anti¬ 
septische Ausspülung im Wochenbett gesund bleiben-, dass 
trotz massenhafter Bespülung mehr Krankheiten im Wochenbett 
vorkamen, so war damit die Sache erledigt, wir mussten die 
Methode aufgeben. Wir konnten selbstverständlich nach Gründen 
suchen, uns wissenschaftlich die anscheinend wunderbare That- 
srche erklären, dass bei Carbolbespülung der Wunden mehr 
Krankheiten eintraten, als ohne dieselbe, aber der Theorie zu 
Liebe eine gefährlichere Methode beibehalten, konnten wir nicht 

Ueberall ertönte das Mahnwort, nicht zu viel zu machen, 
die gesunden Wöchnerinnen in Ruhe zu lassen, nicht die Natur 
zwingen zu wollen, auf unnatürliche Weise eine Heilung zu 
erzielen, wo eigentlich keine Krankheit vorlag. 

Es haben somit Diejenigen Recht behalten, welche von 
Anfang an die zu weit gehenden antiseptischen Methoden be¬ 
kämpften. Meine Herren verdammen wir aber Diejenigen nicht, 
welche dem unerreichbaren Ideal einer, durch vervollkommnete 
Antisepsis zu erreichenden absoluten Asepsis nachjagten. Ohne 
ein Zuweitgehen, ohne ein Zuviel ist ein Erkennen des goldenen 
Mittelweges nicht möglich. Wer rechtzeitig einlenkt, wird auch 
dadurch ein Verdienst haben, dass er einst zu weit ging. Wie 
sollte er ohne eigene Erfahrung erkennen, dass er zu weit ging, 
dass er mit weniger sich begnügen kann und muss. Er hat 
nicht früher thöricht falsch gehandelt und jetzt, von Anderen 
belehrt, richtig, sondern er kam in empirischer Weise allmälig, 
logisch, durch eigenes Erkennen des Fehlerhaften zu richtigen 
Anschauungen. Daraus erwächst ihm kein Vorwurf, sondern ein 
Verdienst. 

Heutzutage haben wir alle die Ueberzeugung, dass, falls 
eine Wöchnerin gesund ist — und die Gesundheit können wir 
diagnosticiren — dass dann jede locale Behandlung unterbleibt, 
wenn man nicht schon die Reinigung der äusseren Genitalien 
eine Behandlung nennen will. 

Ich werde also wohl der allgemein geltenden Anschauung 
Ausdruck verleihen, wenn ich als erste These aufstelle: Bei 
gesunden Wöchnerinnen unterbleibt jede locale Behandlung. 

Meine Herren ! Ich nehme an, dass hierüber völlige Einigkeit 
herrscht. Schon etwas fraglicher ist die Einigkeit betreffs der 
häufigen Fälle von leichtem Fieber, von sogenanntem Resorptions¬ 
fieber. Was das ist, wissen Sie. 

Hier sagt der Eine: Auch niederes Fieber kann hoch, auch 
leichte Fälle können schwer werden. Ist es nicht vorsichtiger, 
einen leichten Fall gleich als schwer anzusehen und energisch 
zu behandeln ? Ist es nicht besser, alle erprobten antiseptisch'en 
und antipyretischen Mittel und Methoden local und innerlich 
zu gebrauchen, als etwa durch sträfliches Nichtsthun, durch 
Indifferentismus einen schweren Fall zu übersehen, den rich¬ 
tigen Zeitpunkt der lebensrettenden Therapie zu verpassen ? 

Viele Aerzte gibt es, die auch heute noch bei geringem 
Fieber sofort, wenigstens vaginale Ausspülungen machen lassen. 
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Dagegen ist zu sagen: Geringe Fiebertemperaturen,.nament¬ 
lich bei Primiparis sind intra et extra muros der Klinik häufig. 
Auch in der vorantiseptischen Zeit haben wir unendlich 
oft Temperaturerhöhungen bei Wöchnerinnen beobachtet, ohne 
dass uns überhaupt der Gedanke an eine schlechte Prognose 
aufgetaucht ist. Die Fälle gingen binnen Kurzem in Heilung 
über. Dies ist heutzutage nicht anders als früher. Es ist ein 
Zuviel, wenn wir bei diesen geringen Fieberbewegpgen, bei 
denen das Allgemeinbefinden völlig ungetrübt ist, die wir ohne 
Thermometer kaum diagnosticiren würden, sofort irrigiren sollten. 
Mit der Ausspülung machen wir mechanisch durch Dehnung 
der Scheide, durch Erhebung des Uterus oder sogar direct „mit 
dem Rohr in den ersten Tagen sicher kleine Wunden, eine ab¬ 
solute Reinigung resp. Sterilisation der Scheide ist nicht zu 
erzielen. Werden die Spülungen nicht vorsichtig gemacht, nicht 
methodisch fortgesetzt und oft wiederholt, so verschwindet das 
Desinficiens, fliesst aus, wird chemisch zersetzt oder resorbirt, 
ehe alle Keime getödtet sind. Es rücken von oben neue Lochien 
herab, neue Nährflüssigkeit für die üppige Entwicklung alter 
noch lebensfähiger Keime. Schnell tritt Zersetzung ein und die 
vielen kleinen Wunden resorbiren. Somit wird durch eine Aus¬ 
spülung namentlich von ungeschickter Hand nur geschadet. 
Dies bewies auch, wie oben bemerkt, die Erfahrung. 

Freilich, meine Herren, Jemand, der methodisch z. B. 
zweistündlich, schonend, gut und geschickt irrigiren wollte, 
könnte diesen Uebelständen begegnen. Ich habe ja selbst eine 
Zeit lang mit gutem Erfolge diese massenhaften Irrigationen 
gemacht. Dann aber müsste man immer einwenden, dass ja 
diese Methode eine grosse Belästigung der Wöchnerinnen dar¬ 
stellte, dass sie schmerzhaft, dass sie geistig aufregend, dass 
sie zeitraubend, anstrengend für den Arzt und in der Land¬ 
praxis überhaupt nicht durchführbar, sei. Es scheint mir aber 
bedenklich, Behandlungsmethoden zu lehren und zu verlangen, 
die nur im gut eingerichteten Hospital, nur bei geschultem 
Personal, nur bei vielen Hilfskräften möglich sind. Was Soll 
der angehende Arzt denken, wenn er in der Dira necessitas der 
Praxis aus äusseren Rucks ichten sofort von 'den ihm über¬ 
lieferten Lehren ab gehen muss, wenn er bald zu der Ueberzeugung 
kommt, dass jene schwierige Behandlung wenig stens entbehrlich 
ist. Man geht durchaus nicht zu weit, wenn mau die Behauptung 
aufstellt, dass bei der Behandlung Kranker Alles, was über¬ 
flüssig ist, auch schädlich ist. 

Dagegen ist selbstverständlich die sorgfäl tige Beobachtung 
auch des leichtesten Fiebers unbedingt uothwendig. . Und diese 
Beobachtung ist so'einfach. Es gehört dazu nur das Thermo¬ 
meter! Die Intelligenz der Menschheit im Allgemeinen hat in 
den letzten Jahrzehnten so enorme Fortschritte gemacht, dass 
heutzutage fast Jedermann weiss, was ein Thermometer ist, dass wohl 
alle Hebammen im Standesind, die Körpertemperat ür zu messen. Und 
wenn ein Arzt berichtet, dass seine Hebammen unkundig dieser 
Kunst sind, so trägt er selbst die Schuld. Der Cursus in der Lehr¬ 
anstalt verleiht nur die Grundlage, auf der weiter gebaut werden 
soll. Jeder Arzt ist der selbstverständliche Lehrer der Hebammen, 
er muss unermüdlich die mit ih m arbeitenden Hebammen unter¬ 
weisen und weiter bilden. 

Ich schiebe hier nur kurz ein, dass ich zu Denen gehöre, 
welche rathen, den Hebammen im Wochenbett jede Spülung 
zu untersagen. Damit meine ich nicht, dass der Arzt allein 
befähigt sei, eine Ausspülung zu machen; nur dass der Arzt, 
weil er allein die Iudication richtig stell en kann, auch allein 
die Entscheidung darüber haben soll, ob eine Spülung gemacht 
wird oder nicht. Sieht er sich aus irgend einem Grunde veran¬ 
lasst, die Manipulation nicht selbst, sondern unter seiner Auf¬ 
sicht oder auf seine Anweisung hin von einer ihm als zu- 
veriässig bekannten Hebamme oder Wärterin machen zu lassen, 
so kann der Arzt dies auf seine Verantwortung hin befehlen. 
Die Indication aber stellt der Arzt allein. 

Somit stelle ich als zweite These die Behauptung auf: Bei 
niedrigem Fieber (Resorptionsfieber) wird nur genau beobachtet. 

(Schluss folgt.) 
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Ueber Syphilis der Haut. 

Von Prof. M. KAPOSI in Wien. 

(Fortsetzring). 

Sie erinnern sich, dass ich das pustuiöse Syphilid dar¬ 
gestellt habe als ein papulöses Syphilid, das einer frühzeitigen 
retrograden Metamorphose anheimfällt und in Eiterung über¬ 
geht. Nun unterscheiden wir an der Haut neben der pustnlösen, 
neben der papulösen und maculösen Form noch die sogenannte 
Gummata der Haut. Die Gummata sind nichts Anderes, 
als papulöse Formen und. unterscheiden sich von den gewöhn¬ 
lichen Papeln blos durch ihre grössere Massenhaftigkeit. Also 
eine etwas grössere, etwas tiefer in das Coriutn, eventuell in 
das subcutane Bindegewebe hineinreichende Papel nennt man 
Gumma, 

Für Diejenigen, die sich speciell mit dem Gegenstände 
beschäftigt bajjen, wird es bekannt sein, dass man zu ver¬ 
schiedener Zeit auf Grundlage verschiedener Momente, theils 
chemischer, theils histologischer, einen Unterschied zwischen 
einem Gumma und einem andereu Syphilide zu machen gesucht 
hatte, namentlich mit Rücksicht auf den klinischen Verlauf, 
indem man gesagt hat, dass das papulöse Syphilid ansteckend 
sei, während das Gumma nicht infectiös sei; dass das Gumma, 
wie allgemein zugegeben wird,, direct nicht übertragbar sei. 
obgleich die Versuche nicht derart angestellt wurden, dass man 
-mit aller Sicherheit für die Niehtinfecliosität der Gummata 
ein treten könnte. 

Es ist auch in anderer Weise der Beweis erbracht worden, 
dass ein Gumma von einer Sklerose sich durch gar nichts 
unterscheidet. So hat seiner Zeit Virehow gesagt, er könne 
histologisch eine Sklerose von einem Gumma nicht unterscheiden. 
Das ist nun nicht richtig. Eine Sklerose sieht ganz anders aus 
als ein Gumma und auch deren Verlauf ist ein ganz anderer, 
abgesehen von der Geschichte seiner Entstehung als Gumma. 
Dagegen ist zwischen Gumma und allen anderen Formen der 
papulösen Syphilide gar kein Unterschied vorhanden mit Rücksicht 
auf deren infectiöse Natur. Wenn Sie nämlich ein papulöses 
Syphilid in Form z. R.. der breiten Condylome mit Rücksicht 
auf dessen Ansteckimgsfähigkeit mit einem Gumma vergleichen, 
so wird sich allerdings ein Unterschied ergeben, insoferne, als 
die breiten Condylome eine Frühform der Syphilide darstellen 
und alle der Frühperiode der Syphilis angehörigen Formen der 
Syphilis ansteckend sind, während die Gummata als eine Spät¬ 
form der Syphilis und nur als solche nicht mehr diese infectiöse 
Kraft besitzen als die papulöser Formen; allein in sich selbst, 
in ihrem histologischen Bau und ihrer sonstigen Beschaffenheit 
tragen sie die Ursache dieser geringen Ansteckungsfähigkeit nicht. 

Nun ist es nichtsdestoweniger praktisch wichtig, zu unter¬ 
scheiden zwischen eutanen Gummatibus und den subcutanen, weil 
namentlich das klinische Bild verschieden ist, je nachdem die 
Knoten nur in der Haut sich loealisiren, oder ob auch das sub¬ 
cutane Bindegewebe in den Process miteinbezogen ist, denn 
es gibt auch solche Gummata, deren Entstehung im subcutanen 
Bindegewebe beginnt und die von da aus gegen die Oberfläche 
sich ausbreiten. 

Aus diesen eutanen Gummatibus geht jene Form hervor, 
die man in die Kategorie der ulcerösen Syphilide rechnet. Wenn 
eine lenticuläre Papel eit rig zerfällt, entsteht auch eine ulcei ose 
Form, aber man spricht da nicht von einem ulcerösen Syphilid,, 
denn da der ganze Process rasch vor sich geht und der Snb- 
stanzVerlust flach und klein ist, so bildet sich derselbe, nachdem 
der Patient 3 oder 4 Einreibungen gemacht oder einigemale in 
Sublimat gebadet hat, unter fettiger Metamorphose zurück und es 
heilt der Process nach kurzer Zeit. Die massigen syphilitischen 
Producte haben eben das Eigentümliche, dass sie auch in einer 
grösseren Masse zerfallen und daher anch grössere Substanz¬ 
verluste setzen, wodurch Geschwüre entstehen mit allen Eigen¬ 
schaften typischer Geschwüre, also Substanzverluste, welche 
an kein gesundes Gewebe grenzen und etwas unterminirte 
Ränder haben; Rand und Grund sind mit einem graugelben 
Belag versehen, in Zerfall begriffen, bis auf eine gewisse 
Entfernung nach der Fläche und Tiefe infiltrirt. 
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Während nun der Eiter abgesperrt ist, bekommen Sie einen 
Substanz Verlust, der entsprechend dem eitrigen Zerfalle mit 
einer Kruste sich bedeckt, und wenn Sie das in diesem Zustande 
an sehen, so sieht es aus wie ein pustulöses Syphilid, indem 
zwischen der gesunden Haut und zwischen der Kruste noch 
peripher, als derbe Infiltration sich darstellend, eine braunrote, 
glänzende, unter dem Fingerdrueke nicht verschwindende Masse 
sich befindet, der äussere Theil des Knotens; und wenn diese Kruste 
sich abhebt, dann findet sieb ein Substanzverlust, und man spricht 
dann von einem ulcerösen Syphilid. Sie haben nämlich einen 
Substanzverlust mit grauem Belage am Rande und Grunde, 
scheibenrund begrenzt, und zwar aus dem Grunde, weil der 
Knoten auch scheibenförmig war und in peripherer Form sich 
ausbreitet, darum gesebwürig, weil Rand und Grund von syphi¬ 
litischem Gewebe gebildet und das syphilitische Gewebe nicht 
geeignet ist, normale Granulationen zu bilden, sondern von 
Hause aus bestimmt ist, zu zerfallen, folglich ein Geschwür mit 
moieculärem Detritus, in der Mitte mit schankrig belegtem 
Rand und Grund. Zu gleicher Zeit kommt eine Erscheinung dazu, 
welche allerdings nicht objeetiver Natur ist, sondern mehr 
subjectiv, nämlich grosse Schmerzhaftigkeit, und dadurch unter¬ 
scheiden sie sich von lupösen Geschwüren. Bei Lupus tritt, 
wie Sie wissen, ebenfalls ein Zerfall des Gewebes ein, der Rand 
ist von lupösem Gewebe umgeben, das Gewebe ist ungemein 
vascnlarisirt wuchert sehr rasch und ist-, was ich hier besonders 
hervorhebe, nicht schmerzhaft. Man kann also lupöse Geschwüre 
auch dadurch von syphilitischen unterscheiden. 

Nun habe ich gesagt, dass die syphilitischen Knoten die 
Tendenz haben, je spätere Formationen sie darstellen, peripher 
fortzuschreiten. Zu dem centralen Infiltrate kommt eine neue 
Infiltrationszone dazu, das Gewebe schmilzt in der Mitte ein 
und die Epidermis wird zu einer schlappen Eiterblase empor¬ 
gehoben. Die Eiterblase vertrocknet nun mit ihrem Inhalte 
zu einer schmutzig gelbbraunen Borke. Inzwischen rückt das 
Infiltrat, welches sowohl in die Fläche als auch in die Tiefe 
greift, um eine zweite Zone in der Peripherie vor, während 
der eitrige Zerfall und die Blasenbildung mm über dem Infil¬ 
trate der ersten Zone vor sich gehen. Die sich hier bildende 
Eiterblase hat eine ringförmige Gestalt und umrahmt die mittlere 
Borke, während sieh nach aussen von ihr eine Infiltrationszone 
bildet, um demselben Schicksale zu verfallen. Durch Fortschreiten 
des Processes können mehrere derartige Zonen von Eiterblasen, 
respective Borken entstehen, und das nennt man Rupia syphilitica, 
weil alle mit centraler Eiterung und Krustenbildung und peripher 
fortschreitender Infiltration ohne vorangehende Bläschenbiidung 
ei übergehenden Gebilde von pustulöser Beschaffenheit, nach einem 
alten Ausdruck als Rupia, und wenn das Infiltrat die Charaktere 
eines syphilitischen Infiltrats trägt, als Rupia syphilitica be¬ 
zeichnet werden. Unter allen Umständeu, wenn Eiterung mit 
peripherer Ausbreitung stattfindet, könueii Rupiaformen ent¬ 
stehen, es kann z. B. Pemphigus, Scabies in ähnlicher Weise 
verlaufen, indem sieb ein Entzündungsherd bildet, auf dem ein 
Bläschen entsteht und in diesem Bläschen Eiter abgesperrt wird. 
Der abgesperrte Eiter steigert dann die Entzündung, es ent¬ 
wickelt sich ein grösserer Entwicklungshalo, eine neue grössere 
Blase lim die frühere, die indess zu einer Kruste sich umwaudelt, 
entsteht an dessen Stelle und es tritt wieder Eiter mit einer 
erysipelatösen Entzündung in der Neubildung auf. Hier haben 
Sie den Verlauf einei Rupiaform geschildert, aber einer Rupia 
non syphilitica, und diese unterscheidet sich auch von derjenigen, 
die sich auf syphilitischer Grundlage entwickelt. Hier haben Sie 
einen hyperämischen Hof, da ist nicht ein Infiltrat als Basis vor¬ 
handen, und wenn Sie die Kruste abkeben, so liegt der Papillar¬ 
körper blos wie bei Ekzem oder bei einer reinen Wunde. Wenn 
Sie aber bei Rupia syphilitica die Kruste abbeben, werden Sie, 
abgesehen davon, dass diese Kruste nicht an gesunde Haut grenzt, 
sondern von einem Infiltrationshof umgeben ist und diese In¬ 
filtration, als der jüngste Nachschub als eine Masse sich dar¬ 
stellt, die unter dem Fingerdrucke nicht schwindet, über das 
Hautniveau hervorragt und deutlich die Charaktere eines syphi¬ 
litischen Gewebes zeigt, abgesehen davon, sage ich, werden Sie, 
wenn Sie die Kruste ablieben, das typische Ansehen eines syphi- 
• litiseben Geschwüres erblicken. 

Eine weitere Eigentümlichkeit syphilitischer Knoten, die 
durch die Spaltrichtung der Haut bedingt ist, ist die, dass, so 
I wie die syphilitischen Gebilde über einen gewissen Umfang 
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hinauskommen, das Infiltrat nicht gleiehmässig über die ganze 
Peripherie ansgebreitet ist, sondern dass es später sich nur über 
einen Theii, etwa zwei Drittel der Peripherie bildet und.dass 
ein Theii frei bleibt. Wenn Sie dieses Geschwür da ansehen, 
so bemerken Sie, dass die erste Zone von einem Infiltrationshof 
ringsum umgeben ist; die zweite Zone hat ebenfalls einen In¬ 
filtrationshol. Nun kommt der Zerfall, und Sie bemerken, wie 
das Geschwür an einem Theile der Peripherie an gesundes Ge¬ 
webe angrenzt, sowie das neue Infiltrat nicht mehr die ganze 
Peripherie umgreift. Von dem Momente angefangen, als der 
Substanzverlust durch fortschreitenden Zerfall bis an diese Stelle 
kommt, wird kein neues Geschwür da entstehen. Da hier gesunde 
Haut ist, so werden von hier gesunde Granulationen entstehen, 
die sich organisiren, es wird Bindegewebe entstehen und eine 
Narbe an dieser Stelle Zurückbleiben. Daraus folgt, dass jetzt 
das Geschwür eine ganz andere Beschaffenheit zeigen wird, in¬ 
dem nämlich gegen diesen Theii zu, wo das Infiltrat sich nicht 
neu bildet, eine flache, narbige und granulirende Fläche sich 
vorfindet, ein concaver, gegen das ursprüngliche Centrum sehen¬ 
der, flacher ltand, während nach der convexen Seite hin der 
lortschreitende Zerfall stattfindet, folglich hier einen geschwüri- 
gen Rand besitzt, welcher Rand nicht an gesundes Gewebe 
grenzt, sondern von einem Infiltrat umgeben ist, das braun- 
i'oth, deib, glänzend ist, unter dem Fingerdrucke nicht abblasst, 
demnach syphilitische Beschaffenheit zeigt; so entsteht eine für 
Syphilis charakteristische Form, das ist die Nierenform 
des Geschwüres und durch Confluenz nachbarlicher die s e r- 
p i i) g e n ö s e F o r m. Obgleich man gelegentlich Niereuform 
auch bei Jupösen, bei variolösen Geschwüren findet, hat man sie 
doch mit Recht als für syphilitische Geschwüre charakteristisch 
angenommen, doch müssen sie dann auch die anderen für 
Syphilis? charakteristischen Erscheinungen darbieten. 

Nun zeigen die pustulösen Syphilide die Eigentümlichkeit, 
dass sie gleich von vornherein in Gruppen und Kreisen sich 
anordnen. Denken Sie sich eine Reihe von Knoten in einem 
Kreise angeordnet und einen jeden genau denselben Verlauf 
nehmen, wie ich es eben für die - serpingenösen Geschwüre* 
geschildert habe. Der Knoten zerfällt in der Mitte, es bildet 
sich ein Geschwür aus und ringsherum ein Jnfiltrationshof, der 
eine zeitlang gleiehmässig wächst. Nun bildet sich von einem 
gewissen Zeitpunkte angefangen, der jedenfalls von der Grösse 
der Efflorescenz abbängt, das Infiltrat nur au einer Seite, 
in Folge dessen werden an der anderen, gesunden Seite Granu¬ 
lationen aufschiessen, daher hier die Vernarbung auftritt, in 
folge dessen werden alle Geschwüre in derselben Richtung mit 
der Convexität, das ist mit der erkrankten Seite nach aussen, 
die vernarbten Stellen alle gegen das gedachte Centrum ge¬ 
wendet sein. Alle Kreise im Infiltrationshofe werden nun in 
derselben Richtung stehen und so wird ein serpingenöses. 
ulcerosus Syphilid sich entwickeln, das aus charakteristischen 
Nieren formen zusammengesetzt ist. Immer wieder beziehen sich 
diese Erscheinungen auf die Grundcharaktere und auf die Grund¬ 
vorgänge und gelten sowohl für die Papeln, wie für die 
Gummata. 

Es können nun kleinere und grössere Modificationen der 
klinischen Formen entstehen, die durch Schwankungen und 
verschiedene andere Umstände bedingt sind. So kann es unter 
denselben Umständen zu gruppirten circinären und serpingenösen 
Kupiaformeu — Rupia syph. ulcerosa — kommen, sobald über 
den Geschwüren sich durch Eintrocknung des Eiters mächtige 
Borken heranbilden. Mau hat diese Form auch als Pemphigus 
siph. bezeichnet. Mit Unrecht. 

Einen Pemphigus syphiliticus gibt es nicht im wahren 
Sinne dieses Wortes, denn mit dem Worte Pemphigus ver¬ 
bindet sich nothwendig der Begriff einer Blase mit einem 
klaren, wasserhellen Serum. Ein wasserhelles Serum gibt es 
aber nicht über dem eiterig geschmolzenen syphilitischen Knoten, 
folglich gibt es keinen Pemphigus, den man als Pemphigus 
syphiliticus bezeichnen könnte. Was man bei einem neugebore¬ 
nen Kinde als Pemphigus syph, nennt, ist nichts Anderes als 
eine gewöhnliche Rupia syphilitica, nur weil der Papillarkörper 
bei einem Kinde sehr dünn ist und das Infiltrat flach ist, wird 
die Epidermis durch das Serum, welches von vornherein getrübt 
ist, sehr leicht abgehoben. Das sind Papeln, in welchen da nnd 
dort eine Depression entstanden ist und durch eitrigen Zerfall 
der obersten Partien emporgehoben ist. 


Wenn wir nun zu unserem Patienten fturu^ und 
das, was ich bis nun über Gummata gesprochen,, für d-ieson, 
Fall an wen de, so werden wir die Diagnose auf ein uIceFQs.es 
Syphilid stellen.' Viel leichter wird uns die Diagnose, wenn 
wir den Patienten in ein Bad schicken, so dass die Krusten yoh 
deu einzelnen Efflorescenzen he runter fallen. - 

(Schluss folgt.) f 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 24. Oetober 1890. 


Prof. Kahler hält seinen angekündigten.Vortrag: lJeher 
die Selbstständigkeit des Fiebers in dem Symptomencomplexe 
des acuten und chronischen Gelenkrheumatismus . 

Im Allgemeinen kann man von der Selbstständigkeit eines 
Fiebers sprechen, wenn dasselbe sich in seinem Auftreten und Be¬ 
stehen unabhängig von der Entwicklung und dem Verlaufe der 
anderweitigen Erscheinungen einer Krankheit verhält. Ein der¬ 
artiges selbstständiges Fieber kommt nun auch dem acuten und 
chronischen Gelenksrheumatismus zu. Es kann dem Gelenks¬ 
rheumatismus ein bis zu einer Woche dauerndes selbstständiges 
Fieber vorangehen, einUmstand, der in diagnostischer Be* 
Ziehung wichtig ist, da wegen des häufigen Bestehens von diar? 
rhöischen Stühlen und eines nachweisbaren Milztumors die Kranke^ 
den Eindruck von Typhösen machen. Erst das Auftreten yqij 
G elenkssymptomen bringt Aufklärung. Redner theilt eine dies¬ 
bezügliche Krankengeschichte mit. Differentialdiagnostisch wäre }n 
diesen Fällen das treppenförmige Ansteigen des Fiebers beim 
Typhus hervorzuheben, während beim Gelenksrheumatismus das 
Fieber einen mehr einförmigen Verlauf nimmt. Es kann aber ein 
solch selbstständiges Fieber auch dem Rheumatismus nach folgen 
und, wie vom Redner beobachtet wurde, mehrere Wochen dauern, 
ohne dass irgend eine Organerkrankung, speciell Endoeard|tis, 
nachweisbar gewesen wäre. Zum Theile hiehergehörend sind &üch 
Fieboranfälle und auch öfter zu beobachtendes, seihst Monate an¬ 
haltendes Fieber bei Herzklappenfehlern, welches allerdings meist 
auf Endocarditis zurückzuführen ist. 

Die als „rheumatische Myalgien“ einhergehenden Krankheiten 
sind ebenfalls häufig von Fieberbewegungen begleitet, die zu 
diagnostischen Irrthümern Anlass gehen können, und daran schliessen 
sich die Fälle von larvirtem Gelenksrheumatismus, wie sie von 
Immermann und Edlefson beschrieben wurden. Bei nervösen, 
reizbaren Individuen oder hei solchen, welche neuropathisch ver¬ 
anlagt sind, wird das Krankheitsbild durch das starke Hervor¬ 
treten nervöser Begleiterscheinungen sehr complicirt. Die Kranken 
machen den Eindruck von Meningitilcern und nur der prompte Effect 
der Salicylbehandlung sichert Diagnose und Heilung. Auch heim 
chronischen Rheumatismus lässt sich ein in dem erwähnten Sinne 
selbstständiges Fieber beobachten und zwar entweder als initiales 
selbstständiges Fieber von der Art, dass selbst wochenlang an¬ 
haltende Fiel)erbewegungen dem Beginne der Gelenkserscheinungen 
vorausgehen oder als recurrirendes selbstständiges Fieber in der 
Art, dass ohne eine jede Recrudescenz der Gelenks aff ection oft sehr 
intensiv und selbst wochenlang anhaltende Temperatursteigerung 
beobachtet wird. Durch genaue Untersuchung lässt sich dabei das 
Bestehen einer jeden Organerkrankung ausschliessen. 

In einem Falle dauerte das initiale Fieber bei normalem Be¬ 
funde der Organe 3 Wochen, dann begannen die deutlichen Er¬ 
scheinungen der Arthritis def. an den kleinen Gelenken. Nebenbei 
bemerkt der Vortragende, dass die schlechte Prognose der Arthritis ■ 
def. nicht immer berechtigt ist. Bisweilen beobachtet man nach zwei- 
bis dreijährigem Bestände doch eine Wendung zum Besseren. Selbst¬ 
ständiges, recurrirendes Fieber findet man oft auch bei Leuten mit 
chronischem. Gelenksrheumatismus. Redner beobachtete mehrere 
solche Fälle. In einem Falle, bei welchem eine rheumatische Affec- 
tion des Fussgelenkes und der Zehengelenke bestand, dauerte, das 
Fieber durch 27 2 Jahre, abwechselnd mit freien Pausen. Es ist 
hauptsächlich die diagnostische Bedeutung dieser Thatsachen, auf 
welche der Vortragende aufmerksam machen wollte. / . 

Dr. Pins bemerkt, dass er die hier vorgetragenen Erschei¬ 
nungen öfter b( obachtet, aber meist auch eine objective Grundlage 
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Vf|fr-dieselben gefunden habe. ,§o konnte er als, Ursache des pro- 
.^sp^aleh: Gebers bei ‘acutem Gelenksrheumatismus oder auch bei 
: j^i^en desselben Entzündungen .der Rach engebilde eönstatiren. 
■Jn ein ein‘Fälle sah er jexle neuerliche Exacerbation mit einer folli- 
oulären Alginat einhergehen. Auch für das dem Rheumatismus 
nachfolgende Fieber vermuthet P in s eine Localisation. Er constatirte 
häufig im Yerlaufe der. Gefässe des Vorderarmes und des Unter¬ 
schenkels eine ausserordentliche Bruckempfindlichkeit und hält es 
nicht für unmöglich, dass die Intima der Gefässe von einem ähn¬ 
lichen Proeesse befallen werde, wie das Endocard des Herzens bei 
Endocarditis. - 

Prof. Kahler entgegnet, dass, die Coincidenz des Beginnes 
des acuten Gelenksrheumatismtis mit Angina schon von Seite der 
älteren englischen Autoren und auch in neuerer Zeit besonders 
wiederholt hervorgehoben worden ist, und dass sieb hierin eine 
völlige Uebereinsfimmung mit dem gleichfalls in derselben Weise 
sich darstellenden Anfangsstadium des Abdominaltyphus äussert. 
Dass in den Fällen von selbstständigem Fieber bei Rheumatismus, 
die Kahler beobachtet hat, keine Halsaffection bestand, welche 
die Erklärung des vorhandenen Fiebers hätte abgeben können, 
braucht, nicht erst besonders hervorgehoben zu werden. 


Aus den Abtheilnngen 


des X. internationalen medizinischen (Kongresses in Berlin. 

Section für innere Medi/.in. 

Die Diabetesfrage. 

Pavy (London) sieht die Grundlage des Diabetps in einer 
fehlerhaften Verwendung der Kohlehydrate. Während dieselben ge¬ 
wöhnlich verbraucht werden und aus dem Körper verschwinden, 
verharren sie bei Diabetes im Zustand als Kohlehydrate und werden 
als. solche ausgeschieden. Weiterhin gelangen die Kohlehydrate in 
Form von Zucker in'einer Weise in den allgemeinem Kreislauf, wie 
dies normaliter nicht der Fall ist. Der durch die Niere aus¬ 
geschiedene Zucker wird nicht in der Niere selbst erzeugt, sondern 
existirt vorher im Blute und gelangt durch Osmose in die Nieren. 
Normaliter beträgt die Zuckermenge im Blute nicht mehr als ungefähr 
0‘ö bis 0‘8 pro mille. Unter Abweichung von der Norm kann diese 
Menge rasch steigen; so hat Pavy in einem Falle, in welchem 
751 Gramm Zucker mit dem Harn in 24 Stunden ausgeschieden 
wurden, im Blute 5’736 pro mille gefunden. Die Beschaffenheit des 
Harns bezüglich der Zuckerausscheidung gibt einen Massstab für 
den Zuckergehalt des Blutes. Im Verhältnis zum Grade dieser Ab¬ 
weichung vom gesunden Zustand steht auch der Grad der Schwere 
des Diabetes; im Allgemeinen kann man sagen, dass je höher die 
mit dem Harn zur Ausscheidung gelangende Zuckermenge, desto 
schlechter der Zustand des Diabetikers. 

Woher kommt nun diese Abnormität? Worin besteht das . 
Unvermögen, die Kohlehydrate wie im normalen Zustand zu ver¬ 
brauchen? . Im gesunden Zustand ist es den eingeführten Kohle¬ 
hydraten nicht möglich, im Harn zu erscheinen, weil sie nicht in 
die Leber und somit inylen allgemeinen Kreislauf gelangen können. 
Im Diabetes dagegen wissen wir, dass sie in den Allgemeinkreislauf 
in der Form von Zucker liineingelangen; wir haben es hier mit 
einem Unvermögen der Assimilation oder wie wir es sonst nennen 
mögen,, den Durchgang der Kohlehydrate durch die Leber zu ver¬ 
hindern, zu thun.‘ Indem es ihnen so gestattet ist, in den Allgemein¬ 
kreislauf zu gelangen, können sie mit dem Harn ausgeschieden 
werden,- daher entsprechend auch die Menge des ausgeschiedenen 
Zuckers der Menge' der als Nahrung eingeführten Kohlehydrate. 
Während der Verdauuugsperiöde und nach der Einführung von an i 
Kohlehydraten; reicher Nahrung kann man, wenn man die nöthigon 
Vorsichtsmassregeln beobachtet und dabei die natürlichen Ver¬ 
hältnisse des Blutes der Pfortader und. des Allgemeinkreislaufes 
berücksichtigt, ein grosses Uebermass von Zucker im Pfortaderblut 
finden. 

Man muss aber d^ihei im Auge behalten, dass, wenn die. 
Schätzung des Zuckergehaltes, wie dies in der Praxis geschieht, 
nach der gewöhnlichen Zuckerprobe gemacht wird, leicht ein Irr¬ 
thum möglich ist. Bei der Umwandlung von Stärkemehl im Ver¬ 
damm gstract als Vorläufer zu dessen Resorption wird dasselbe 
nicht zu einem höheren Grad als bis zur Maltose umgewandelt, 


welche, wie bekannt, für Kupfer eine Reductionsfähigkeit von 61 im 
Vergleich zu jener (100) der Glykose hat und grössere Mengen von 
Stärke werden nur zu Dextrin umgewandelt, welches eine noch 
geringere redueirende Kraft besitzt. 

Es besitzt demnach die Form des Kohlehydrates, welches aus 
der Stärke entsteht und in das Pfortade.rsystem eintritt, nicht die 
kupferreducirende Kraft der Glykose, sondern eine mehr oder weniger 
niedrigere. 

Würde es sich beim Diabetes nur um einen Verlust der Kohle¬ 
hydrate der Nahrung handeln, so wäre kein Grund vorhanden, 
warum man sie nicht gemessen und weiter ausscheiden lassen 
sollte; wenn nur eine genügende Menge anderer Nahrungsmittel 
aufgenommen würde, um den Erfordernissen des Lebens zu genügen, 
so würde die Verschwendung an Material keinen besonderen Schaden 
mit sich bringen. Der Schaden besteht aber in der veränderten 
Zusammensetzung des Blutes, die durch die Gegenwart von Zucker 
bedingt ist. Das Mass der Abweichung vom gesunden Zustand wird 
demnach im einzelnen Fall durch die Zuckermenge bestimmt, welche 
das Blut durchströmt. Dies bezieht sich namentlich auf jene Fälle, 
in welchen die Ausscheidung von Zucker durch die Behandlung be¬ 
einflusst werden kann, und diese Gruppe umfasst die Mehrzahl der 
Fälle, in welchen die Krankheit nach der mittleren Lebensperiode 
beginnt. 

Würde'der Chemismus des Körpers dahin geändert werden 
können, dass der Zucker verhindert werden könnte, in den All¬ 
gemeinkreislauf zu gelangen, so würde damit die Krankheit be¬ 
seitigt sein. Da aber dies nicht möglich ist, so lässt sich eine 
möglichste Annäherung an die Norm nur dadurch erreichen, dass 
diejenigen Nahrungsstoffe ausgeschlossen werden, welche in Folge 
des Unvermögens ihrer gehörigen Ausnützung im Körper nicht 
fruchtbringend sind und welche sogar, indem sie zum Durchgang 
von Zucker durch den Körper Veranlassung geben, directen Nach¬ 
theil herbeiführen. So lange der Durchgang von Zucker durch den 
Körper verhütet wird, kann kein Schaden gestiftet werden. Pavy 
hat nie ernste Folgen gesehen, so lange der Harn frei von Zucker 
gehalten wurde. Der Contrast zwischen dem Zustande, in welchem 
dem Zucker gestattet ist, in abnormer Weise im Körper vorhanden 
zu sein, und jenem, in dem dies verhindert wird, zeigt sich sehr 
deutlich in jenen Fällen, in welchen die Krankheit einige Zeit 
unerkannt bestand und dann durch diätetische Behandlung beein¬ 
flusst wird. In solchen Fällen sieht man eine allmälig zunehmende 
Verschlimmerung der Gesundheit, eine zunehmende Schwere, der 
Krankheitserscheinungen, solange, bis der Zucker durch Ausschluss 
der Kohlehydrate der Nahrung aus dem Harn zum Verschwinden 
gebracht wird. 

Die erste Aufgabe der Behandlung besteht daher darin, durch 
diätetische Massnahmen den Durchgang von Zucker durch den 
Körper zu verhindern. Das Endziel aber ist, die Assimilationskraft 
für Kohlehydrate wieder herzustellen, und bevor dies nicht erreicht 
ist, kann man von keiner Heilung sprechen, sondern nur von 
einem Aufhalten der Krankheit. Am meisten trägt zu dieser er¬ 
wünschten Wiederherstellung der Assimilationskraft die Erhaltung 
eines normalen Körperzustandes durch Freihalten desselben von 
Zuckerdurchgang bei. 

Nach Pavy’s Erfahrung sind Opium und dessen Bestnnd- 
theile Codein und Morphin die Mittel, welche mehr als andere zur 
wirklichen Heilung der Krankheit beitragen können. Der Einfluss 
dieser Mittel kann namentlich in Fällen beobachtet werden, wo der 
Zucker durch die Diät bis zu einem gewissen Grad herabgesetzt, 
wird, aber nicht gänzlich zum Verschwinden gebracht werden kann. 

Dies gelingt zuweilen erst dann, wen mann die genannten 
Arzneimittel verabreicht. 

Durch längere Zeit consequent durchgeführter combinirter Diät 
und medicamentöser Behandlung gelingt es, die günstigeren Formen 
dahin zu bringen, dass der Körper im Stande ist, eine gewisse 
Menge von Kohlehydratnahrung zu vertragen, ohne Zucker" auszu¬ 
scheiden. Man darf nur in solchen Fällen die Grenze nicht über¬ 
schreiten, bis zu welcher die Kohlehydrate noch assimilirt werden 
können. 

Sehr wichtig ist für die Behandlung eine wiederholte quanti¬ 
tative Untersuchung auf Zucker, um die Behandlung stets nach den 
gemachten Fortschritten zu regeln. 

Seegen (Wien) resumirt die Resultate seiner Untersuchungen 
in folgenden Punkten: Die Leber bildet ununterbrochen Zucker, und 
zwar entsteht derselbe nicht, wie Bernard meint, aus Leber- 
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amylum, sondern ans Albnminaten und Fett. Der in der Leber 
gebildete und von da in’s Blut gelangende Zucker wird in den 
Geweben ununterbrochen zerstört und verbraucht. Doch erfordert 
der in ziemlicher Menge srobildete Zucker zu seinem Entstehen eine. 
beträchtliche Menge Kohlenstoff, woraus naturgemäss hervorgeht, 
dass nahezu das gesammte Nährmaterial für Zuckerbildung ver¬ 
wertet wird. In der That ist die Zuckerbildung eine der wichtigsten 
Functionen des Thierkörpers und der Zucker die Quelle für Wärme¬ 
bildung und Arbeitsleistung. Das Leberamylum wird vorwaltend aus 
Kohlehydraten gebildet. 

Im Lichte dieser experimentell festgestellten Thatsache werden 
die zwei von Seegen aufgestellten Diabetesformen begreiflich. Bei 
der einen Form wird Zucker nur dann ausgeschieden, wenn Kohle¬ 
hydrate mit der Nahrung eingeführt werden. Die Leber hat eben in 
solchen Fällen die Fähigkeit verloren, aus diesen Kohlehydraten 
Am}]um (Glykogen) zu bilden oder den gebildeten weiter zu ver- 
werthen. 

Bei der z" eiten Form wird der Zucker ausgeschieden, auch 
wenn nicht ein Atom von Kohlehydraten mit der Nahrung eingeführt 
wird. Es ist dies also Zucker, der im Organismus gebildet wird 
und sonst im Körper oxydirt und für d : e Arbeit des Körpers vor- 
wertlnt wird. In diesem Falle, haben die Zellen des Gesammtkörpers 
die ihnen zukommende Aufgabe, den Zucker umzusetzen, verloren. 
Daraus ergibt sich auch, dass diese beiden Formen, eine ganz 
verschiedene Bedeutung für den Organismus haben, dass bei der 
einen der Kranke sich lange erhalten kann, wenn ihm Kohlehydrate 
entzogen werden, während derselbe bei der anderen Form rasch zu 
Grunde gehen muss. Wodurch in dem einen Falle die Leberzelle, 
in dein anderen Falle die Zellen des Gesammtofganismus leistungs¬ 
fähig werden, lässt sich noch immer nicht erklären, sicher ist, dass 
zumeist Erkrankungen oder Anomalien des Nervensystems mit 
Diabetes vergesellschaftet sind, dass ferner alle jene Momente, 
welche das Nervensystem in erster Linie betreffen, den Diabetes 
Hebt horviirrufen, dass ferner Heredität festgestellt ist und dass 
Imulig Diabetes mit Psychosen in Familien alternirt. Seegen konnte 
experimentell naeliweisen, dass Morphium, Chloroform und Curare, 
also Körper, welche das Nervensystem sehr afficiren, die Umsetzung 
des Blutzuckers wesentlich beeinträchtigen. Dass auch andere Ursachen 
den Diabetes hervorrufen können, zeigen die Untersuchungen von 
M <- r i n g und M i n k o w s k y, welche durch Exstirpation des 
Pancreas dauernden Diabetes erzeugt haben. 

Die Unterscheidung des Diabetes in die zwei genannten 
Formen, die He egen im Laufe von 30 Jahren an mehr als 
D><»0 Diabetikern bestätigt, gefunden hat, machen sich klinisch eben¬ 
falls geltend. Die Fälle der leichteren Art zeigen eine grössere 
Toleranz für Amylaeeen und vertragen Zuckerausscheidung' leichter 
als die der schweren Art. Ein Uebergang der leichten Form in die 
-clnvcre find'-l, wenn auch nicht häufig, bei jugendlichen Diabetikern 
Mswit- bei solchen statt, Welche eine unzweckmässige Diät führen. 

Der Verlauf des Diabetes ist ein verschiedener. Kranke mit 
der leichten Form können bei zweckmässiger Ernährung sich durch 
viele Jahre relativ wohl erhalten, solche der schweren Form gehen 
fasch zu Grunde. 

Bei der Behandlung des Diabetes spielt die Diät die erste 
Kolb*. Absolute Vermeidung von Kohlehydraten und ausschliessliche 
fette Flemmbnalirung wäre das Grundprincip der Behandlung, mittelst 
welcher Cantani u. A. Heilung erzielt haben wollen. See gen 
hat von einer absoluten Fleischnahrung keine Heilung beobachtet. 
Dieselbe bat. allerdings den Vorth eil, dass, wenn sie lange fort¬ 
gesetzt wird, eine gewisse Toleranz für Amylucea ermöglicht wird. 
Dieselbe ist aber doch eine sehr beschränkte, die absolute Fleischkost 
hat aber, abgesehen von ihrer schweren Durchführbarkeit, den grossen 
Nachtheil, dass sie leicht zu Magen- und Darmkatarrb Veranlassung 
gibt und dass sie auf die Dauer sehr unangenehm wird. 

Die Ansicht, dass Diabetes geheilt werden kann, hat nach 
8eegen den grossen Nachtbeil, dass Kranke, bei denen der Zucker 
auf Spuren gesunken ist, als geheilt angesehen werden, ihre Diät 
gelockert, wird und daher Uückfälle eintreten. 

Seegen verordnet eine solche Kost, die bei einigem guten 
Willen vom Kranken das ganze Leben hindurch beobachtet werden 
kann. Verwaltend muss Fleisch- und Fettnahrung genossen werden, 
doch warnt Seegen vor dem Genuss übergrosser Mengen Fleisch 
und Eier. Der Diabetiker braucht nicht mehr Fleischnahrung als 
jeder Gesunde, der verwaltend von Fleischkost lebt. Aber gleich¬ 
zeitig muss dem Diabetiker auch der Genuss von grünen Gemüsen 
in jeder Menge und nic.htsüsses Obst in massiger Menge gestattet 


werden. Brod ist auf die Dauer unentbehrlich. $&e g e n gestattet 
40 bis 60 Gramm per-Tag, spricht sich aber auf das entschiedenste 
gegen Kleb erbrod aus, weil; dieses stets Amylum' enthält. Absolute 
Fleischkost ist dann zu empfehlen, wenn es sieh darum handelt zu 
entscheiden, ob die Krankheit der ersten oder der zweiten Form 
angokört, und wenn bei einem Diabetiker Wunden nicht zur Heilung' 
kommen, wenn Gangrän eintritt/oder wenn eine chirurgische Operation 
nöthig ist. • ' ‘ 

Nicht süsser roiher oder weisser Wein ist in jeder Menge 
gestattet, doch darf man zu grosse Mengen Wein, wie sie angeblich 
zur Stärkung genommen werden, nicht gestatten. Bier kann in 
massiger Menge, etwa Y 2 Liter, gestattet werden. 

Bei den Diabetikern der schweren Form bat die Abstinenz 
von Kohlehydraten nur die Bedeutung,, dass die Zuckerausscheidung 
eine wesentlichen geringere ist. Die Fleischdiät bei dieser Form zu 
beschränken ist nicht angezeigt, da es schliesslich gleichgiitig ist,, 
ob 20 oder 30 Gramm mehr Zucker aus geschieden werden und der 
Gewinn zur Entbehrung in keinem Verhältniss steht. 

Nächst der Diät, ist der Gebrauch von , alkalischen Mineral¬ 
wässern (Karlsbad, Vichy, Neuenahr) von' nicht zu leugnendem 
Einflüsse auf Diabetes. Während des Gebrauches dieser- Wässer 
und noch einige Zeit darüber kann der Kranke eine grössere Menge 
Kohlehydrate gemessen als dies der Fall war, ohne, dass Zucker 
im Harn erscheint. Auch . auf den Diabetes der schweren Form 
haben diese Wässer einen vorübergehend symptomatischen Einfluss. 
Doch warnt Seegen davor, Kranke dieser Art aus weiter Ferne 
in die Curorte zu schicken, da erfahrungsgemäss Eisenbahnreisen 
auf Diabetes einen schlechten Einfluss üben. 

Von den übrigen gepriesenen Heilmitteln bat Seegen keine 
nachhaltige Wirkung gesehen. Bei Kindern und jugendlichen Indi¬ 
viduen empfiehlt er den fortgesetzten Gebrauch von arsenhaltigem . 
Mineralwasser (Roncegno, Levico etc.) auch der Aufenthalt im Süden 
übt eine gute Wirkung. ■ 

Dujardin-Beaumetz (Paris), bespricht die neueren Be¬ 
handlungsmethoden des Diabetes. Auch er hält die diätetische 
Behandlung für die wichtigste, namentlich das Verbot von Amylaeeen, 
und Zucker. Ferner lässt, er die Fette in der Nahrung vorherrschen. 
Da das Brod ein so unentbehrliches • Nahrungsmittel ist, 
so sucht man es durch ähnliche Mittel zu ersetzen. Zweifellos 
ist das Kleberbrod ein bedeutender Fortschritt, leider aber ent¬ 
halten die meisten dieser Brodarten des Handels Last ebensoviel 
Stärke als das gewöhnliche Brod. Man hat daher nach anderen 
Mitteln gesucht; so bat man in neuerer Zeit das Soyabrod vor¬ 
geschlagen. 

Es ist dies ein Brod, welches aus Bohuen dargestellt wird, 
die von Glycina hispida gewonnen werden. Dasselbe enthält aller¬ 
dings fast kein Amylum, hat aber einen etwas unangenehmen Ge¬ 
schmack, wodurch sein Gebrauch bedeutend eingeschränkt wird. 

Redner empfiehlt das Kleberbrod durch Kartoffeln zu ersetzen, 
doch ist es ein Irrthum, zu glauben, dass dadurch die Kartoffeln 
als diätetisches Mittel angesehen werden dürfen gegen Diabetes. 
Man kann etwa 100 Gramm Kartoffeln mit Butter als Ersatz für 
andere Amylacea bei Diabetikern ungestraft anwenden. • Geniesst 
man Brod, so ist die Rinde der Krume vorzuziehen; denn ob¬ 
gleich erstere mehr Amylacea enthält als letztere, . so wird dieselbe 
doch in geringerer Quantität genossen. 

Ferner ist in der Diät der Diabetiker darauf zu ächten, dass 
absolut keine Früchte genossen werden, da der Zucker derselben 
am leichtesten in den Harn übergeht; dasselbe gilt'für die Milch, 
welche, in gewisser Menge genossen, die Zuckerausscheidung ver¬ 
mehrt und Polyurie hervorruft. Von grosser Wichtigkeit ist die 
. Regelung der Getränke. Bekanntlich sind Diabetiker grosse Trinker 
und vertragen Dank der gesteigerten Nierenfunction ganz enorme 
Mengen von Alkohol. Derselbe muss daher den Diabetikern verboten 
und höchstens nur etwas mit Wasser verdünnter Wein gestattet 
AVer den. . - 

Bier darf nur mit Vorsicht genossen werden, Malzextract und 
Malzbiere sind absolut zu verbieten, dagegen ’ sind Kaffee, Theo, 
Kolapräparate sehr nützlich, da dieselben durch ihren Gehalt an 
Coffein den Organismus stimuliren. 

Einen grossen Fortschritt in der Hygiene der, Diabetiker bat 
das Saccharin gebracht. Dank demselben lassen . sich .alle stimu- 
lirenden Getränke in sehr angenehmer Weise verabreichen; dasselbe, 
kann sogar zu Küchenzwecken verwendet werden. — Mässige 
gymnastische Uebungen, Aufenthalt in freier Lnft, sowie Hydro- 
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therapie bilden geeignete Hilfsmittel für die Behandlung des Diabetes. 
Was die Mineralwässer betrifft; so sind diejenigen die besten, welche 
nicht direct auf die „Leber, sondern auf die Allgemeinernährung ein¬ 
wirken. Die Vereinigung von Lithium carbonicum mit Arsen liefert 
bei Diabetikern gichtischen Ursprunges ausgezeichnete Resultate. 
Dujardin lässt s-olche Kranke vor jeder Mahlzeit in einem Glas 
alkalischen Wassers 0*3 Lithium carbonicum und 2 Tropfen SoL 
Fowleri nehmen. 

Einen bedeutenden Fortschritt in der Behandlung des Diabetes 
sieht ferner Duj ar di.n in der Anwendung der neueren anti- 
. thermischen und analgetischen Mittel. So hat er wiederholt vom 
Antipyrin eine bedeutende Abnahme der Polyurie und der Zucker¬ 
menge im Harne beobachtet. Aehnliche Wirkung soll auch mit 
Phenacetin, Exalgin, Antifebrin erzielt werden. Er gibt das Anti¬ 
pyrin. in Dosen von 2—4 Gramm täglich. 

Schliesslich bespricht Dujardin die Frage, ob die Diät 
durch viele Jahre hindurch fortzusetzen sei.. Er ist der Ansicht, 
dass man in den ersten Monaten sehr streng in der Beobachtung 
der Diät sein muss, dass aber, sobald der Zucker geschwunden oder 
seine Menge bedeutend verringert ist, eine Lockerung der Diät ein- 
treten kann. 

Cantani (Neapel) erklärt seine günstigen Resultate dadurch, 
dass in Italien die Fälle von Diabetes durch fehlerhafte Nahrung 
viel häufiger sind als die nervösen Ursprunges, die in Frankreich 
und in Deutschland viel häufiger zu sein scheinen. Unter Heilung 
versteht Cantani übrigens keine absolute, sondern eine relative. 
Es sind dies Fälle, bei welchen mässige Mengen Kohlenhydrate gut 
vertragen werden, bei denen aber ein übermässiger Genuss der 
letzteren zu wirklichen Rückfällen führen kann. Die von Cantani 
empfohlene Diät besteht in Fetten und Eiweisskörpern; letztere lässt 
er in Form von Fleisch, Fischen, Eiern nehmen. Milch verbietet er 
gänzlich. Von den 1200 so behandelten Fällen sind viele seit 
20 Jahren geheilt, d. h/ scheiden keinen Zucker aus, wenn sie 
nicht übermässige Mengen von Zucker oder Kohlenhydraten ein¬ 
nehmen. Der Gebrauch von Opium ist, nach Cantani, nicht an- 
gezeigt; die Wirkung desselben scheint mehr in einer Verlangsamung 
der Resorption zu bestehen. 

Minkowski (Strassburg) weist auf die von ihm im Vereine 
mit Me ring ausgeführten Untersuchungen über die Erzeugung von 
Diabetes durch Exstirpation des Pancreas hin und auf die Rolle 
der. Pancreaserkrankungen in der Aetiölogie des Diabetes. 

De Re nzi und Reale (Neapel) haben eine Reihe von Unter¬ 
suchungen über die Aotiologie des Diabetes angestellt und gefunden, 
dass der experimentelle Diabetes durch die Exstirpation verschie¬ 
dener Organe hervorgerufen werden kann. Diese Organe sind ihrer 
Bedeutung nach geordnet: Pancreas, Duodenum, Speicheldrüsen. 
Die Glycosurie wird nicht jedesmal nach der Pancreas-Exstirpation, 
sondern nur in 75 Percent der Fälle beobachtet. Die klinische Be¬ 
obachtung zeigt, dass der Verlust des Secrets der Speicheldrüsen 
einige der wichtigsten diabetischen Symptome hervorruft, und diese 
Beobachtung wird durch die Resultate der Thier exp erimente vollauf 
bestätigt. Es ist höchst wahrscheinlich, dass im Organismus ein 
Ferment vorhanden ist, welches sich in verschiedenen Organen in 
ungleicher Menge befindet und die Zuckerstörung veranlasst. Die 
Behandlung soll eine durchaus diätetische sein. Als wirksamstes 
Mittel empfehlen sich grüne Gemüse und Fleisch. Nur die gemischte 
Kost wird auf die Dauer vertragen. 

Lep ine (Lyon) erwähnt die von ihm jüngst aufgestellte 
neue Theorie des Diabetes, nach der diese Krankheit durch eine 
absolute oder relative Verminderung des den Zucker zerstörenden 
Fermentes (des glykolytischen'Fermentes) verursacht wird. Befindet 
sich dieses Ferment im Blute in ungenügender Menge im Verhält¬ 
nisse zur Menge des zu consumirenden Zuckers, so kommt es zur 
Hyperglykämie, dann zur Glykosurie, und wenn dieser Zustand fort¬ 
besteht, zu Diabetes. Dieses Ferment wird grösstentheils durch das 
Pancreas erzeugt. Als Beweis dafür führt Lep ine die Resultate 
der Exstirpation des Pancreas an. Doch gibt es auch Fälle 
von Diabetes, die nicht durch ungenügende Zerstörung des 
ZUckers, sondern durch übermässige Erzeugung desselben bedingt 
sind. (Vergl. Ref. d. Münch, mediz. Wochenschr. Nr. 33, 1890.) 
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K lin ik der Herzkrankheiten. 

Von GERMAIN SEE. 

Autorisirte deutsche Ausgabe von Max Salomon. I. Band. 

Verlag von Leopold Voss. 18D0. 

Von einer natürlichen Systematik in der Nosologie sind wir 
noch weit entfernt. Unser heutiges Wissen über die Genese der 
Krankheit ist noch viel zu umgrenzt, als dass es möglich wäre, es 
zum Eintheilungsprincip in der Gruppirung der einzelnen Krank¬ 
heiten und Krankheitsfamilien zu verwerthen. Die zu immer grösserem 
Glanze aufblühende, immer festeren Boden gewinnende Bakteriologie 
hat schon längst die alten nosologischen Systeme in’s Wanken und 
zu Falle gebracht. Sie ist wohl im Vereine mit der Chemie berufen, 
die Grundpfeiler eines natürlichen Systems der Nosologie zu bilden, 
dessen Aufbau kaum in seinen Grundzügen bisher möglich wurde. 
Die genetische Erkenntniss der Krankheiten ist uns noch wenig 
erschlossen und von den einzelnen Organerkrankungen in dieser 
Hinsicht am wenigsten erkannt sind die Krankheiten des Herzens. 
Bei ihrer Gruppirung sind wir genöthigt, uns künstlicher Systeme 
zu bedienen, und ein solches System musste auch Germain See 
seiner Arbeit zu Grunde legen, so sehr er auch bestrebt war, der 
wahren tieferen Erkenntniss seines Stoffes näher zu treten. 

An die Spitze seiner Betrachtungen stellt er einen Satz, der 
wohl eines gründlicheren Beweises bedürfte als des einfachen 
autoritativen Ausspruches. Es genügt nicht, den entzündlichen 
Charakter aller Endocarditiden einfach zu leugnen, denn selbst das 
in jüngster Zeit als angebliche Stütze dieser Anschauung von patho¬ 
logischer Seite beigebrachte Beweismaterial ist viel zu geringfügig 
und umgrenzt, als dass es einen so einschneidenden Ausspruch 
gestatten würde. Ebensowenig kann der Ausspruch als durch 
directe Beobachtung bewiesen gelten, dass jede Endocarditis para¬ 
sitären Ursprungs sei. 

Grösseren Beifall dürfte die Gruppirung der Herzkrankheiten 
zu einzelnen Typen bilden, welche den Ueberblick über das weite 
Gebiet derselben sehr wesentlich erleichtert. Es seien die neun, 
vom Autor aufgestellten Typen hier kurz genannt: 1. Endocardialer 
Typus, 2. valvulärer, 3. arterieller, 4. coronararterieller, 5. dege.no- 
rativer Typus, 6. hypertrophische und hypercaritäre Typen, 7. nervöser 
Typus, 8. aneurysmatischer Typus, Aneurysmen der Aorta und des 
Herzens, 9. pericardialer Typus. 

Mit der Aufzählung dieser vom Autor angenommenen Typen 
der Herzkrankheiten sind auch die Hauptabschnitte des Buches ge¬ 
nannt. Bei der Genauigkeit der Beobachtungen Germain S e o’s, 
welche auch seine anderen Schriften Charakteristik, ist es selbst¬ 
verständlich, dass die einzelnen Symptome der beschriebenen Er¬ 
krankungen bis in’s kleinste Detail ausgeführt sind, und es wäre 
ohne Werth, näher auf diese Momente der behandelten Fragen ein- 
zugeheii. Es mögen nur noch einige Angaben Erwähnung* linden, 
in denen der von den gewöhnlich angenommenen Anschauungen 
abweichende Standpunkt des Verfassers besonders hervortritt. Bei 
der Besprechung der Endocarditis kommt er zu dem Ausspruch: 
„Es handelt sich nicht mehr um eine Entzündung und die sogenannte 
antiphlogistische Therapie muss in Folge dessen verbannt werden.* 
Man sieht daraus, welch weittragende Bedeutung für die Therapie 
aprioristische Präsumptionen haben. Jedoch glauben wir nicht, dass 
die oft so prägnante Wirkung der Antiphlogose bei acuter Endo- 
carditis durch ein anderes Heilverfahren ersetzt werden kann. 

Der zweite Abschnitt des Buches, welcher sich mit den Klappen¬ 
erkrankungen des Herzens beschäftigt, ist au Umfang der grösste und 
wegen seiner bis in die geringsten Einzelnheiten eingehenden Be¬ 
schreibung der wichtigste. Während früher der ätiologische Stand¬ 
punkt massgebend gewesen, ist hier natürlich auf die Mechanik 
der Herzbewegungen und die durch ihre Aenderung* entstehenden 
Störungen besonders Rücksicht genommen. Den Schluss bildet eine 
schematische Tabelle der vier hauptsächlichsten Herzkrankheiten. 

Der kardioarterielle Typus umfasst die Sklerose und das 
Atherom des Herzens. Eine eigentliche Arteritis gibt cs nicht, auch 
die Sklerose ist keine entzündliche Erkrankung, sondern verdient 
eher den Namen einer arteriocapillären Degeneration. Bezüglich der 
Aetiologie wird der durch verschiedene Momente entstehenden 
Plethora eino wichtige Rolle zugeschrieben. 

Der coronare Typus umfasst Krankkeitsprocosse, welche entweder 
auf die Coronarartorion des Herzens allein beschränkt sind, oder 
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welche eine mehr diffuse Erkrankungsform des Herzens charakte- 
risiren: die Angina pectoris. Dieselbe lässt sieh als Ischämie des 
Herzens definiren und ist stets durch anatomische Veränderungen 
bedingt. Eine sogenannte Pseudoangina des Herzens gibt es nicht. 
Sie ist nicht hieher, sondern zu den Cardialgien zu rechnen. 

Zum degenerativen Typus sind die fibrösen und fettigen Ent¬ 
artungen des Herzmuskels zu rechnen, welche wohl charakterisirten 
Krankheitsbildern entsprechen. 

Der t hypertrophische oder hypercaritäre Typus umschliesst 
Erankheitsformen, welche in der Kegel als Folgezustände bei 
Läsionen des Herzens, bei Nierenkrankheiten u. a. sich einstellen. 
Ferner wurde hieher gezählt die sogenannte idiopathische Hyper¬ 
trophie des Herzens. Eine solche gibt es nach Germain S 6 e nicht. 
Auch hier wirken zum Zustandekommen mechanische Momente mit, 
welche in der Regel zu vorübergehender functioneller Ueberanstren- 
gung des Herzens führten, so z. B. nach grossen Manövern u. s. w. 
Ferner sprach man von einer Luxushypertrophie, bedingt durch eine 
Ueberfütterung des Körpers, wohl aber zurückzuführen auf allgemeine 
Plethora des Körpers und dadurch bedingte Ueberanstrengung des 
Herzens. Weiterhin wurde eine Wachsthumhypertrophie des Herzens 
angenommen und es kommen in der That Fälle vor, wo das vom 
übrigen Körperwachsthum unabhängige Wachsthum des Herzens' 
jenem vorauseilt und dadurch echte Hypertrophien des Organs gesetzt, 
werden. Auch die schlechte Körperhaltung soll zur VergrÖsserung 
des Herzens, nach Germain S 6 e, Veranlassung geben können. 

Der neuromusculäre Typus umfasst wieder eine grosse Reihe 
von Affectionen, die in einer Veränderung der Schlagfolge des 
Herzens begründet sind, durch Schmerzen in der Herzgegend sich' 
äussern u. dgl. Hieher zählt der Verfasser auch die Rasedow’sehe 
Krankheit. Die bei ihr auftretende Tachycardie wird durch eine 
centrale Paralyse der Vagi erklärt, vorhandene Motilitätsstörungen 
finden meist ihren Grund in Störungen der Bulbuscentren. Ohn¬ 
mächtig bleiben aber unsere Erklärungsversuche für das Zustande¬ 
kommen von Exophthalmus und Struma. 

Mit der Beschreibung der Erkrankungen des Pericards, die als 
pericardialer Typus, und der Schilderung der Erweiterung der Aorta 
und der Aneurysmen des Herzens, die als aneurysmatischer Typus 
zusammengefasst werden, schliesst der vorliegende Band, der so 
viel des Interessanten und Originellen enthält, dass wir mit Recht 
auf das baldige Erscheinen des zweiten gespannt sein können. 

Druck und Ausstattung des Buches sind musterhaft und 
besonders ist der gefällige Druck hervorzuheben, der nicht, wie bei . 
anderen, besonders medizinischen Werken an die Augen des Lesers 
zu hohe Anforderungen stellt. K. 


Revue. 

Die Stokes-Adams’sche Krankheit. 

Im Jahre 1827 beschrieb Adams zuerst einen Fall von habi¬ 
tueller Pulsverlangsamung bei einem 68jährigen Manne, der ausser 
diesem Symptom die Erscheinung bot, in sieben Jahren zwanzig 
apoplektiforme Anfälle erlitten zu haben, ohne dass diesen je irgend¬ 
welche Erscheinungen von Paralyse gefolgt wären. Dies merkwürdige 
Krankheitsbild wurde seitdem wiederholt beobachtet und besonders 
von Stokes zum Gegenstand eingehender Studien gemacht. Von 
C h a r c o t wurden gleichfalls casuistische Beiträge geliefert und 
von ihm das in Frage stehende Krankheitsbild mit der langathmigen 
Bezeichnung : „Habituelle Verlangsamung des Pulses mit synkopalen 
oder epileptiformen Anfällen“ belegt. In jüngster Zeit machte 
H u c h a r d (Bulletin medical 1890, Nr. 85) diesen Symptomen- 
complex zum Gegenstand einer eingehenden Studie, welche er mit 
der Mittheilung eines von ihm beobachteten Falles einleitet. 

Die Bezeichnung C h a r c o t’s trifft das Wesen der Krankheit 
nicht vollständig und daher ist die Benennung der Affection nach 
ihren ersten Beobachtern entschieden vorzuziehen. Die von C har cot 
nämlich als habituell bezeichnete Bradycardie ist, wenn sie auch 
einen integrirenden Bestandtheil des Symptomencomplexes bilden, 
doch nicht immer anhaltend, sondern pflegt in vielen Fällen nur 
paroxystisch aufzutreten. Dabei ist besonders hervorzuheben, dass 
die Anzahl der fühlbaren Pulse nicht immer der Zahl der Ilerz- 
contractionen entspricht, indem zuweilen einzelne Contractionen so 
schwach ausfallen, dass sie an der Radialis nicht zur Perception 
gelangen. Der Rhythmus der Herzschläge ist meist geändert; es 
können verschiedene Formen der Arythmie zur Beobachtung kommen. 
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Weiters können am Herzen auch Zeichen einer materiellen Klappen¬ 
läsion bestehen, welche aber nicht zuih integrirenden Bilde der 
Krankheit gehören. In dem von Huchar d beobachteten Falle 
bestand ebenfalls eine Läsion der Aortenklappen. 

Der zweite Symptomencomplex der Krankheit: die' synkopalen 
und epileptischen Anfälle, pflegen gehäuft aufzutreten in jeder Periode 
der Krankheit. In der Regel kann man aber sagen, dass die epi¬ 
leptiformen Anfälle einer vorgeschrittenen Periode des Leidens an¬ 
gehören. 

Durch das Auftreten dieser Anfälle wird eine Verwechslung 
mit Hysterie oder Epilepsie häufig herbeigeführt. Als differential- 
diagnostisches Moment ist besonders das höhere Alter der Kranken 
und der Zustand ihres Gefässapparates zu berücksichtigen. In der 
Regel nämlich — und damit ist die Aetiologie der Krankheit, soweit 
wir etwas darüber wissen, erschöpft — .ist ausgesprochene Arterio¬ 
sklerose vorhanden. Gleich gering ist unser Wissen auch über 
die Pathogenese der Krankheit. Es handelt sich wahrscheinlich 
um eine functionelle oder materielle Erkrankung des Bulbus 
medullae, welche die Symptome ungezwungen erklärt. 

Die Dauer des Leidens ist verschieden. Es kann Jahre lang 
währen, immer schwebt aber über den Kranken das Damoklesschwert 
eines plötzlichen. Todes. 

Die Therapie hat zwei Aufgaben zu erfüllen: sie hat einerseits 
für die Tonisirung des Herzens zu sorgen und anderseits die Ischämie 
der Medulla zu beseitigen. Die erste Aufgabe Wird am besten erfüllt 
durch Verabreichung von Coffein, die zweite am besten durch 
Amphitrit und Nitroglycerin. Bezüglich des letzteren Mittels empfiehlt 
sich am besten die Form subcutaner Injection : 1 —l 1 / 2 Spritzen 

folgender Lösung : 

Aqu. destillat. 10.0 

Solut. nitroglyeer. alcohol 1% 
gutt. 40 
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Selbstbehandiung einer grossen Struma. 

Unter dieser Ueberschrift theilt Privatdocent Dr. C. Kauf¬ 
mann in Zürich im Correspondenzblatte für Schweizer Aerzte eine 
Beobachtung mit, welche in der That als bemerkenswert!! bezeichnet 
werden muss. Es handelt, sich um eine,- wie auch aus den bei¬ 
gegebenen Abbildungen hervorgeht, kolossale Strumageschwulst, die 
in geringem Grade schon seit der Kindheit des nun 57jährigen 
Patienten bestand, die indess in den letzten zwei Jahren ohne be¬ 
sondere Ursache bedeutendes Wachsthum zeigte und steigernde Be¬ 
schwerden bedingte. In den letzten Monaten trat allgemeine Schwäche 
hinzu, welche den Kranken seine gewohnte Arbeit aufzugeben zwang.. 
Die bestehenden Athem- und Schlingbeschwerden entwickelten sieh 
seither allmälig. 

Verfasser sah den Kranken am 7. Juli 1888 zum ersten Male 
und fand folgenden Status: Patient, ein grossgewachsener Mann, 
ist am Körper stark abgemagert, Gesichtsfarbe blass, Lippen livide, 
Athmung stenotisch, doch ohne Acfcion der Auxiliarmuskeln, rauhe, 
heisere Kropfstimme. Die vordere und rechte Hals Seite sind von 
einer bedeutenden Kropfgeschwuist eingenommen. Die Geschwulst 
beginnt oben 2 Centimeter unter dem rechten Ohrläppchen und 
reicht nach unten bis aü die Clavicula und in’s Jugulum; hinten 
grenzt sie an den Nackenmuskelwulst und nach vorne innen greift 
sie bedeutend über die Mittellinie nach links hinüber. Der grösste 
Halsumfang beträgt 60 5 Centimeter, die Entfernung vom vorderen 
inneren bis hinteren äusseren Rande des Tumors 33 Centimeter, 
von dem oberen bis zum unteren Rande 29 Centimeter. Der rechts¬ 
seitige M. sterno-cleido-mast. ist von seinem .oberen Ansätze ab 
etwa 1 Centimeter weit auf der Geschwulstoberfläche zu verfolgen; 
seine weitere Abgrenzung ist unmöglich. Die Carotis-Pulsation fehlt 
am hinteren Geschwulstrande. Der Kehlkopf ist enorm nach links 
verschoben und torquirt, so dass die Poma Adamis ziemlich senk¬ 
recht über der am meisten nach links vorragenden Partie des Ring¬ 
knorpels und mit letzterer in der Verlängerung der linken Unter¬ 
kiefer winkellinio liegt. — Zahlreiche dilatirte Venen treten am links¬ 
seitigen Geschwulstrande und in der Haufc über der oberen Thorax- 
1 Apertur zu Tage. Die Haut über der Geschwulst ist anscheinend 
wenig verändert, überall faltbar, nicht geschwellt oder verfärbt. Die 
1 Neubildung ist in toto gegen die Halswirbelsäule seitlich verschieb- 
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bar, Mt sich heim Schlingen; die Pulsationen der Carotis sind auch 
hei sorgfältiger Palpation nirgends wahrzunehmen. Die Oberflächen- 
und Conslstenzverhältnisse sind an dem rechtsseitigen Haupttheile 
der Geschwulst verschieden von dem medianen Theile. Letzterer zeigt 
glatte Oberfläche und fühlt sich fest an, während der rechtsseitige 
Theil, ohne scharfe Randbegrenzung oder Einziehung gegen die 
vordere Partie, mehrere buckelförmige Vorragungen seiner Oberfläche 
zeigt. Im Ganzen ist die Consistenz hier prall, die vorragenden 
Buckel aber fühlen sich weicher an, und besonders der am meisten 
median find nach oben gelegene ist pseudofluctuirend. Druck auf 
die Geschwulst ist nicht empfindlich, vermehrt aber sofort die Athem- 
noth. Die Untersuchung der Brustorgane ergibt keine bedeutenderen 
Abnormitäten, namentlich keine Dämpfung in den oberen Partien 
des Thorax. 

Der Kranke verblieb vom 7. bis 11. Juli unter .Beobachtung 
des Verfassers und klagte während dieser Zeit stets über schlechten 
Appetit und wenig Schlaf; die spontanen Schmerzen sollen gering 
sein, Athmen und Schlucken dagegen werden eher mühsamer, öfteres 
Verschlucken und Unmöglichkeit des Hinunterbringens grösserer 
Bissen werden hervorgehoben. 

An zwei verschiedenen Stellen wurde am 8. Juli eine Probe- 
punction mit dem 3 Millimeter im Lumen haltenden Trokart 
vorgenommen; die eine Punction ergab gar nichts, , die zweite an 
der weichsten, prominenten Stelle unter dem Kinn Blut; der Trokart 
bewegte sich anscheinend in erweichtem Gewebe und nicht in einem 
Hohlraume; Gewebspartikel waren nicht erhältlich. Die Anamnese 
(rasche Vergrösserung einer schon lange bestandenen Struma bei 
einem älteren Patienten mit Athem- und Schlingbeschwerden) und 
der Untersuchungsbefund (in toto feste und harte, an den vor¬ 
ragenden Partien weiche Geschwulst mit Umwaehsung der Carotis und 
bedeutender Verdrängung des Kehlkopfes, negatives Ergebniss der 
Probepunction, geringes hektisches Fieber, Appetitlosigkeit und Ab¬ 
magerung des Körpers) Hessen mit Sicherheit die Diagnose auf 
eine Struma maligna stellen. Diese Annahme entschied unmittel¬ 
bar gegen die Operabilität des Falles. Die Obductionsbefunde 
bei malignen Strumen weisen bei solchen Umwachsungen der grossen 
Halsgefässe durch mit dem Haupttumor confluirende secundäre 
Lymphdrüsen-Tumoren ausgedehnte Thrombose der grossen venösen 
Gefässe fast gewöhnlich und meist auch schon tertiäre Metastasen 
in inneren Organen nach. V erfasser hielt deshalb den Fall für 
inoperabel und entliess den Kranken am 11. Juli 1888 nach Hause 
(solatii causa mit Arsen-Eisentropfen). 

„Wie ich im August 1889 zufällig in seine Heimat kam,“ 
wir lassen nun den Verfasser selbst reden, „erkundigte ich mich 
nach seinem Ergehen. Wie gross war mein Erstaunen, als ich ver¬ 
nahm, dass Patient gegenwärtig wieder arbeite! Natürlich liess ich 
ihn gleich herbeirufen und besichtigte seinen Hals. Der Status war 
so überraschend, dass ich an eine Demonstration des Patienten bei 
einer passenden Gelegenheit dachte. Diese bot sich nun in diesem 
Jahre. Am 19. August 1890 konnte ich den Mann in der medi¬ 
zinischen Section der schweizer is chen Natur¬ 
forscher-Versammlung in D a v o s vorstellen. 

Patient hat jetzt einen Halsumfang von 37*5 Centimetern (mit 
dem Tumor 1888 : 60 - 5 Centimeter), der Kehlkopf steht median, 
die Poma Adamis ist an dem mageren Halse sofort sichtbar. Im 
Jugulum liegt ein taubeneigrosser harter Struma-Knoten, leicht ver¬ 
schieblich unter der Haut. In der Höhe des Kehlkopfes, zwischen 
diesem und dem Vorderrande des rechten M. sterno-cleido-mast. 
besteht eine tief eingezogene Fistel, die mit einem hühnereigrossen, 
festen, nicht druckempfindlichen, allseitig verschieblichen, durch einen 
Stiel mit dem medianen Knoten in Verbindung stehenden Struma- 
Knoten Zusammenhängt. Die Carotis dextr. ist an ihrem hinteren 
äusseren Rande leicht durchzufühlen. Die Fistel entleert etwas übel¬ 
riechendes Serum. 

Ueber die Behandlung seines Tumors macht der Kranke 
folgende Angaben: 

Nach seiner Rückkehr von Zürich im Juli 1888 entschloss er 
sich, da er selbst überzeugt war, dass er verloren sei, heisse Kata¬ 
plasmen zu applicirem Diese wurden mit „Käsleblätter“, Brod und 
Leinsamen angefertigt und stets so heiss wie nur möglich aufgelegt. 
Während 5 Wochen setzte er die Kataplasmen ununterbrochen fort. 
Die Geschwulst wurde während dieser Zeit weicher, die Haut dünn 
und gespannt und schon dachte er daran, sie mit seinem Taschen¬ 
messer zu spalten, als eines Tages auf starken Druck die Haut 
platzte. Er drückte nun die Geschwulst alle Tage aus, wobei sich 
zusammenhängende Gewebsmassen ohne Blut oder Eiter entleerten; 


es sollen Stücke von Halbfäustgrösse mehrnials herausgekommen 
sein. Mit den Kataplasmen wurde fortgefahren, bis sich auf Druck 
nichts mehr entleerte. Seit dieser Zeit hat die Fistel persistirt und 
schrumpfte der Tumor auf seine heutige bescheidene Grösse zusammen. 
Der jetzt noch restirende Knoten wäre natürlich sehr leicht zu exstir- 
piren. Patient verzichtet aber auf jede chirurgische Behandlung! 
Die Fistel genirt ihn in keiner Weise; er verbindet sie mit einem 
alten Tuche. 

Vereinzelte merkwürdige Fälle von Selbstbehandlung chirur¬ 
gischer Affectionen durch die Kranken sind gerade aus den Gebirgs- 
cantonen mitgetheilt worden. Der vorliegende Fall reiht sich den¬ 
selben an. Der gewünschte und beabsichtigte Effect der Behandlung, 
die Erweichung und Entleerung der Geschwulst machte sich ohne 
alle üblen Zufälle und führte zu einer relativen Heilung, die seit 
zwei Jahren Bestand hat. Es fragt sich vor Allem, ob die gestellte 
Diagnose sich jetzt noch angesichts des glücklichen Ausganges 
halten lasse. Versichern kann ich, dass mir nach der Untersuchung 
die Diagnose absolut feststand. Wer an meiner Diagnose zweifelt, 
wird zum Mindesten zugeben müssen, dass es sich um einen Fall 
handelt, der die sämmtlichen classischen Erscheinungen der malignen 
Struma darbietet, mit einziger Ausnahme der ausstrahlenden Schmerzen. 
Würde nun die maligne Struma fallen gelassen, so bleibt immer 
noch eine bedeutend grosse, solide Struma, deren Reaction auf die 
angewandte Behandlung meines Wissens noch nicht beobachtet 
und gewiss gleich schwer zu erklären ist. Unter den zahlreichen 
Fällen von Krebskröpfen, welche ich untersucht und beschrieben 
habe, findet sich ein einziger, wo der ganze Tumor von einer sehr 
festen, derben, bis 1 Centimeter dicken Bindegewebshülle allseitig 
umgeben getroffen wurde. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
Bd. 14, S. 42.) Es scheint mir für diesen unseren Fall denkbar, 
dass unter Supponirung einer solchen Abgrenzung gegen die ge¬ 
sunde Umgebung durch energisches Ausdrücken nach erfolgter 
Perforation nach Aussen das Geschwulstgewebe völlig eliminirt 
werden kann. Zur Erklärung des therapeutischen Erfolges sind 
andere Momente kaum herbeizubringen: Schrumpfung und Heilung 
von Geschwülsten werden im Gefolge der Wundrose beobachtet; 
ferner die Eliminirung carcinomatöser Lymphdrüsen durch Eiterung. 
Die Angaben unseres Kranken enthalten keine der hier namhaft 
gemachten Voraussetzungen. Dass solide Geschwülste und zumal 
die malignen auf die Application von Kataplasmen so ganz ge¬ 
wöhnlich mit raschem Wachsthume reagiren, ist bekannt genug. 
Die Chirurgen perhorresciren eine solche Behandlung und mit vollem 
Rechte. Meine Mittheilung soll auch keineswegs den Zweck haben, 
etwa eine Lanze zu brechen für die Kataplasmenbehaudlung; im 
Gegentheile fühle ich mich gedrungen, am Schlüsse noch mit be¬ 
sonderem Nachdruck die Versicherung zu geben, dass der vorliegende 
Fall der einzige ist, den ich bis jetzt sah, wo bei einem soliden 
Tumor auf die Kataplasmenbehaudlung keine Verschlimmerung, 
sondern Besserung erfolgte.“ 

Ueber Catha edulis und ihre therapeutische Anwendung. 

Die Catha edulis ist nach Leloup (Bulletin gen. de Thera- 
peutic, 15. September 1890. Allg. mediz. Centr.-Ztg.) eine in Süd- 
Arabien einheimische Pflanze und daselbst den Eingeborenen durch 
ihre heilkräftige Wirkung sehr wohl bekannt. Insbesondere wird sie 
von denselben als Thee genossen. Es ist den Arabern, wie in 
neuerer Zeit auch den Engländern und Russen, bekannt, dass die 
Wirkung dieses Thees ziemlich analog ist derjenigen des Mate- 
Infuses. Die Blätter der Catha edulis geben, wenn man sie in 
derselben Weise, wie die Theeblätter präparirt, eine ziemlich an¬ 
genehm schmeckende Flüssigkeit, welche eine anregende Wirkung 
ausübt und sogar Schlaflosigkeit herbeiführen kann. Die active 
Substanz, welche in dem Aufguss enthalten ist, hat bisher noch 
nicht isolirt werden können, indessen vermuthet Verfasser, dass 
dieselbe ein Alkaloid sei. Aus weiteren Untersuchungen, welche 
derselbe an sich selbst, sowie an anderen Personen bezüglich der 
physiologischen Wirkung der Drogue angestellt hat, ergibt sich, 
dass dieselbe auch die Eigentümlichkeit besitzt, das Hungergefühl 
zu ersticken; indessen kann sie nicht, wie andere ähnliche Stoffe, 
als ein stärkendes Medicament verwendet werden. Es ist somit 
diese Drogue ziemlich analog dem Opium, der Coca, der Colanuss, 
dem Mate, der Guarana; kurz, sie gehört zur Classe der von 
Bouchardat sogenannten Coffemsubstanzen. Aus der Wirkung, 
welche dieselbe auf das Nervensystem ausübt, kaun man schliessen, 
dass das wirksame Alkaloid vielleicht eine ähnliche Wirkung und 
dementsprechend auch dieselbe Bedentiiug besitzt, wie das Cocain, 
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unter der Voraussetzung, dass es in einer solclien Menge enthalten 
ist, dass man es aus relativ geringer Pflanzenmenge darstellen kann. 
Was die klinische Untersuchung anlangt, welche Verfasser mit dem 
Theeaufguss angestellt hat, so bezieht dieselbe sich auf 17 Patienten 
von der Krankenabtheilung des Prof. Dujar din-B eaumetz. 
Verfasser hat sich vorzugsweise eines Infuses bedient, welches aus 
den getrockneten Blättern der Pflanze hergestellt wurde, und zwar 
aus 5 bis 15 Gramm pro dosi. Was die hiebei beobachtete Wirkung 
anlangt, so bestand dieselbe in einer ziemlich ausgesprochenen 
stimulirenden Wirkung auf den Patienten. Irgend welch? depressive 
Erscheinungen^ wurden nicht beobachtet. Bei einem an Meniöre’scher 
Krankheit leidenden Patienten bewirkte die Drogue nach lOtägigem 
Gebrauche einen ausserordentlich günstigen Heilerfolg: das Uebel- 
befinden, Ohrensausen u. s. w. verminderte sich, der Schwindel 
schwand vollkommen, die Activität des Gehirns nahm zu, ebenso 
die Muskelkraft. 

Tracheale Injection als neue Methode der Mediation. 

Am 21. Juli 1890 berichtete B otey der Akademie der Wissen¬ 
schaften über eine Reihe von Experimenten, welche er, gestützt auf 
die grosse von Colin nachgewiesene Resorptionsfähigkeit der 


Bronchialschleimhaut nach dieser 'Richtung. ?hiife 'angestellt hatte.' 
Die Anregung zu analogen Versuchen, bnt-Ueiiie’ Beohachtupg 
Bichat’s. ^Bei einem Manne, dem in der Absicht,./ihn .künstlich-, 
zu nähren, die Speisen’ mit der Schlundsonde eingeschüttet werden 
sollten, gelangte eines Tages die Nahrung irrtümlicherweise^ in die 
Lunge und wurde von hier ohne üble Folgen - rasch resiorbi^t,. 
Huchard hatte an Kaninchen ähnliche Injeetionen vorgenommen:; 
und sie als völlig harmlos befunden. Er fand auch, dass, .die- Auf¬ 
nahme der Flüssigkeit-mit grosser Schnelligkeit erfolgt. , . 

BoJey konnte sich zunächst bei Kaninchen davon überzeugen, 
dass die Injection von 50 Tropfen Flüssigkeit ganz harmlos sei., 
und ohne weitere Reaction vertragen werde. Nur in, einem Falle, wo 
mehrere Gramm destillirtes,'Wasser injieirt worden waren', trat Tod*, 
unter Erscheinungen von Lungenödem und Lungencongestion auf. 
Hierauf stellte er Selbstversuche an. Nach vorausgegangener 
Cocainbepinselung wurde destillirtes Wasser ohne jedwede Reiz¬ 
erscheinung eingespritzt. Die Zahl der Atmungen in der Minute 
sank ein wenig. Bei einer Frau, die mit Lues; laryngis et tracheae 
behaftet, wurden ohne jedwede Reizsymptone und mit bestem Erfolg 
Lösungen von Jodjodkalium oder Sublimat eing,espritzt. «Auch hier 
sank die Athemzahl von 24 auf 18 in. der Minute. 


si 
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Aus Archivsacten. 

Von G. WOLF. 

Wf-r Quellenforschung treibt, findet oft Dinge, die er nicht 
sucht. Manches hat absolut keinen historischen Werth und ist nur 
mich nicht der Scartirung verfallen; Anderes wieder hat einen Werth, 
aber nicht für den, der es gefunden hat. Der Schreiber dieser 
Zeilen ist kein Arzt (leider brauche ich Aerzte — Plural — da ich 
mit verschiedenen Leiden behaftet hin); aber ich denke, dass die 
Folgenden Mittheilungen Interesse für Aerzte haben dürften, und 
aus diesem Grunde gestatte ich mir, sie hier zu veröffentlichen. 
Wie mir mein hochgeehrter Freund, Herr Prof. Eduard Lang,'sagte, 
ist Dr. Me derer ein wohlbekannter Name in der medizinischen 
Liti-ratur. Jedenfalls zeigen die folgenden Mittheilungen, mit welcher 
scrupulösen Sorgfalt man die Dinge unter Kaiser Josef II. be¬ 
handelte. Und nun zur Sache. 

Dr. M e d e r e r, Professor der Chirurgie an der Universität 
zu Freiburg im Breisgau, das damals zu Oesterreich gehörte, hatte 
‘•in Mittel gefunden, um die Bisse wüthender Hunde zu heilen. Er 
-andie dasselbe nach Wien nebst Zeugnissen aus Donaueschingen, 
in welchen bestätigt w urde, dass derartige Krankheiten thatsach- 
iich durch das angegebene Mittel geheilt wurden. Es fragte sich 
nun, ob demselben dafür eine angemessene Belohnung ertheilt 
wordeni sollte. Die Hofkanzlei brachte diesen Fall zur Kenntniss des 
Kaisers Josef II. (Vortrag vom 20. October 1783), und dieser be¬ 
fahl, mit diesem Mittel bei einem sich ereignenden Falle den Ver¬ 
such zu machen. Die Ilofkanzlei trug dieses der vorderösterreichi- 
sciien Regierung auf; diese aber sandte lediglich die Aeusserung der 
medizinischen Facultät in Freiburg ein, welche dahin ging, dass 
sie die. von Me derer beigebrachten Zeugnisse als ein richterliches 
l'rtheil ansehe, über das ihr eine weitere Untersuchung nicht zustünde. 

Hierauf wurde der Protomedicus Baron Störk um ein Gut¬ 
achten angegangen. Dieser erklärte, es käme hei solchen Schäden 
hauptsächlich darauf an, dass das in der Wunde klebende Gift auf 
der Stelle so zerstört werde, dass es nicht mehr schaden könne, 
daher man diese Theilc mit Brennen, Schneidien oder scharf ätzenden 
Mitteln zu behandeln pflege. Das Mederer’sche Mittel bestehe in dem 
lapide caustico chirurgorum und sei ätzender Art. Es sei also ganz 
glaubwürdig, dass, wenn es angewendet wird, bevor das Gift in 
das Geblüt übergeht, solches von guter Wirkung sei, folglich die bei- 
gebraehten Zeugnisse aus Donaueschingen richtig seien. 

Unter diesen Verhältnissen stellte es die Hofkanzlei dem Kaiser 
anheim, ob dem Dr. Me derer eine Belohnung und welche zuer¬ 
kannt werden soll, oder ob noch weitere Versuche gemacht und 
diesfalls dem Protomedicus Auftrag gegeben werden solle. 
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Die Angelegenheit kam hierauf in den Staatsrath. Baron 
Reischach erklärte: Nach den beigebrachten Zeugnissen, hat Prof. 
Mod er er einige von wüthigem Vieh gebissene Personen von der 
Wuth präservirt, nach der Aeusserung des Baron Störk aber ist 
das Mittel nicht unbekannt und wird dessen gute Wirkung aner¬ 
kannt, wenn es bei Zeit gebraucht werde. Es fragt sich daher, ob 
dem Dr. Me der er in dem Falle eine Belohnung gemacht werden 
soll, wenn er seine Heiliingsmethode umständlich entdeckt. 

Graf Hatzfeld meinte, man sollte mit dem Mittel auch an 
solchen Personen den Versuch machen, die schon vor einigen Tagen 
gebissen wurden. Wenn das Mittel nur hilft, wenn es sofort; 
nachdem der Biss geschehen ist, angewendet wird, so braucht die 
Belohnung nicht so gross zu sein, als wenn es auch nach einigen 
Tagen hilft, da man doch nicht das Mtttel stets hei Händen haben 
kann. Der Kaiser befand sich zu jener Zeit in Italien und von 
Pavia aus resolvirte er am 15. Juni 1785 wie folgt: Es ist. 
nach Allem, bevor mit diesem ein Versuch gemacht wird, 
auch bei Jenen zu veranlassen, welche sich erst einige Tage nach 
dom erfolgten Bisse dieses Mittels bedienen können. Der Erfolg 
hievon ist mir dann umständlich anzuzeigen und im Falle der davon 
sich geäusserten guten Wirkung auch zugleich eine angemessene 
Belohnung vorzuschlagen, welche dem Erfinder gegen vollständige 
Entdeckung dieses Heilungsmittels abzureichen wäre. . 


Zum jüngsten Avancement. 

Das November-Avancement — mit Fug und Hecht lucus 
a non lucendo — hat unsere Befürchtungen noch üb §r troffen. 

Seit dem Jahre 1881 ist noch kein Beförderiiugstermin 
für das militärärztliche Officierscorps so traurig als der oben 
abgelaufene ausgefallen. 

„Kurzes Haar ist bald gebürstet,“ sagt ein Sprichwort; 
commeutiren wir also das Avancement mit wenigen Worten — 
mehr verdient es wahrlich nicht. 

Die ganze Liste umfasst in Summe 27 Namen, davon 6 
in Men höheren, 21 in den niederen Chargen; en ddtail : es wurden 
.befördert: 2 Oberstabsärzte zweiter Classe vom Mai 1886, id 
est 2 von 30 ! 1 Stabsarzt vom Mai 1834, id est 1 von 96! 
3 Regimentsärzte erster Classe vom Mai 1872, id est 3 von 
388! 9 Regimentsärzte zweiter Classe vom Mai 1885, id est 9 
von 194! 12 Oberärzte vom Juli— September 1887, id est 12 

von 204! . 

Nach dieser halbjährigen Avancementprobe kann, der ge¬ 
neigte Leser ohne sonderliche Mühe die Aufsichten berechnen, 
welche dem in die Armee eintretenden Berufs-Militärärzte in 
der Zukunft, winkan. 




* - üfo Ursachen des in der Armee beispiellos da- 

steheifei Wirt echten Avancements der Militärärzte bereits im 
Monate September, m unserem, Artikel: „Zum November- 
,Avancement!“ zwar .eingehend erörtert, aber durchaus nicht er¬ 
schöpft; wir wollen eines-heute naehholen. 

Die leitenden .Männer an der Spitze des Corps wissen, 
Dank ihrer ausserordentlich raschen Carriere, nicht, was warten 
heisst, das Gefühl des Hangen und fangen haben sie niemals 
verkostet« In der doch lächerlieh.kurzen Spanne Zeit von 19 Jahren, 
die künftig ein Regimentsaizt brauchen wird, um — noch weiter 
hegimentsarzt zu bleiben, haben .es Jene in überraschendem 
Fluge zu den höchsten Chargen im Corps gebracht. 

Was Wunder, wenn sie die Gefühle ihrer zwar nicht 
jungen, aber jüngeren Kameraden nicht nachempfinden können, 
wenn sie für ihre Beschwerden keine Abhilfe fiuden, wenn sie 
in etwas gar zu weit getriebener Rücksicht auf die höher eliar- 
girten' Genossen, mit denen sie alt geworden, so ganz an alle 
übrigen vergessen. 

Kann, darf das so bleiben? Wird kein neuer, collegialerer 
Geist die jetzigen Spitzen überkommen, oder muss das Corps 
wirklich einen Messias in Gestalt neuer . Männer mit wärmeren 
Herzen herbeisehnen? Aut, aut. 


Notizen. 

Wi.-rr. 5. November 1S00 

— Der .Fortgang der Arbeiten R. K o ch’s betreffs der Heilbar¬ 
keit der Tuberculose beschäftigt in immer lebhafterer Weise alle 
Kreise. Es bestätigt. sich, dass Prof. Koch auf seinen Wunsch 
für das laufende Semester von der Direction der hygienischen 
Institute in Berlin entbunden wurde und ist mit d»*r Vertretung 
desselben auf Anordnung des Ministeriums der Privatdocent Doctor 
v. Esmarch betraut, welcher auch die Vorlesungen Ko ch’s über 
Hygiene halten wird. Die Nachricht jedoch, dass Koch seine 
Professur der Hygiene überhaupt niedergelegt hat, wird uns von 
einem Freunde unseres Blattes in Berlin als vollständig aus der 
Luft gegriffen bezeichnet. . 

— Die viel discutirte Frage der Vorbildung für die 
medizinischen und naturwissenschaftlichen 
S t u dien gewinnt durGh die „Enquete für die Reform des höheren 
Unterrichtswesens“, welche von dem preussischen Unterrichts- 
minister Dr. v. Gossler auf den 4. December d. J. einberufen 
wurde, an actuellem Interesse. Offenbar in Verbindung hiemit lassen 
unter Führung Carl Ludwi.g’s, des ausgezeichneten Leipziger Physio¬ 
logen, eine Reihe von Professoren der dortigen Universität, unter 
ihnen der Kliniker Curschmann, der Hygieniker F. A. Hoff- 
m a n n, ferner Wislicenus, H. Bruns, Boclim und 
W. O s t w a 1 d, die folgende Erklärung an den deutschen Univer¬ 
sitäten zur Unterschrift durch die Professoren circuliren: „Indem die 
Unterzeichneten sich zunächst jedes Vorschlages enthalten, wie sicli^ 
künftig der Unterricht in den gel e^h rten Schulen zu 
gestalten habe, sehen sie sich, gestützt auf ihre Erfahrung, zu der 
Erklärung gezwungen, dass die Vorbildung, welche un¬ 
ser eZ u h ö r e r aus den heutigen Gymnasien mit¬ 
bringen, wenig geeignet sei, um als Grundlage für das 
Studium der N atu r Wissenschaften und der Medizin 
zu dienen.“ Das Begleitschreiben lautet: „Verehrtester Herr 
College! Um rechtzeitig einer im Gange befindlichen Agitation gegen¬ 
überzutreten, welche den Gymnasialunterricht in die alten, von uns 
als schädlich erkannten Bahnen auch für die Zukunft bannen will, 
haben die Unterzeichneten sich zu der auf beiliegendem Blatt nieder- 
geschrlebenen Erklärung entschlossen. Wir ersuchen Sie, Ihre Zu¬ 
stimmung der von uns geäusserten Ueberzeugung dadurch geben zu 
wollen, dass Sie das beiliegende Blatt umgehend unterzeichnet an 
Herrn G. R. Professor C. Ludwig zurückgehen lassen. Mit den 
nöthigen- Überschriften versehen, werden wir die Erklärung unter 
Beifügung der zustimmenden Namen den. Cultusministern von 
Preussen, Bayern,. Württemberg, Sachsen, Baden etc. zustellen.“ 

— Der Kaiser hat den Bezirksarzt in Suczawa. Dr. Basil 
K 1 u c z e n k o, zum Landes-Sanitätsrefercnten und Regierungsrathe 
hei der Landesregierung im Herzogthuine Bukowina ernannt. 

— Der niederöstcrrciekiscke Landesausschuss hat an Stelle 
des von demselben in den niederösterreichischen Landes-Sanitäts- 


ratli entsendeten, nunmehr in den Obersten Sanitätsrath berufenen 
Professors, Stabsarztes Dr. Florian Kr atschm er, den Director 
der niederösterreichischen Landes-Gebär- und Findelanstalt Dr. Ernst 
Brau n zum ordentlichen Mitgliede des niederösterreichischen Landes- 
Sanitätsrathes für den Rest der dreijährigen Functionsdauer ernannt. 

— Aus-Budapest, wird uns vom 1. d. M. geschrieben: 
Der Central au sschuss der Wan der Versammlung ungarischer Aerzte 
und Naturforscher, gegen welchen sich während der letzten Ver¬ 
sammlung in Grosswardeiu eine so lebhafte Opposition geltend 
machte, hat in seiner am 30. October d. J. ahgehaltenen Sitzung 
an Stelle des zurückgetretenen Pref. J. Koväcs zu seinem 
Präsidenten Prof; Jos. Szabö gewählt. — Die von der Budapester 
kön. Gesellschaft dsr Aerzte veranstalteten bal neologischen 
Conferenzen haben am 23., 24. und 25. v. M. stattgefunden, 
und ist als das Ergebniss dorselben die geplante Gründung einer 
„Baineologischen Gesellschaft“ zu verzeichnen, welche hauptsächlich 
die Wahrnehmung der Interessen der ungarischen Curorte zum 
Zwecke hat. Ein nicht uninteressantes wissenschaftliches Moment 
bot der Vortrag Prof. Than’s, welcher in dem Vorschläge gipfelte, 
bei der Analyse der Mineralwässer nicht die einzelnen Salze, sondern 
die gemeinsamen Bestandtheile der verschiedenen Salze, womit die 
gemeinsamen Metalle und den Säurerückstand zu bestimmen. Bei 
dem heutigen Stande der Wissenschaft ermöglicht eine Analyse nach 
dem erwähnten Vorschläge die objective Vergleichung und drückt 
die wirkliche Zusammensetzung der Wässer am genauesten ans. 
Redner legt die Analyse von 74 ungarischen und fremden Mineral¬ 
wässern, nach seinen Prineipien ungerechnet, der baineologischen 
Conferenz vor. — In den Localitäten der kön. Gesellschaft der Aerzte 
hat ferner eine Versammlung stattgefunden, in welcher die Grün¬ 
dung eines „Landes-Pensions-Institnts für Aerzte“ dis- 
cutirt wurde, und zwar auf Grund eines Memorandums, welches der 
praktische Arzt Dr. Jacob Schulhof der Versammlung vorlegte. 
Die Nothwendigkeit eines solchen Pensions-Instituts wurde allseitig 
anerkannt und das vorberathende Cornite mit der Ausarbeitung 
eines detaillirten Programms betraut. 

— Am 1. December d. J. werden es hundert Jahre* dass 
das k. k. all gern eine Krankenhaus in Prag von Kaiser 
Josef II. gegründet wurde. Die deutsche medizinische Facultät in 
Prag beabsichtigt nun zur Feier dieses Jubiläums eine Festschrift 
herauszugeben, deren Abfassung Hofrath Prof. H as ne. r Ritter von 
Artha übernommen hat. 

— Geheimrath Prof. v. Pettenkofer in München, der 
gefeierte Hygieniker, wurde zum Präsidenten der k ö n i g 1. 
bayerischen Akademie der Wissenschaften und 
Geheimrath v. Kersch ensteine r zum ausserordentlichen Mit¬ 
gliede des obersten Schulrathes in Bayern ernannt. Mail 
erblickt in dieser Ernennung einen Beweis, dass die Regierung nun 
gewillt ist, dem ärztlichen Einflüsse auf die Schule einen grösseren 
Spielraum zu gewähren. — Prof. v. M e r i n g in Strassburg wurde 
zum Director der neubegrüudeten medizinischen Poliklinik in Halle a. S. 
mit dem gleichzeitigen Lehrauftrag für Laryngologie ernannt. — An 
Stelle des nach Marburg berufenen Geheimrathes Prof. Dr. Küster 
wurde dessen früherer Assistent, der jetzige fürstliche Leibarzt und 
Medizinalrath Dr. Hermann Lindner in Greiz, zum dirigirenden 
Arzt der chirurgischen Abtheilung des Augusta-Hospitals ernannt. 
— In Vertretung des erkrankten Prof. Ro ssb ach übernahm 
Prof. Stintzing die Leitung der medizinischen Klinik in Jena. 

— Mit Rücksicht auf die weitere Au sbreitung der Chol e r a 
in Syrien hat die k. k. Seebehörde in Triest über Weisung des 
k. k. Handelsministeriums mit dem Circular-Erlass vom 21. October 
dieses Jahres die gegen Provenienzen aus dem Golfe von Alexandrien 
angeordneten Massnahmen auf die ganze syrische K ü s t o bis 
und einschliesslich Beirut ausgedehnt. In S p a n i e n erhält 
sich die Epidemie auf. gleicher Höhe und sind auch in Madrid 
Cholerafälle vorgekommen. Die Gesammtzahl der Erkrankungen seit 
Beginn der Epidemie bis zum 7. October beträgt 5117, der Todes¬ 
fälle 265G ; Mortalität 52 Percent. 

— Prof. v. Nussban m, der hervorragende Münchner Chirurg*, 
der berühmte Lehrer und begeistertste Apostel der Antiseptik in 
Deutschland, ist am 31. October seinen langen schweren Leiden erlegen. 
Am 2. September 1829 in München geboren, bezog er im Jahre 
1849 die Universität, prakticirte von 1851 ab im dortigen Kinder¬ 
hospital und wurde 1852 Assistent an der chirurgischen Abtheilung 
des allgemeinen Krankenhauses. Im Jahre 1857 habilitirte er sich 
als Privatdocent für Chirurgie und Augenheilkunde an der Mün- 
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chener Hochschule, und wurde zugleich Operateur im Hauner’schen 
Kinderspital. Bald nachdem er im Jahre 1860 ordentlicher Professor 
geworden, stieg sein Ruf als Chirurg so, dass er neben dem allge¬ 
meinen Krankenhause eine grosse Privatklinik errichtete. Am 
30. Juli 1880 feierte er sein 25jähriges Doctor-Jubiläum, bei 
welcher Gelegenheit er zum Ehrenbürger der Stadt München ernannt 
wurde. Die Studentenschaft ehrte damals den Jubilar durch TJeber- 
reichung einer Adresse und durch einen Fackelzug. Von König 
Ludwig II. wurde er durch ein Handschreiben ausgezeichnet. Am 
0. Jänner 1885 beging Nussbaum sein 25jähriges Professoren¬ 
jubiläum. Ganz ausserordentlich hat sich Prof. v. Nuss bäum 
werdient.*gemacht durch seine Thätigkeit in den beiden Feldzügen 
1866 und 1870/71. Unterm 18. Juli 1866 erfolgte seine Ernennung 
zum Oberstabsarzte I. Classe ä la suite. Den Feldzug 1870/71 machte 
er im Hauptquartier des ersten bayerischen Armeeeorps mit. Am, 
26. December 1870 wurde er Generalarzt und bekleidete bis zu 
seinem Tode die Stelle eines General-Stabsarztes a la suite. Zahl¬ 
reiche Auszeichnungen sind dem berühmten Arzte im Laufe der 
Jahre zutheil geworden, darunter das Commandeurkreuz des Franz 
Jtsef-Ordens und der Orden der Eisernen Krone III. Classe. Ueber 
die persönlichen Beziehungen Nussbaum’s in München-ent¬ 
nahmen wir einem Nachrufe der Münchener medizinischen Wochen¬ 
schrift das Folgende : Ganz München trauert an der Bahre 
dieses seines Ehrenbürgers; denn Nussbaum gehörte nicht 
nur dem engen Kreise seiner Fachgenossen und Schüler an, 
die in ihm den genialen Operateur, den durch den Zauber 
seines Wortes hinreissenden Lehrer bewunderten; er gehörte der 
Allgemeinheit der er sich durch seine edlen menschlichen Eigen- 
srhaffon, durch die Schätze seiner Kunst, wie durch stets offene 
Hand tausendfach als Wohlthäter erwiesen hat. Die auf besonderen 
Wunsch des Verstorbenen vorgenommene Obduet.ion ergab als Haupt- 
l'-Kb-n : Fettherz (Adipositas cordis) mit massiger Dilatation und 
Hypertrophie. Als Nebenbefunde wurden constatirt ausser hoch¬ 
gradiger Fettleber chronische Pacbymeningitis mit bedeutender 
Hyperostose und Sklerose des Schädeldaches, ferner im Bereiche 
des ganzen Skeletts jene räthselhafte und höchst seltene Form der 
Knochenbrüchigkeit, die von den Autoren als idiopathische Osteopsa- 
thyrosis bezeichnet wird, endlich am rechten Femur die Reste von 
drei Spontanfracturen, von denen zwei mit enormer hyperplastischer 
Callusbiidung geheilt waren, während ein Schenkelhalsbruch zur 
Bildung eines falschen Gelenkes geführt hatte. — In Göttingen 
starb am 30. October im Älter von 69 Jahren der langjährige 
frühere Direetor der gynäkologischen Klinik in Göttingen, geheimer 
Obermedizinalrath Dr. Hermann Schwarz. Derselbe wirkte von 
1*62 bis 1888, sein Nachfolger ist Prof. Dr. Runge. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Stadtgemeinde Fianzensbad gelangt die Stelle eines Stadt¬ 
arztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalfc von fl. 400 
aus den Stadtrenten verbunden. Instruirte Gesuche bis 15. November 1890 
an das Bürgermeisteramt. Der Dienst ist mit 1. Jänner 18 U anzutreten. 

Beim Kranken- und Unterstützungsvereine in Sarajevo (Bosnien( 
ist die Stelle des Yereinsarztes mit einem Honorar von jährlici fl. 500 
vom 1. Jänner 1891 an zu besetzen. Aerzte, welche einer slavischen Sprache 
mächtig sind, werden bevorzugt. Offerte sind bis längstens 20. November 
1890 an das Vereiuspräsidium zu richten und mit Zeugnissen zu belegen. 

An dem neu zu eröffnenden allgemeinen öffentlichen Krankenhanse 
in Rottenmann kommt mit 1. Jänner 1891 die Stelle sowohl des ordi- 
nireuden Arztes, als auch die eines Hilfsarztes zur Besetzung. Mit 
ersterer Stelle ist eine Jahresremuneration von fl. 500 jährlich, mit letzterer 
eine solche von fl. 250 jährlich verbunden, Bewerbei um die Ordinarius- 
steile müssen Doctoren der gesammten Heilkunde (Doctoren der Medizin 
und Chirurgie) sein ; um die Hilfsarztesstelle können sich a\ich diplomirte 
Aerzte bewerben. Gesuche, in welchen auch die bisherige ärztliche Thätigkeit, 
allfällige Spitalspraxis und etwa ausgeübte besondere Thätigkeit in der 
Chirurgie hervorzuheben sein werden, sind bis längstens 15. November 1890 
an den steiermärkischen Landesausschuss zu richten. 

Ueber die Districtsarztesstellen im Vertretungsbezirke Trautenau 
in Böhmen, zu deren Besetzung wiederholt in mehreren Blättern der Concurs 
ausgeschrieben wurde, namentlich aber über die Districtsarztesstelle in 
Parschnitz hei Trautoinau, wo sich zwei Fabrikskrankencassen befinden, 
werden die ausführlichsten und gewiss sehr wissenswerten Mittheilungen 
von Dr. Stifter in Parschnitz und Dr, v. Bogner in, Wien, III., 
Stanislausgasse 3, erteilt- 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Deffer eggen 
(3 Gern, mit 2847 Einwohnern) im polit. Bezirke Lienz. Bezüge: fl. 500 
Wartgeld, Freiquartier, unentgeltlicher Holzbezug ; Ganggelder unterliegen 
keiner Beschränkung. Haltung einer Hausapo rheke notwendig. Gesuche 
bis 1. Jänner 1891 an die Gemeindevorstehung zu St. Jacob in Deffereggen. 


Bei der Stadtgemeinde Wallern in Böhmen gelangt die Stadt¬ 
arztesstelle mit einem Jahresgehalte von fl. 700 und 6 Klafter Brenn¬ 
holz zur Besetzung, Privatpraxis ist "frei, Bewerbungsgesuche sind bis 
15. November 1. J. beim Bürgermeisteramte Wallern einzureichen; Bemerkt 
wird, dass Wallern und Umgebung deutsch ist. 

Der Bürgermeister Hartsteiner, 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

In die Reserve übersetzt: 

der Regimentsarzt 2. Classe Dr. Bertold S a x des Inf.-Reg. Nr. 53 
unter gleichzeitiger Transferirung zum Garn.-Spit.Nr. 5 in Brünn. (Auf¬ 
enthaltsort : Unter-Tb emenau.) 

In den Ruhestand versetzt: 

der. Regimeutsarzt 1 Classe: Dr. Johann S t a n c 1 des Cörps-A t.- 
Reg, Nr. 5, als invalid, zu jedem Landsturmdienste ungeeignet. (Domicil : 
Ko morn Ungarin) 


Correspondenz der Redaction und Administration 

Herrn Dr. Ä. Ritte/ v. W., k. k, RegimentsarzG in G. — Herrn 
Dr. J. K. in Fl., Küstenland. Beträge erhalten. 


Natürliches arsen- u. eisenhaltiges Mineralwässer 

CrubcrqucIIe 

Srebrenica in Bosnien. 

Nach der von dem k. k. o. 5. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Hof- 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthalt dieses Wasser in 
10.000 Gewichtstheilen : 

Arsenigsäureanbydrid ... .... . 0 001 

Schwefelsaures Elsenoxydul . . , ... 3 , 734 

Das Wasser der Guberquelle wird mit Erfolg angewendet : 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer '? 3 Bei Krankheiten des weiblichen 

Zusammensetzung des Blutes he- Qeuitaltractes und deren Folge¬ 
ruhen (Anämie, Chlorose). Zuständen. 

2, Bei Schwächezuständen nach er- 4. Bei Hautkrankheiten, 

schöpfenden Krankheiten, ferner 5. Bei Nervenkrankheiten. 

Malaria, Wechselüeber und den 6. Bet gewissen Formen von Neu- 

Ihnen folgenden Kachexien. Bildungen (Lymphome). 


HEINRICH 


MATTONI 


Franzensbad. Tuciiiaiiben WXEW Mattoniiiof Karlsbad. 

Maximiliaiistrasse 5. 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 

Gutachten. 

Das Wasser der Guberquelle ist bei nervösen Dyspepsien, bei 
Chlorose, bei manchen Erkrankungen der Haut und des Stoffwechsels 
ein vortreffliches Heilmittel; es kann überall gegeben werden, wo Eisen 
und Arsen angezeigt sind;' es wird leicht vertragen. Dieses Wasser 
kann als eine dankenswerthe Bereicherung unseres Arzneischatzes ange¬ 
sehen werden. 

Wien, am 1. November 1889. 

Docent Dr. Heim*. Paschkis. 


15 Medaillen und Elirendifilo«ie. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTXKEÜ.NN & KLEINTNG 

Holl e ii e 1 b e 9 . Böhmen. I 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhaus er. 

Beate und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einsohlagenden Artikel.,. 
Eigene Bleiche mit einer Productionstähigkeit von 500 Kilo Baumwolleodhf'. 

20.000 Met?r Guze per Tag. i V 7 ' 

Eigene Carderie für „Bruns"- Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfilz. 
Holzwollbinden nach Dr. Waloher in Tübingen^ 
Hygiea-Crürtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke ,,Wiesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterlUsirt geliefert. 

Roiohhnltige Preisliste, sowie Muster gratis und franco zu Diensten. 
Fabriken in lleidenheim, Pa via, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresso : ..KLEINING, HOHENELBE, Böhmen. 11 
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* der überbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILÄ ASTA LT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

XXI., XieoQ.nardg'asse 3 -u.. s 

finden Gemüthsbranke Anfnahme. 


ARCO 

Klimatischer Wintercur- 
ört für Lungen- und Ner- 
venleideude (Südtirol, directe 
E’sejibahn Verbindung). 

(M. a. 8125 Z ) 


Dr. H. W ollensack 

praklicirt auch in dieser Saison vom 15; : October 
ab als Curarzt und Leiter der ünranstalt (moderne 
Eiuricktttng für Soölz,r<?täubwig und fichtennadel- 
inbalation in separaten Kit bi neu, hydriatische Sta¬ 
tion) und erikeiH berdtwiUigst alle den Curort 
betreffenden Auskünfte. 


Apotheker Eduard Binder, Wien, VIII, Lanflonpse 34 , 

offerirt den Herren Aerzten seine anerkannt verlässlich u. prompt wirkenden 

Glycerin-Stuhlzäpfchen ä 2 5 Gr. 

Unstreitig das beste derartige Präparat. 

Ein geführt an den Kliniken der Herren Professoren Kalaler, Billrotli 
Dräsche, Nothnagel, Osei* ete., in den Garnisonsspitälern u. s. w 
Vorräthig in allen Apotheken der Monarchie, Preis per Stück 5 kr. 

fhijen.iröicr nPralisclicr Litlii on-Sauerbrnnn 

Salvaior 

von voriiefjiiciiür Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, H rngrjes 
u. Gicht, Halsltiden, Magen- u. Daniicatarrli, bei Hämo. r. oi .< n. 

Käuflich In 'Mineral wassor-Depöts. SälvalOrqueilcn-DirecliOn in u.,- 

Verlag von FERDtNA JMD EIMKE in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 

Der lieberechinococcu^ 

und seine Chirurgie 

- von 

Prof« Dr« Carl Langenbuch 

in Berlin. 

Mit 19 Abbildungen. gi\ 8 . geh. M. 5. 
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UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Glycerinum-Snpoiiatum-Präparate | 

bereitet von F. A. Saeg’s Sohn C?o„ k. k. Hoflieferanten, 

, nach Vorechriit des Herrn Dr. H. v HEBRt.*) 


1 ) Acid. salicyl. 


2 ) Aeid. salicyl. 
Resorcin 


5%1 2 ) Acid. salicyl. 5%[ 

5% Kreosot_6% 


Privat-Hcilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

' - . in 

Oberdöblirag, Hirschengasse 71« 

SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses specieU für diesen Zweck neuerbauie„Haus. enthält alle erdenklichen Vor 
rieh tu offen, zur Kraukeopfleire: llydropatlltefefc^^^ Vollbad, 

llampl- und Douchebäder, pneumatische zu medicamentöseii 

IillialatJ^iiscm’Cii unn solchen mit verdünnt r und verdichteter Luft, Apparate zu 
Mektridtitscnrcn, Operationssaal und Laboratorium nit vollständigem chirar- 
ffiscbe Instrumentarium, Bandasron, Tragen etc., Hebräisches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Liclitverscbluss-Vorrichtungen und Operationsbetteu für Au-euferaake etc 
kurz alle Larbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind 
. . Grosse Foyers, Lese- und Couversationszimmer, Bibliothek, Central 
B^nützui^f ” ar * cn ’ Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 

. , f er le technisch geschulte Plleger und Pflegefiüuei besorgen den 

internen Dienst. . b 

_ Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt d»r Eigenthü mer 
und Direetcr ö 

___1 _ Pr« Anto n Locw. 

Frivat-Heilanstait 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ALBIN X±JX>iCl*. 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzüglich.© Pflege, mässige Preise. — Progranimzusendimgei. 
auf Wunsch gratis. 


1% s > °^ d - zin&i 5 % 6 ) <>***• zinci H m 

’) Snlphur pp. io»/, ’> % >) Joä«r»-m 0»/J || 

‘®) Uhrysarobin 10% »j Hydroxylamin mur. 1% 1S ) Ichthyol-Amm on 5°/J 

" j ■ * “’sr l i 

16 ) Acid. salicyl. 2% 17 ) Braecipit album 5% 18 ) Jod 2% 

Oxyd. Zinci 20% Magist. Bismnthi 0% Jodkaliura 4% 

i 19 j Creolin 5% 2u ) Jodoform 1G% 21 ) Jodoform'_ 20% ' 

, 3S ) Jodoform _ 5 h%i 22 ) Thiol liquid. _ £% j 

Central-Versendungs-Depöt: Dr. Jos. Girtier’s Apotheke, Wien, I., Freiung 7. Hf 

. _ und.zu beziehen durch sämmtliche Droguiste(2^ 

*) Siehe Nr. 14 und 15, 1890 der „Internat. Klinischen Ruudschan. 


Condurango-Wein 

(dargestellt in Sohering’3 Grüns Apotheka in Berlin N.) ist nach Mittheilnngen des 
Herrn Dr. Wilheimy in Nr. 29 der „Berl. klio. Wochenschrift“ vom 19. Juli 
1886 und des Herrn l)r. L. G. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Rundschau“ vom 9. Februar 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs und anderen Magenleiden, — Zu haben nur in Original Haschen von 
500 nnd 230 Gramm Inhalt. — Wien : C. Haubuer’s Encel-Apotheke; Buda¬ 
pest : Josef v. Törö k : Gl'OSSWardeln : Alexander Her i n gh und Georg 
Nyiry; Arco: A. Breuer. 


Erlaube mir ergebenst anzuzeigen, dass der Breis des 

Halleiner Mutterlaugensalzes 

von "SO kr. auf GO kr. per 1 Kilo ermässigt und eino neue Backung per 5 Kilo 
zu ä fl. "SO kr. eingeführt wurde. 

Dr. SediitzLky,, k. u. k. Hofapotheker, Salztoirrg’« 


E ral’ s Fabrik chemischer Präparate in Qlmütz. 

Gegründet 1869 . — Prämiirt auf vielen Ausstellungen. 

Die von F. •!. Mräl erfundenen und bereits im Jahre 1869 
in die Diätetik eingeführten 




Ms {lässiger Eisenzacker uni Kral’s 


Sisenzucker 


sind die anerkannt rationellsten, einz’g existirenden Eisenprä¬ 
parate zu n «liätetiselien Gebrauche. Alle anderen Eisenprä¬ 
parate eignen sich nicht zum diätetischen Gebrauche. 

HLräl’s flüisgi^e Eisenseife, vorzügliches hygienisches 
Mittel zum äusserlichen Gebrauche. 

Hrär$ Eiseinii*ä|ian°ate sind zu beziehen durch alle 
Afiotlieken und Droguerien. 

ISTotizr 

Hräl’i Eisenpräparate sind keiiie Gielieiut- 
mittel, keine Arziieiiniseiiungen nach irgend einem 
Eecepte. 

Rräl’i EisenpräpUt*ate sind elieiati^elie I*rä- 
pai*ate (Metallsaccharate und Metallseifen) und wurden seinerzeit 
als solche privilegirt. Laut § 2 des Privilegiengesetzes wird auf 
Berei'ung von Arzneien ein Privilegium nielit ertheilt. 




Das in weitesteu Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur. mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Yersucne im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
ü. 1-80 und 3'75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VH. Bez., Maria- 
kilferstrasse 72 in Wien. —J v. Török, Apotheker in Budapest. 
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ANTI-BACILLEN-MEDICATION 

Schwindsucht — guberkel — <Adenie 

GTJAJACOL-PEELEH 

Von Dr. CL.ERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
cre sot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden \ erluieltnissc von 60-90 °/o enthalten ist. 

Man !i..t in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusnm- 
rli'-iiodzung, welches sich noch dürcli seinen angenehmen aromatischen Geruch 
aus/.eichuct. Die mit demselben erzielten Resultate übertreten die durch 
Anwendung des Creosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Iirki innig in dem Umsiande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verhau. tfiisscn varirenden Substanzen ist. 

Das ouajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
anwenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

jede Perle enthält s Zentigramm Guajacol in /einem öl gelöst. Dose : 3-4 Perlen 
lag lieh. ' „ 

Preis ow fl i.20 per Flacon. 


KEEOSOT-PEELEN 

des Dr. CLERTAN 

lede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
UmkOllung, 5 Centigr. Kreosot 
Mittlere Dosis : 4 per Tag,2bei jeder Haupt-Mahezeit. 

Die Kreosot-Perlen des Kr. Clertan sind nur in Flacons vonje 30 Perlen und 
zum Preise von ß.1.50ö. V/. per Flacon erhältlich. 

Sortiments der bedruckten Pillen und ßranulen findet man In folgenden Apotheken : 

Iii Wien : EngelapMlieke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am Lugeck ; Moll’s 
ApoLV-eke. Zum Storch; Zum heiligen Leopold, Plankengasse; Zum goldenen 
Reichsapfel, singerstrasse 15; Apotheke, Operugosse IG ; Alte k. k. Feldapotheke, am 
St.jj.ii, :>!> Mv .; Zum rothen Krebs. Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 

In Ittnl/ipesi bei Ikrni, Joset von Tö Ök. 

ln Prüf/ : bei Herren Fürst und W. Adam. 322 

r„ <; rtTz ; hei Herren Anton Nedwed und Furgleitner. 
ln Ilrim i : bei Herrn Lusar. 

!,, s,<> itt.ltery • bei Herren Mikolasch. Rücker, Sklepinski, Wewlorski. 

1,, r . h:tn .-‘bei Herren Wiszniewski, Trauczynski umi Redyk. 
p, i m nopol : bei Herrn Leon Fleischtnann. 

lu Triest ; bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Francesco Mell, Prendini. 


MfSu, 


reinster 
alkalischer 

SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten dßr Alhmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad. 



BEQUEME NUTTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR* und EISENBÄDERN m HÄUSE. 

Lftigjäbrig erprobt beh 

Metritis Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaetnie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrboiden. 



VORZÜGLICHSTES 

ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aUer natürlichen MINERALWÄSSER 
und Ouellenproduete. 

HEINRICH #MATT0NI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

MATTON1 & WILLE, BUDAPEST. 


KAUM Co., clem.FaMf, Biebricha.Rh*iii. «Me: 1863 ) 

ein neues Antisepticiwn r geruchlos und nicht 
giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi¬ 
zinischen Verwendungen. I). Li.-P. -3513U. 
ein neues echtes §M>0 111 acll iciiiKI • 
D. R.-P, -'51712. . . V 

Zu btzielicMi durch alle grossen D ro z uenhäuser u. Apotheken in Original 
' Verpac ung. 
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Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoffschen ijjalzextractes. 

üeberzenguiigstretter eieeier iissprncMes Hern Dr, FW, 
prakt. Aut, Ritter mehrerer Orden in Stariard ii Pr, 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ans* 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Znnftgeheimni8se8 umgebenen Hedicamenten angewandt, 
nnd bo habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Kesnltate mir die Pflioht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger PhthiBie basirenden — Lungen-Affeotionen gani 
• wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt za erreichen im Stande 
gewesen war; anoh heim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Ftlrst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden. 

An des Erfinder der Original Johann HofPsohen diätetisches 
Malzextract-Gesundheite-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder de- nach seinem Namen benann-. 
ten Johann HofFschen Malzextraot - Gesnndheitshieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissionen 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Ctoaben, Br&nnerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleich süchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen GeechäftsbeBtandee ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocöladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff'sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts yersenfiet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Höilberichto» 
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(Primarius Prof. Dr. Oser.) 


Die Peptonurie. 

Von Dr. ARTHUR KATZ, Secun dararzt daselbst. 

(Fortsetzung.) 

4 Vorkommen des Peptons unter physiologischen 
Vei hältnig sen. 

.1' Bereits ,,qbeh wurde erwähnt/ dass Miai h-e das. Pepton 
für einer! hofrü» die Urunde 

erörtert, weshalb seine Anschauung und Beweisführung 
nicht stichältig sei. Seither sind in grosser Zahl Unter¬ 
suchungen von Stock vis, Leube, Stewart, Hofmeister 
und Anderen erschienen, welche die Anwesenheit von Pepton 
entschieden in Abrede stellten und denen es nicht gelang, im 
Harne des gesunden Menschen Peptou aufzufinden. Bei der 
Untersuchung des eigenen Harnes, sowie mehrerer an Ulcus 
crucis leidenden., sonst normalen Patienten fand ich diese An¬ 
gaben vollinhaltlich bestätigt. 'Daraus lässt sich daher mit 
Sicherheit der Satz abstrahiren, dass im Urin des normalen, 
gesunden Menschen Pepton nie zu fin den ist, dass sein Auf- 
tj eten stets als pathologische Erschei nung anzus^hen ist. 

Eine einzige Ausnahme müssen wir aber doch statuiren, 
das.Vorkommen des Peptons in einem Zustande betreffend, der 
an den physiologischen grenzt: ich meine sein Vorkommen zur 
Zeit der Gravidität und des Puerperiums. 

Es erregte berechtigtes Aufsehen, als Köttnitz 13 ) im 
Vorjahre darauf hinwies, dass seine Untersuchungen ergeben 
hatten, dass das Auftreten von Pepton im Urin während der 
Gravidität auf eine- todte und in Maeeration befindliche Frucht 
hin weise. Allerdings musste er seine Ansicht in einem kurze 
Zeit später erschienenen Artikel widerrufen. Allein die Frage 
war in Fluss gekommen und die Untersuchungen der Peptonurie 
während der Gravidität wurden von Anderen fortgesetzt. So hat 
Thomson 14 ), dessen Methode wir oben erwähnten, in einer 
Zahl von Fällen den Urin untersucht und glaubte s^ch den erst 
ausgesprochenen Ansichten von Köttnitz anschliessen zu dürfen, 
indem er’fand, dass die Intensität der Reaction bei todter und 
.. macerirter Frucht eine viel stärkere sei. Fisch 1 15 ) hat an dem 
reichen Material der Prager Anstalt seine Untersuchungen an- 
gestellt uud konnte trotz einer grösseren Anzahl derselben (68) 
keine Gesetzmässigkeit für die Anwesenheit des Peptons fest¬ 
stellen. Dasselbe war bald vorhanden, bald nicht nachweisbar. 

Wie erklärt sich die Anwesenheit von Pepton im Urin der 
Schwangeren ? Wir werden später noch auf die Versuche ein- 


18 ) K ö 11 n i t z: D.* med Wochenschrift, 1888, p. 618, 
wyTliom s o n: D, med. Wochenschrift, 1888, p. 613. 
l *) F i s c h 1: Arch. t • Gynäkologie, 1881, p. 400. 


zugehen haben, welche beweisen, dass alles ausserhalb des 
Darmtractes und nicht während des Verdauungsprocesses 
gebildete Pepton nicht resorptionsfähig erscheint und den 
Körper auf dem Wege der Nierensecretion verlässt. Auch bei 
der Gravidität düiften analoge Verhältnisse vorliegen. Hiebei 
sind verschiedene Möglichkeiten zu erwägen. Der Zustand der 
Mutter zur Zeit der Gravidität bietet manche von der Norm 
abweichende Momente dar. Für uns kommt hei der Thatsache, 
dass nur extraintestinal gebildetes Pepton im Urin auftritt, all 
das in Betracht, was zu einer Vermehrung der peptonbiidenden 
Kräfte im Organismus führt. In dieser Beziehung kommen be- 
Sünder<Si»diftÄiänderungen des Blutes und'die Zusammensetzung 
des Fruchtwassers und der Placenta in Betracht. Seit den 
Untersuchungen von Sp i egel b erg und Gs c heid 1 e n ist die 
abnorme Zusammensetzung des Blutes über jeden Zweifel er¬ 
haben. Wir können sagen, dass die Thatsache einer Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen zur Regel gehört, und bei dem hohen 
Werthe derselben als Gewebsbildner dürfte der Fötus in reich¬ 
lichem Masse ein an Leukocyten reiches Blut zugeführt er¬ 
halten. Für uns erscheint dieses Moment von ailergrösster Be¬ 
deutung. Seit den von Hofmeister durchgefiihitea Analysen 
des Eiters wissen wir, dass die Leukocyten zu den pepton- 
reichsten Gebilden des Organismus gehören. Die Vermuthung 
lag daher nahe, dass diese Vermehrung an Leukocyten die 
Quelle der Peptonurie sei. Jedoch ist der Beweis nichts weniger 
als erbracht, umsomehr, als die massenhafteste Verneinung 
an Le ukocyten, wie sie bei der Leukämie statthat, nie zu einer 
Peptonurie Veianlassung gibt. Daher erscheint es besser, anzu¬ 
nehmen, dass der Gehalt des Fruchtwassers, resp. der Placenta, 
wie er von Fi sc hl statuirt wurde, die Quelle der Peptonurie bei 
der Schwangerschaft sei, obwohl uns]die Mechanik des Uebertrittes 
dieses Körpers in den Urin bisher noch verschlossen bleibt. 

Der zweite dem physiologischen nahe Zustand, bei welchem 
Peptonurie regelmässig beobachtet wird, ist das normale Puer¬ 
perium. Die genaue Kenntuiss dieses Gegenstandes mdanken 
wir gleichfalls den Untersuchungen Fisch Fs. Derselbe hat 
das Auftreten von Pepton im Urin vom zweiten Tage des 
Wochenbettes an beobachtet und bis zum siebenten, eventuell 
zwölften Tage verfolgt. Bei dem Reichthum der Lochien an 
Leukocyten und der möglichen Verunreinigung des Urins mit 
diesem Secrete sind die Untei suchungen meist am mit Katheter 
entnommenen Harn angestellt. Die Genese der Peptonurie in 
diesem Falle liegt klar zu Tage und ist für die Anschauung 
über das Auftreten von Pepton im pathologischen Harne wichtig. 
Der Grund für die Ausscheidung des Stoffes ist offenbar durch 
die Involution der Uterusmuskulatur bedingt. Es ist sehr 
interessant auf diese Weise zu beouachten, wie nur auf dem Wege 
der Peptonbildung die Ausscheidung von sich rückbildendem 
Material möglich ist; dass Bildung des Peptous dabei wirklich 
erfolge, konnte Fischl durch directeu Nachweis des Peptons 
im in der Rückbildung begriffenen Uterus nach weisen. 
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5. Peptonurie bei acuten Inf e etiönskrankheiten. 

Die Beobachtungen beim Abdominaltyphus haben ver¬ 
schiedene Resultate ergeben. J ak s e h l6 ) suchte in iS Fällen ver¬ 
gebens nach Pepton im Urin. Dagegen gelang es Pacano wski 17 ) 
von 36 Fällen 25 positive Befunde zu erhalten. Aus der Analyse 
seiner Beobachtungen will er folgende Sätze abstrahiren: 1. Die 
Peptonurie ist nicht vorhanden zur Zeit des hohen Fiebers, sie 
setzt erst kurz vor oder mit der Defervescenz ein; 2. in der 
Reconv&lescenz tritt keine Peptonurie ein. Vor dem Eingehen 
auf eine nähere Diseussion dieser Sätze möchte ich mehrere 
Fälle hervorheben, deren Beobachtung hiefür von Belang 
erscheint. 

A. S., 23 Jahre alt, Commis, wird am 8. Juli 1889 in 
die Anstalt gebracht. Der Patient, ein schwächliches, schlecht 
genährtes Individuum, befindet sich am neunten Krankheitstage 
eines deutlich ausgesprochenen Abdominaltyphus. Die Lungen sind 
ganz normal, auch in anderen Organen nichts Abnormes nach¬ 
weisbar. Der Urin erscheint hochgestellt. Enthält kein Albumin, 
kein Pepton. Patient macht nun einen ziemlich schweren Typhus 
durch. Der Urirbefund bleibt stets der gleiche. Am 14. Juli 
erscheint die Temperatur normal, Patient fühlt sich aber sehr 
matt und abgeschlagen. Am 16. Juli neuerliche Fieberexacer¬ 
bation und Entwicklung eines schweren Tvphusreeidivs. Nun 
ändert sich auch die Zusammensetzung des Urins. Während am 
5. August nur geringe Eiweissmengen in demselben nachweisbar 
sind, erscheint am 6. August deutlich ausgesprochene Peptonurie. 
Daneben das Bild einer parenchymatösen Nephritis: Lymphoid- 
zellen, granulirte CylInder sind deutlich nachweisbar, die Menge 
des Albumin steigt bis auf l°/oo* Neben dem Eiweiss ist stets 
Pepton nachweisbar; die Menge desselben erscheint nicht uner¬ 
heblich; es gelingt an manchen Tagen im nativen Harne der 
Nachweis dieses Stoffes. Am 9. August ist Patient fieberfrei 
und nun ändert sich auch der Befund bei der Urinuntersuchung. 
Das Eiweiss ist am 12. August 3 Tage nach der Entfieberung 
nicht mehr nachweisbar. Dagegen gelingt es auch jetzt noch, 
im Urin nach Ausfällen mit Phosphorwolframsäure die Biuret- 
reaction zu erhalten, sie erscheint sehr stark und klingt nur 
langsam ab, denn über eine Woche nach der Entfieberung ist 
sie noch immer deutlich erkennbar. 

ln einem zweiten und dritten Falle zeigt sich ein analoges 
Verhalten. L. S. ; 22 Jahre alt, Buchhalter, kommt am 5. Krank¬ 
heitstage mit wohl entwickelten Symptomen eines Abdominal¬ 
typhus am 19. August 1889 in die Anstalt. Seitens keines 
Organes irgend welche Complication. Die Temperatur hält sich 
in massigen Grenzen, überschreitet selten 39 Grad. Im Be¬ 
ginne der Beobachtung sind im Urin Spuren von Eiweiss nach¬ 
weisbar. Pepton ist nicht aufzufinden. Im Sediment nur ver¬ 
fettete Plattenepithelien zu sehen. Am 21. August deutet das 
Sediment auf stärkere Störungen der Nieren, Neben zahlreicheren 
Lymphoidzellen finden sich granulirte Cylinder, einzelne Nieren- 
epithelien. Die Biuretreaction erscheint nun deutlich, wenn¬ 
gleich noch schwach ausgesprochen. Am 24. August ist Patient 
entfiebert. Der Urinbefund kehrt zur Norm wieder: das Eiweiss, 
die Nierenelemente sind verschwunden. Pepton bleibt jedoch 
nach wie vor nachweisbar. Noch am 1. September, also 14 Tage 
nach der Entfieberung, ist dieser Befund noch vorhanden. 

M. K., 18 Jahre alt, Magd, kommt am 17. August 1889 
am 9. Krankheitstage in Beobachtung. Auch hier ausser einem 
leichten Katarrh beider Unterlappen der Lunge keine Compli- 
cationen. Der Verlauf des Typhus ist ein schwerer; das Sensorium 
ist meist benommen, es bestehen starke Kopfschmerzen. Die 
Temperatur übersteigt in den ersten Tagen in der Regel 40 Grad. 
Sehr bemerkenswerth ist der Befund der Harnuntersuchung in 
diesem Falle. Während in den beiden zuerst erwähnten Fällen 
der Befund parenchymatöser Nephritis bei relativ viel niedrigerer 
Temperatur und weniger ausgesprochenen Symptomen seitens 
des Sensoiiums sich findet, erscheint hier trotz der hohen 
Temperatur, der zuweilen schweren Benommenheit kein Eiweiss 
irn Urin. Pepton wurde am 20. August bei der Untersuchung 
noch vermisst. Am 25. August ist es bereits nach nun ein¬ 
getretener Entfieberung deutlich nachweisbar. Die Kranke macht 


J0 ) Jak sch: Zeitschr. f. klin. Mediz , 1883, p. 313. 

17 ) Pacano vski: Zeitschr. f. klin. Mediz., 1885, p. 429. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


eine ungestörte Reconvalescenz durch, während welcher bis zum 
10. Tage das Pepton immer deutlich nachweisbar bleibt.; 

Welche Schlüsse können wir aus den vorliegenden Befunden 
ziehen ? M a i xn e r, welcher wieder der Erste war, der die 
Peptonurie beim Abdominaltyphiis beschrieben, hat eine eigene 
Theorie bezüglich ihrer Genese aufgestellt, indem er die Abart 
der enterogenen Peptonurie statuirte. Er begründet diese An¬ 
schauung auf mehrfach sichergestellte Thatsachen, aus welchen 
hervorgeht, dass die Magen-und'Darmwand die Fähigkeit haben, 
das Pepton in Serumalbumin zu transformiren und so daraus wieder 
einen plastischen Stoff zu bilden. Die Versuche H of meist er’s 
lehrten nämlich, dass, die dem lebenden Thiere entnommene 
Magenwand bei sofortiger Untersuchung Pepton nachweisen 
lässt, welches aber beim Belassen dieser Schleimhaut bei Brut¬ 
temperatur vollständig verschwinden kann. Auch SalvLoli 
hat nachgewiesen, dass hei Durchhlütungsversuchen des über¬ 
lebenden Darmes vorhandenes Pepton ganz schwinden kann. 
Indem nun Maixner eine Störung dieser Fähigkeit der Darm- 
wand während des Typhus-annimmt, glaubt er so das Auftreten 
der Peptonurie erklären zu können. • Vom anatomischen Stand¬ 
punkte kann uns eine solche Annahme ganz plausibel erscheinen. 
Nicht nur, dass in den Typhusgeschwüren stellenweise schwere 
anatomische Veränderungen in der Wand des Darmes gesetzt 
werden, hatK'lebs besonders im Beginne der Erkrankung eine 
diffuse Infiltration der gesammten Darmwand mit Lymphoidzellen 
beschrieben eine Beobachtung, die bei dem bereits hervor¬ 
gehobenen Reichthum dieser Zellen an Pepton sehr in’s Gewicht 
fällt. Allein das zeitliche Auftreten der Peptonurie stimmt nicht 
damit, da der fragliche Stoff im Urin erst dann auftritt, wenn 
jene Periode bereits lange vorüber ist. Weiters erschiene für die 
enterogene Peptonurie die Beobachtung Jaksch’s von Belang, 
dass die Typhusstühie auffallend reich an Pepton sind. Doch 
dann müsste wohl die Ausscheidung des Peptons im Harne 
einen mehr sprunghaften Charakter haben, je nach dem Gange 
der Stuhlentleerung sich richten. Daher können wir wohl der 
enterogenen Genese der Peptonurie entrathen und ihr Entstehen 
einer Ursache zusehreiben’, wie sie analog bei der Involution 
des graviden Uterus als Grund der puerperalen Peptonurie sich 
findet. In seinen classischen Untersuchungen über die Ver¬ 
änderungen der Organe beim Abdominaltyphus hat Hofmann 
die parenchymatöse Degeneration der einzelnen Organe be¬ 
schrieben, Vorgäu ge, welche eine gewisse Analogie mit der 
fettigen Degeneration der hyperplastischen Muscularis des puer¬ 
peralen Uterus haben. Was in natürlich viel verstärkterem 
Masse bei letal verlaufenden Fällen sich findet, spielt sich in 
jedem einzelnen Erkrankungsfall an Typhus ab. Welch mächtigen 
schädlichen Einfluss die von den Bacillen producirten Toxine 
haben, beweist ja das Auftreten der Nieren Veränderung, deren 
Existenz bewiesen ist durch die sich einstellende Albuminurie, 
das Vorkommen granulirter Cylinder im Harne. 

Was liegt also näher wie die Annahme, dass dieselben 
Toxine auf die organischen Eiweisssubstanzen des Organismus 
deletär einwirken, dass Zellen zu Grunde gehen, deren Re¬ 
sorption nur dadurch zu Stande kommen kann, dass das Eiweiss 
in Pepton übergeführt wird ? Damit stimmt in unseren Beob¬ 
achtungen der Umstand, dass gleichzeitig mit der durch das 
Auftreten paren chymalöser Nephritis charakterisirten intensivsten 
Wirkung der Toxine auch die Biuretreaction im Urin erscheint. 
W eiters erklärt sich daraus auch das längere Andauern der 
Peptonurie zur Zeit der Reconvalescenz, wo das frische, neu 
sich bildende Zellmaterial die allen durch den Krankheits- 
process morsch gewordenen Gewebselemente verdrängt, die der 
Resorption-anheimfallen, was nur möglich ist unter neuerlicher 
Bildung von Pepton! 

Im Anschluss an den Abdominaltyphus sei der Peptonurie 
hei der Miliartubereulose gedacht, da man grosse Hoffnungen 
darauf setzte, durch Venverthumg dieses Symptoms diese beiden 
Krankheiten von einander unterscheiden zu können. Die Amzahl 
der Untersuchungen ist noch viel zu gering, um ein ab¬ 
schliessendes Urtheil über diesen Gegenstand fällen zu können. 
Pacanowski theilt nur vier Fälle mit, deren zwei ein 
positives Untersuchungsresultat ergaben. In diesen Fällen war 
die Krankheit durch Pneumonie, resp. Maliärtuberculbse 6öm- 
plicirt. Diese Untersuchungsresultate erscheinen sehr auf¬ 
munternd, obwohl bei der Seltenheit uneomplicirter Fälle es 
lange währen dürfte, bis eine so reiche Anzahl Emzelbeobaeh- 
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tühfpgesämmelfc ist, dass man sich eia abschliessendes Urtheil 
erlauben dürfte. 

Y°n den acuten Exanthemen ergaben die Untersuchungen 
P & 0& ho ws i i’s bei Scarlatina ih mehreren Fällen positive 
Befutle, während. J a k s c h bei derselben Erkrankung in acht 
untersuchten Fällen Peptonurie vermisste. Die Differenz der 
Änschäünngen dürfte durch den verschiedenen Verlauf der 
Fälle,- iiber welche nichts Näheres mitgetheilt ist, ihre Be¬ 
gründung finden. Dagegen stimmen beide Autoren darin über- , 
ein, dass bei Morbillen eonstant Peptonurie vermisst wird. 

Beim Erysipelas gelang es zunächst Pacanowski, in 
drei Fällen Peptonurie nachzuweisen, die analog der beim Typhus 
beobachteten mit dem Beginne der Defervescenz einsetzte. In 
einem Falle, wo das Erysipel mit geringer Fieberexacerbatiön 
verlief, konnte kein Pepton naehgewiesen werden. Dagegen 
gelang der Nachweis in zwei Fällen mit hohem Fieber und 
Verbreitun g des Erysipels über das ganze Gesicht unter stellen¬ 
weiser Entwicklung grösserer Blasen. Der Grund für die beim 
Erysipel auftretende Peptonurie kann gesucht werden in den 
Veränderungen .der Haut sowohl als der inneren Organe. Wir 
möchten uns eher der letzten Ansicht zuneigen, da.die Pepton¬ 
urie ganz besonders nur in schweren Fällen beobachtet wird 
und wir aus den Sectionsberichten wissen, dass auch bei dieser 
Krankheit parenchymatöse Degenerationen der meisten inneren 
Organe zur Beobachtung kommen. Die Peptonurie würde sich 
daher darstellen als hervorgerufen durch Einwirkung der vom 
Erysipelcoccus gebildeten Toxine. Sie erscheint analog der beim 
Abdominaltyphus sich einstellenden Peptonausseheidung, mit 
welcher sie auch zeitlich — im Beginne der Defervescenz — 
zusammenfällt 1 Allerdings ist auch die andere Möglichkeit nicht 
von der Hand zu weisen, dass die Peptonurie beim Erysipel als 
Ausdruek und Folge der Resorption des in die Haut gesetzten 
Exsudats anzusehen sei. Besonders, wennman die Resorptionsfähig¬ 
keit des subcutanen Bindegewebes bedenkt und der Localisation des 
gesetzten Exsudats längs der Lymphgefässe sich erinnert, hat 
diese Annahme eine gewisse Berechtigung. Allein der Umstand, 
dass bei leichten Fällen die Untersuchung des Urins auf Pepton, 
ein negatives Resultat gibt, lässt uns die erst ausgesprochene 
Möglichkeit wahrscheinlicher erscheinen. 

. (Fortsetzung folgt») 


Zur Lehre vom 

Krebs der Bronchien und der Lungen. 

Nach einem in der medizinischen Abtheilung der 63 . Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Bremen gehaltenen Vortrage. *) 

Von Prof. Dr. Wilhelm EBSTEIN in Göttingen. 

Meine Herren! Ich beabsichtige, Ihnen heute einige 
Mittheilungen über den Lungen-, insbesondere auch überden 
B r 0 n c h i a 1 k r e b s zu machen. Ich hatte in der jüngsten 
Zeit Gelegenheit, zwei Fälle von primärem Bronchial- 
k rebs zu beobachten. Es gab mir dies die Veranlassung, 
mich • mit diesem Gegenstände eingehender zu beschäftigen. 
Es sollen daher diese beiden Fälle auch den Ausgangspunkt 
unserer heutigen Betrachtung bilden» Dass dieselben für 
die ärztliche Behandlung keine dankbaren Aufgaben bildeten, 
brauche ich nicht erst zu betonen. Beide Fälle sind zur 
Section gekommen und daher als beweiskräftiges Material 
für unsere Besprechung verwerthbar. Ich werde indessen 
hier über die anatomischen Verhältnisse nur so viel reden, als 
für das ärztliche Verständnis? unerlässlich ist. Wir werden uns 
daher vielmehr im Wesentlichen mit symptomätologi- 
sehen und diagnostischen Fragen zu befassen haben. 

* Man kann heute nicht mehr mit William Stokes 1 ) — 
welcher wohl zuerst ein fast vollständiges Krankheitsbild des 
Lungenkrebses entworfen und sich über die für die Diagnose 
desselben massgebenden Gesichtspunkte in so aus führlieher und 


*) Der Herr Verfasser war so freundlich, uns diese etwas weitere 
Ausführung seines in der Bi.em.er Versammlung: gehaltenen und in der 
- deutschen medizinischen Wochenschrift veröffentlichten Vortrages zur Ver¬ 
fügung zu stellen. Die Red. 

^ Stokes, William, Die Rrustkrankheiten. Deutsche Uebersetzung. 
Leipzig 1844. S. 268. 


raiistergilfciger Weise geäussert hat, dass auch die späteren 
Beobachter seiner Darstellung nichts wesentlich Neues hinzu¬ 
fügen konnten — sagen, dass zur Ermittlung der Diagnose 
dieses Zustandes bisher wenig geschehen sei; denn die Literatur 
über den Lungenkrebs ist im Laufe der Zeit eine ziemlich 
umfangreiche geworden. Indessen erscheint es mir immerhin 
der Mühe werth, mir für diesen Gegenstand Ihre Aufmerksam¬ 
keit zu erbitten. 

Ich gehe vom Krebs der Bronchien aus, und zwar des¬ 
wegen, weil der sogenannte primäre Lungenkrebs nach Ansicht 
der Anatomen sich in sehr vielen Fällen von den Bronchien 
aus entwickelt, anscheinend zum mindesten ebenso häufig, 
wie der primäre Leberkrebs von den Gallengängen aus seine Ent¬ 
wicklung beginnt. Wir wollen hiebei die immer noch um¬ 
strittene Frage ausser Acht lassen, ob der primäre Bronchial¬ 
krebs sich von der Schleimhaut der Bronchien 
aus entwickelt 2 ) oder, wie H. S t i 11 i n g 3 ) will, von 
anderen Theiien der Bronchialwand. Jedenfalls werden 
wir aber, dem Bedürfnisse der ärztlichen Praxis ent¬ 
sprechend, die Lungenkrebse in zwei Kategorien sondern 
dürfen, nämlich 1. in solche, bei denen der Krebs 
allein oder fast allein auf die Bronchien beschränkt 
bleibt, und 2. in solche, wobei — gleiehgiltig, ob der Krebs 
von den Bronchien ausgeht oder nicht — jedenfalls in grösserer 
Ausdehnung das Lungenparenchym selbst krebsig erkrankt. 
Bleibt der Krebs auf die Bronchialwand allein beschränkt, 
oder macht er in ihrer nächsten Umgebung geringfügige Locali- 
sationen in den Lungen, oder veranlasst er beziehungsweise 
solche in den nächstgelegenen, der directen Untersuchung nicht 
zugänglichen intrathoracischen Lymphdrüsen, so dürften sich 
meistentheils die durch ihn hervorgerufenen Erscheinungen so 
vieldeutig gestalten, dass die Diagnose während des Lebens 
wohl kaum zu stellen sein möchte. Bei meiner ersten Beob¬ 
achtung handelt es sich um einen solchen Fall. Die Diagnose 
auf Bronchialkrebs war hier schon deswegen nicht zu stellen, 
weil alle, auch die bronchialen Symptome der Lage der Ver¬ 
hältnisse nach in so ungezwungener Weise sich nicht durch 
die nachweisbaren anderweitigen Störungen erklären Hesse n, 
sondern auch erklärt werden mussten, dass man den Antheil, 
welchen die Krebskrankheit an den Krankheitserscheinungen 
nahm, nicht wohl erkennen konnte. Diese Beobachtung ent¬ 
stammt der consnltativen Praxis. Ich habe den Patienten mit 
dem langjährigen Hausarzte desselben, meinem Collegen Herrn 
Wilhelm Lang enb eck in Göttingen, beobachtet, welchem 
ich auch die anamnestischen Daten verdanke. Meine genauere 
persönliche Bekanntschaft mit dem Kranken, das grosse Inter¬ 
esse, welches ich an seinem Ergehen nahm, waren die Gründe, 
weshalb ich — Dank dem freundlichen Entgegenkommen des 
Herrn Collegen Lan genbeck — den Krankheitsverlauf Schritt 
für Schritt so genau verfolgen konnte, wie es sonst nicht wohl 
möglich gewesen wäre. 

Der Patient war ein 67jähriger Herr von massigem Embonpoint. 
Er war stets ein tüchtiger Esser gewesen und hatte dabei eine fast 
absolut sitzende Lebensweise geführt. Herr College Langenheck 
hat mir über die Vorgeschichte des Kranken folgende Aufzeichnungen 
gemacht. 

In der Familie des Patienten sind mehrfach Erkrankungen an 
Krebs vörgekommon, eine Schwester des Kranken ist im Jahre 1869 
am Magen-, seine Gattin an Leberkrebs gestorben. Der Kranke 
fürchtet selbst, an Krebs zu leiden. Bis auf Neigung zu Durchfällen, 
einen im Jahre 1864 überstandenen Typhus und eine gut verlaufene 
Entzündung des rechten unteren Limgenlappcns im Jahre 1865 war 
der Patient nie krank gewesen, als sich 1884 oder 1885 Symptome 
von Herzschwäche, bestehend in grosser Unregelmässigkeit des Pulses, 
besonders nächtlichen Anfällen von Athemnoth einstellten, welche 
den schon vorher häufig mangelhaften Schlaf noch mehr beein¬ 
trächtigten. Der Harn war eiweiss- und zuckerfrei, zeigte gelegent¬ 
lich Uratniedcrschläge. Dagegen traten von Zeit zu Zeit leichte 
Oedeme an den Knöcheln auf. Die bedrohlichen Erscheinungen 
gingen damals vorüber, und in den Jahren 1886 und 1887 schien 
sogar die alte körperliche und geistige Leistungsfähigkeit wieder- 


2 ) Vergl. u. A. Birch-Hirsclifeld, Lehrbuch d. pathologischeu Ana¬ 
tomie. Leipzig 1877, S. 692 und Langhaus, Virchow’s Archiv, Band 53, 
1871. S. 470. 

• 3 ) Stilling, H., Yirchow’s Archiv, Band 83, 1881, S. 77. 
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gekehrt zu sein. Indessen liess sich bereits im Sommer 1888 eine 
zunehmende körperliche Erschöpfung und wachsende geistige Apathie 
nicht verkennen. Es traten aufs Neue Erscheinungen von Herz¬ 
schwäche auf. Der früher rasche elastische Gang des Patienten 
wurde schleppend und langsam, er musste öfter beim Gehen an¬ 
kalten. Der bis dahin gute Appetit verlor sich. Der Schlaf wurde 
schlechter als seither. Im Herbst 1888 gesellten sich dazu rheuma- 
toide Schmerzen in der Lumbalgegend, und neuralgiforine Schmerzen 
im Gebiet der Hüft- und Intercostalnerven quälten den Kranken. 
Mitte December 1888 traten zuerst bronchitische Erscheinungen auf, 
quälender Husten mit geringem Auswurf, aber mit von vornherein 
starker Dyspnoe, so dass der Kranke des Nachts keine Ruhe finden 
konnte. Objectiv waren ausser einzelnen grossblasigen Rassel¬ 
geräuschen rechts hinten unten — an der Stelle, wc 1864 die 
Pneumonie sass — keine krankhaften Erscheinungen über den 
Lungen aufzufinden. In dieser Zeit war auch einige Tage hindurch 
ein leicht fieberhafter Zustand vorhanden, bei welchem sich auch 
am Abend die Temperatur nicht über 38*5 Grad Celsius steigerte. 

Ich sah den Kranken zuerst am 6. Januar 1889. Er klagte 
vornehmlich über rheumatoide Schmerzen in der Lendengegend, 
welche den an sich spärlichen Schlaf noch mehr beeinträchtigten. 
Bei der Untersuchung fiel zunächst eine starke tympanitische Auf¬ 
treibung des Leibes auf. Nachweisbare Veränderungen fanden sich 
aber im Unterleibe nicht, insbesondere war keine Geschwulstbildung 
in demselben, wovor der Kranke grosse Sorge hatte, aufzufinden. 
Der Appetit lag darnieder, vornehmlich bestand eine grosse Ab¬ 
neigung gegen Fleisch. Der Stuhl war angehalten. Seitens der 
Athmungsorgane bestand Schnupfen, leichte Heiserkeit, Husten ohne 
nennenswerthe objectiv nachweisbare Symptome, seitens der Circu- 
lationsorgane wurden zeitweise aussetzender, mittelmässig gefüllter 
und sehr wenig gespannter Puls, dumpfe aber reine Herztöne ohne 
erweisliche Veränderung des Herzvolumens notirt. Im Urin, der in 
spärlicher Menge entleert wurde, fand sich kein Indikan, kein 
Eiweiss, kein Zucker. Ohne dass eine wesentliche Hebung des 
Allgemeinbefindens eintrat, wurden doch die subjectiven Beschwerden 
zunächst geringer, überdies schien der Appetit sich wesentlich zu 
bessern. 

Indessen trat am 24. Januar eine Verschlechterung des Zu¬ 
standes auf, welche im Wesentlichen auf eine Zunahme der Herz¬ 
schwäche, Beschleunigung der Herzthätigkeit, schlechte Beschaffen¬ 
heit des Pulses, der übrigens nicht mehr unregelmässig war, bezogen 
wurde. Eine Veränderung des objectiven Befundes war im Uebrigen 
nicht zu constatiren. Ohne dass im Krankheitsbilde ausser einer 
auffälligen Steigerung der seither spärlichen Harnmenge, welche das 
Normale sogar etwas übersteigen mochte, sich änderte, wurde am 
8, Februar im Harn die Anwesenheit von Zucker constatirt, dessen 
Menge bei einer 24stündigen Harnausscheidung von 2000 Kubik- 
centimetern am nächsten Tage 30 Gramm betrug. Eiweiss, Aceton, 
sowie Acetessigsäure waren im Harn nicht nachzuweisen. Am 
21. Februar reducirte der Harn zwar Fehling’sche Lösung, polari¬ 
metrisch liess sich jedoch kein Zucker nächweisen. Die Trockenheit 
im Munde, über welche zuerst, etwa gleichzeitig mit dem Auftreten von 
Zucker im Harn, von dem Patienten geklagt wurde, dauerte indessen 
fort. Am 2. März traten aufs Neue Unregelmässigkeiten des Pulses 
auf. In der Nacht vom 2. zum 3. März stellte sich ein Erstickungs- 
anfall von ständiger Dauer ein, kein Eiweiss- oder polarimetrisch 
bestimmbarer Zuckergehalt des Harnes, nur Reduction Fehling’scher 
Lösung war vorhanden. Am 4. März gaben erneute Klagen über 
rechts hinten unten am Thorax, speciell in der Gegend der 12. Rippe 
auftretende stärkere Schmerzen Veranlassung zu wiederholter Unter¬ 
suchung. Die Palpation ergab ausser Druckempfindlichkeit an den 
betreffenden Thcilen nichts Abnormes. Die Percussion ergab eine 
geringe Lungenblähung mit Tiefstand der Leber, bei der Auscultation 
wurden im Bereich der hinteren Partie dos rechten unteren Lungon- 
lappens reichliche, sonst aber über beiden Lungen spärlichere Rassel¬ 
geräusche gehört. Am 14. März wurden wieder. 2*2 Percent Zucker 
im Harn constatirt. Am 16. März fand ich den Kranken, der bei 
allerdings stetigem unverkennbaren Rückgänge seiner Kräfte ein 
leidliches subjectives Befinden gezeigt hatte, sehr verfallen. Es liess 
sich an diesem Tage zum ersten Male eine Verbreiterung der Herz¬ 
resistenz nach rechts und nach links nächweisen. Die Herztöne 
waren aber lauter als seither, der Puls war verhältnissmässig kräftig 
und rhythmisch. In der rechten Pleurahöhle war eine massige Menge 
Flüssigkeit, an den Knöcheln leichtes Oedem nachzuweisen. Der 
Appetit war mittelmässig. Das Sensorium war frei. Die katarrhalischen 
Erscheinungen über den Lungen hatten keine Veränderung erfahren. 
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Sputa fehlten: Aia 20. März , erfolgte;. : plöteüüh . der Tqd. ©re 
klinis che Diagnose lautete: Insufficleiiz *de a M^o c ar- 
dfums. Dilatatio cor dis. Eiftphysama'•p'nlmbnu m. 
Bronchitis. Flüs sigkeitse rguss i n d ö.r <e efit em 
Pleurahöhle. Geringes MalleolaÖrd.em. 

Die Secti on, welchewoftmäigm 

wurde, bestätigte zu nächst diese "Diagnose. Die IhiSrU^fcLe^z 
des schlaffen Herzmuskel« wurde zürn Theii durOh ausge 
Entartung der Muskelfasern jdes gesammten Herzens, zum^heil' äuqh 
durch Einlagerungen von Fettgewebe in’s Myocardium. bedf|igt, indem 
ersteres die Muskelschicht des. rechten Herzens, welches^ verbreitert 
war, stark durchwachsen und N an mehreren Stellen Schwunde 
gebracht hatte. Ausserdem aber wurde bei der Leichenöffnung 
eine erhebliche atheromatöse Degener.ation J|er\ Aorta 
und ein Bronchialkrebs gefunden, welcher von eifern r ab en- 
federkieldicken B r o nchial ast des reeh|en unteren 
Lungenlappens ausgegangen war. Hier , fand sich in-, der Aus¬ 
dehnung von mehrere nCentim et er n djL e ganz e, 
Wand mit Einschluss der S c KT e i m h. a U;t i n eine 
mehrere Millimeter dicke G .e s eh w ui s t m a s s e 
(Cylinderkrebs) verwandelt, wel che arn der in¬ 
neren Oberfläche eine höckerige B es c h affen- 
heit besass. In beiden Lungen, jedoch recbterseits um vieles 
stärker als linkerseits, traten im ganzen Parenchym feine Ge¬ 
schwulststreifen in den Regionen sowohl der peribronchialen wie 
der perivasculären Lymphgefässe hervor. Ungemein-’-; deutlich er¬ 
schienen in der rechten Lunge überall auf der Oberfläche und auf 
dem Durchschnitte die Alveolarsepta als schmälere, und breitere 
graue Streifen. J ' 

Ausserdem fanden sich auf der Oberfläche beider Lungen, und 
wiederum rechts mehr als links, flache Geschwulstmassen, Das 
Lungenparenchym war daneben überall lufthaltig, intensiv roth 
gefärbt. Die Schleimhaut aller Bronchien, mit Ausnahme der krebsig 
erkrankten Stelle, war gerötbet, mit einer mässigen Menge von 
Schleim bedeckt, sonst ohne Veränderung. Sowohl die bronchialen 
Lympbdriisen beider Lungenwurzeln, wie die unteren tracheälen und 
die retroperitonealen Lymphdrüsen wären, krebsig erkrankt. Sonst 
fanden sich nirgends weder krehsige noch anderweitige., Verände¬ 
rungen im .Körper. - • 

Vergleichen Sie nun die klinische Geschichte dieses Falles 
mit den Ergebnissen der Leichenöffnung, so werden Sie 
mir beipfliehten, dass während des Lebens die Diagnose auf eine 
krebsige Erkrankung der Bronchien- nicht wohl zu stellen 
war. Obwohl die Furcht des Kranken, dass er einem Krebs 
erliegen würde, fortwährend unsere Aufmerksamkeit auf diesen 
Punkt gerichtet sein liess und wach erhielt, konnten während 
des Lebens keinerlei Anhaltspunkte gefunden werden, welche 
auch nur einen Verdacht auf Krebs aufkommen Hessen. Selbst 
als die Section den Thatbestand festgestellt hatte, musste 
man sich sagen, dass die Erscheinungen während des Lebens im 
Wesentlichen gewiss nicht auf diesen Bronchialkrebs zurück- 
gefiihrt zu werden brauchten. Derselbe würde, soweit man sich 
aus Analogien ein Urtheil darüber bilden kann, ohne das Vor- 
handensein der anderweitigen Krankheitsproeesse seWerHch 
schon in diesem Stadium den Tod herbeigeführt haben. Ich 
glaube, dass man annehmen muss, dass der Krebs, welcher in 
diesem Falle wohl sicher in der Wand eines kleinen. Bronchus 
des rechten unteren Lungenlappens sich entwickelt hatte, von 
hier aus sehr schnell in die Lymp hgefässe der Lungen gelangte 
und sich secundär auf den Pleuren und in einer Beihe von Lymph¬ 
drüsen localisirt hatte, ohne aber hier Symptome zu bewirken, 
welche schwerere functioneile Störungen oder der Untersuchung 
zugängliche Geschwülste bildeten. Kein Symptom sprach während 
des Krankheitsverlaufes für eine s e 1 b s ts t ä n d i g e chronisch 
verlaufende, schwerere Erkrankung des Respirationsapparates. Die 
stärkere Localisation des Katarrhs in den hinteren unteren Partien* 
der rechten Lunge liess sich zwanglos in anderer Weise, z. B. 
schon durch die früher hier stättgehabte Pneumonie, beziehungs¬ 
weise die in Folge derselben entstandenen Veränderungen er¬ 
klären. In keinem Falle war aber daraufhin ein Krebs an dieser 
Stelle zu diaguosticiren. Wenngleich, die Percussion des Herzens 
erst ganz kurze Zeit vor dem Tode eine Vergrösserung des 
Herzvolumens erkennen liess, so musste doch zunächst die Er¬ 
klärung für die vorhandenen Symptome in. einer ungenügenden 
Leistungsfähigkeit des Herzmuskels gesucht und gefunden werdeu. 
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Alle Symptome seitens der Circulatöonsorgaue, u. A. die dampfen 
iLerit&ne, die schlechte, zeitweise unregelmässige Beschaffenheit 
" 'des Pulses, ‘die Oedeme der Knöchel, waren vor einigen Jahren 
bereits vorhanden gewesen^ 7 und, wie das gelegentlich zu ge- 
' schehen pflegt, nach einiger Zeit rückgängig geworden, so dass 
wir zunächst auch diesmal hoffen zu dürfen glaubten, dass der 
schwache Herzmuskel nochmals sich wieder kräftigen würde. 
Freilich trübte sich diese Hoffnung, als wir die Hartnäckigkeit 
sahen, mit der die Herzsymplome der Behandlung Widerstand 
leisteten. Ausserdem musste das Auftreten der in ihrer Patho¬ 
genese keineswegs durchsichtigen diabetischen Symptome bei 
dein wenig widerstandsfähigen Kranken prognostisch als un¬ 
günstig angesehen werden. Kurz, nehmen wir Alles in Allem 
zusammen, so war kein einziges Symptom bei unserem Kranken 
vorhanden,* um die Annahme einer krebsigen Erkrankung über¬ 
haupt, insbesondere auch nicht, um die Annahme eines ßroneliial- 
krebses zu rechtfertigen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Klinische Vorlesungen. 

Ueber Syphilis der Haut. 

Von Prof. M. KAPOSI in Wien. 


Man muss ausser den cutanen Gummatibus auch sub- 
c u t an e G u m m ata unterscheiden, Knoten, die vom sub- 
putanen Bindegewebe ausgehen und gegen die Oberfläche hin 
fortschreiten. 

Der Name Gumma ist so alt, wie die Syphilislehre über¬ 
haupt. Schon gegen Ende des XV. Jahrhunderts war dieser Name 
gekannt, und zwar rührt derselbe daher, dass der Knoten, 
wenn er eitrig einschmilzt, eine Art gummiähnliches, flüssiges 
Secret liefert; man hat dieses Secret auch mit dem Gummi¬ 
harz verglichen, welches von den Föhren heraussickert. Die patho¬ 
logische Anatomie eines subcutanen Gumma und dessen Ent¬ 
wicklung ist ganz demjenigen eines cutanen Gummas ähnlich, 
nur ist das klinische Bild-ein anderes. Die Diagnose eines sub¬ 
cutanen Gummas beruht demnach auf anderen Momenten, als 
die eines cutanen. Wenn Sie sich das subeutane Bindegewebe 
vergegenwärtigen, so entsteht ein subcutanes Gumma genau so 
wie ein eutanes; indem nämlich ein Knoten oder eine Papel 
als ein scharf begrenztes, derbes.Infiltrat sich entwickelt, stellt 
sich dies Gebilde als eine derbe, kugelige Masse dar, die in 
diesem Zustande von Niemandem noch diagnosticirt werden 
kann. Warum? Weil es noch nicht die Erscheinungen des 
Verlaufes, der die Diagnose wesentlich unterstützt, darbietet. 
Ist es schwierig, - eine Papel, wenn sie nicht die Rüekbildungs- 
erscheinungen darbietet, zu diagnosticiren, so ist; dies umsomehr 
bei einem subcutanen Gumma der Fall. Dieses rundliche, derb- 
elastische, im subcutanen Bindegewebe eingelagerte Gebilde, das 
beweglich ist, kann alles Mögliche sein. Nun vergrössert sich 
aber dieser Knoten rach allen Richtungen und wächst in das 
Chorion hinein und wird dadurch an einer Stelle fixirt. Da 
währenddessen das Granulationsgewebe oder graniilationsähn- 
liche Gewebe, welches das syphilitische Infiltrat darstellfc, an 
Masse zunimmt und in dem Masse, als es gegen die Oberfläche 
hin wächst, die Haut darüber roth erscheint, wird die Sache 
etwas verdächtig, allein die Diagnose ist auch ,jetzt nicht mög¬ 
lich. In dem Masse, als der Knoten an der Oberfläche des Chorion 
erscheint, hat er an Wachsthum und Umfang bedeutend zuge¬ 
nommen und verliert seine kugelige Beschaffenheit, weil er 
nach oben nicht mehr wachsen kann. Der Knoten wird länglich. 

Nun tritt eine weitere Erscheinung dazu, welche den 
Knoten charakterisirt, nämlich die Rückbildungserscheinung. 
Geradeso wie bei der cutanen Papel, ist auch hier der relativ 
älteste Theil derjenige, welcher am frühesten erweicht, entweder 
in der Art, dass ein Theil fettig metamorphosirt und einsinkt, 
und da wird das Ganze so aussehen, dass in der Mitte eine 
Einsenkung erfolgt, während der Rand infiltrit, erhaben, derb¬ 
elastisch ist und das Ganze das Aussehen einer Biscuitte hat. 


Es kann aber sogar in der Mitte eine Perforation sein und 
etwas Flüssigkeit ausfliessen und doch muss das Gebilde kein 
Gumma sein. Es ist nämlich vorgekommen, dass sich Leute 
subeutane Injektionen gemacht haben, damit sie im Spitale 
bl eiben. Sie bekamen an dieser Stelle ein längliches, derbes 
In filtrat.. Durch das weitere Fortsehreiten des moleculären Zer¬ 
falles wird die Höhle recht gross und der Knoten gewinnt in 
Folge dessen den Charakter eines Abscesses. Eine mit Flüssig¬ 
keit gefüllte Hohle, die deutlich fluctuirt, von einer derbelasti¬ 
schen Wandung umgehen — kein Wunder, dass man da sehr 
häufig die Diagnose auf Abscess stellt, während es doch ein 
zerfallenes Gumma ist. Bei genauerer Betrachtung unterscheidet 
sich letzteres von einem Abscesse dadurch, dass es scharf um¬ 
grenzt ist, während der Abscess allmälig in der Umgebung sich 
verliert. Auch mit einer Cyste kann ein derartig zerfallendes 
Gumma verwechselt werden, obgleich die Differential-Diagnose 
nicht gerade schwer ist. 

Wenn man nun den vermeintlichen Abscess eröffnet, so 
kommt nur wenig Flüssigkeit heraus, erst wenn man drückt, 
kommt ein milchiges, molkiges Secret, gemischt mit einem 
käsigen, gallartigen Gewebe, heraus. Da sich das Gumma¬ 
gewebe als ein starres Gewebe nicht contrabirt, werden die 
Wundränder klaffen, in Folge dessen kommt es leicht zu in- 
fectiöser Entzündung und zu Gangrän. Wenn der Zerfall weiter 
schreitet, findet sich eine Höhle, die durch molleeulären Zerfall 
in ähnlicher Weise entstanden ist, wie ein eutanes Gumma, nur 
dass es viel tiefer in’s Chorion und subcutaue Bindegewebe 
hineingreift als letzteres. Da aber ein solches Gumma nicht mit 
solcher Regelmässigkeit sich ausbildet und sich nicht in der 
Weise aneinanderreiht wie ein eutanes Gumma, sondern während 
das eine in Zerfall begriffen, ein anderes Gumma daneben ent¬ 
steht, einmal mehr oberflächlich und später ein anderer Knoten 
wieder in der Tiefe, so entstehen ans diesen subcutaneu 
Gummatibus ganz unregelmässig weiter schreitende Gebilde, 
Geschwüre. 

Genau dasselbe, was für die cutanen Knoten, gilt auch 
für die syphilitischen Knoten im Knochen, in den Muskeln und 
in allen übrigen Organen. Ich will Ihnen zeigen, dass eine 
Gumma bei Muskel-,beiKnochenerkrankung,bei Lebererkiankung, 
bei Hodenerkrankung genau so sich entwickelt, wie in der Haut. 
Wenn Sie sich einen Knochen vorstellen, so haben Sie unmittelbar 
über der Knochensubstanz Periost und über dem Periost die 
Weiehtheile. Das Gumma entsteht nun unter dem Periost, in 
der Regel an der inneren Fläche und verursacht demnach un¬ 
geheuere Schmerzen, weil das Gewebe zwischen Periost und 
Knochen eingekeilt ist und auf die Nervenendigung drückt oder 
die Nerven zerrt. Und nun wächst der Herd immer mehr nach 
aussen und treibt das Periost vor sich her. Jetzt fühlt man, 
namentlich wenn das Gumma einen Knochen befällt, wo wenig 
Weiehtheile auf liegen, wie z. B. das Stirnbein, durch die Haut 
hindurch einen harten Knoten, der gar nicht beweglich ist, die 
Schmerzen sind auf Druck enorm gross. Nun bricht er das 
Periost durch und hebt das nachbarliche Periost in die Höhe 
und wächst in das Chorion hinein und wird fixirt. Bald nachdem 
er durchgebrochen ist, beginnt er in der Mitte, dort eben, wo 
er am ältesten ist, eitrig einzuscbmelzen, die Haut darüber wird 
geröthet, das Ganze fluctuirt — es wird ein Abscess vor¬ 
getäuscht. Wenn Sie es einem Abscess gegenüber diagnosticiren 
wollen, so ist das nicht schwer ; denn ‘im Rande dieser mit 
Flüssigkeit gefüllten Höhle finden Sie noch eine ganz harte 
Masse, die noch zwischen Periost und Knochen eingeschlossen 
ist und steil gegen die Mitte abfällt. Das Ganze fühlt sich 
auch au wie ein Kephalhämatom. 

Wenn man einige Erfahrung hat, kann man ohneweiters 
die Diagnose machen. Man fühlt nämlich, wie man mit dem 
Finger hineinstosst, in der Tiefe eine fiache Vertiefung. Es 
kommt nämlich zm Usnr des Knochens. Es stellt sich dieses 
Gumma ganz genau so dar wie an der Haut. 

In allen Organen kommt es nicht zu eitriger Einsehmelzung, 
sondern zu fettiger Metamorphose und diese fühl t, nachdem die 
fettige Masse resorbirt wird, zu einer Schwielenbildung. 

Nun können Sie schon aus diesen grossen Excursionen in 
Bezug auf das Vorkommen der Spät.syphilis in den einzelnen 
Organen entnehmen, dass es noch viele Details gibt, welche 
einer Erörterung werth wären. Aber es war mir beute nur darum 
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zu thun, Ihnen zu zeigen, dass für alle Formen der Syphilis 
und für die in allen Organen vorkommenden syphilitischen Ge¬ 
bilde dieselben wesentlichen Vorgänge und Erscheinungen gelten. 


Die Antisepsis in der Geburtshilfe. 

Referat, erstattet in der gynäkologischen Section des X. internationalen 
medizinischen Congresses in Berlin. 

Von Prof. H. FRITSCH in Breslau. 

(Schluss.) 

Ich komme nun zu der dritten These. Ich weiss sehr gut, 
dass man in der Medizin keine kurzgefassten Gesetzespara- 
grapben aufstellen kann. Wir Aerzte haben in medizinischen 
Dingen keine Dogmen. Wie das Erkennen der Natur keinen 
Stillstand kennt, so ist auch bei uns Alles in fortwährender 
Entwicklung begriffen. Was heute — ich will nicht sagen ge¬ 
glaubt — aber doch angenommen wird, kann morgen durch 
neue Entdeckungen verworfen werden. Dass dies richtig ist. 
erlebten wir namentlich bei der Entwicklung der Lehre von 
der Antisepsis und der Asepsis. So würde man auch einö These 
über den Gegenstand meines Referates, wollte man sie unan¬ 
greifbar machen, nur mit einer grossen Anzahl bedingender 
Einschränkungen aufstellen können. Man müsste sagfen: bei 
hohem Fieber, falls nicht eine deutliche Peritonitis, Parametritis, 
Mastitis, Pleuritis oder Vulvitis nachweisbar, also hei hohem 
Fieber und Ausschluss extrauteriner Erkrankung, oder bei 
hohem Fieber, falls man Endometritis diagnostieirt, also bei 
hohem Fieber, falls man annehmen muss, dass die Quelle der 
Krankheit in der Uterushöhle zu suchen ist, oder bei hohem 
Fieber in den ersten S bis 5 Tagen postpartum, oder bei hohem 
Fieber und Ausschluss schon vorhandener allgemeiner zweifel¬ 
los tödtlieher Sepsis — wird intrauterin ausgespült. 

Aber, meine Herren, wenn man noch so viel verclausulirt, ein- 
schränkt und bedingt, immer wird eine solche These angreifbar 
bleiben, ich habe sie deshalb in der Voraussicht, vielen gerecht¬ 
fertigten und ungerechtfertigten Widerspruch zu erfahren, kurz 
gefasst und gesagt: Bei hohem Fieber wird intrauterin aus¬ 
gespült. 

Ist hohes Fieber in den ersten Tagen des Wochenbettes 
vorhanden, so ist, wie seit Jahrhunderten bekannt, der Fall 
gefährlich. Es ist’eine energische Therapie unbedingt gerecht¬ 
fertigt und uothwendig, wenn anders wir uns von irgend eine r 
Therapie überhaupt einen Erfolg versprechen und nicht absolute 
Nihilisten in therapeutischer Beziehung sind. Wir wissen, wie 
vorhin bemerkt, dass geringe Temperaturen meist in Heilung 
übergehen, wir wissen aber auch, dass bei hohem Fieber, nament¬ 
lich bald nach der Geburt der Fall leicht Das wird oder Das 
schon ist, was man Puerperalfieber: Sepsis in puerperio nennt. 

Ich will nun gar nicht auf Das eingehen, was inficirt, 
nicht auf den Weg oder den Mechanismus der Infection. Ich 
will nur rein empirisch fragen : Wenn das hohe Fieber die statt¬ 
gehabte Infection beweist, wie und wo können wir die schäd¬ 
lichen Folgen bekämpfen? 

Da gibt es zwei Mittel: 1. Wir müssen den Organismus 
kräftigen. 2. Wir müssen Stoffe, deren Resorption gefährlich 
ist, wegschaffen und dadurch gleichzeitig die Fläche, welche 
schon inficirt ist und resorbirt, desinficiren. 

Den Erfolg; der Kräftigung des Organismus unterschätze 
ich nicht, ln meiner kleinen Schrift : „Grundzüge der Pathologie 
und Therapie der Wochenbettkrankheiten“ habe ich dies genug¬ 
sam ausgeführt. Aber, meiue Herren, Wein und Eier, Bier, Cognac 
und Beefsteak nützen nichts, wenn iin Uterus und in der Vagina 
eine grosse Menge Infectionsstoffe liegen, die fortwährend neu 
sich bilden, sich vermehren und resorbirt werden. 

Es ist unzweifelhaft, dass im Genitaltiactus oben oder unten 
die Pforten sich befinden, durch welche der Feind eindringt. 
Schliessen können wir diese Pforten nicht, wohl aber können 
wir die infectiösen Massen, welche vor diesen. Pforten lagern, 
wegschaffen. Ist nichts Resorbirbares mehr vorhanden, so kann 
nichts mehr resorbirt werden. 

Freilich so einfach ist es leider nicht immer. Der Umstand, 
dass hohes Fieber vorhanden, beweist, dass die ; infectiösen 
Massen nicht nur auf der resorbirendeu Fläche liegen, nicht 
nur vor den Pforten lagern, sondern, dass sie schon eingedrun¬ 


gen sind, schon ihre Wirksamkeit in den Geweben entfalten, 
dass, um modern zu reden, durch Ptomain Vergiftung das ge¬ 
sunde Gewebe in einen geeigneten Nährboden für die Ent¬ 
wicklung pathogener Coccen umge wandelt ist, 

.Aber ebensogut, wie schädliche, im Wasser lösliche 
Stoffe resorbirt werden, ebensogut werden auch lösliche Medica- 
mente resorbirt, welche die schädlichen Stoffe, in den Geweben 
unschädlich zu machen im Stande sind. Wie schnell gerade 
der puerperale Genitaltractus im Wochenbett, resorbirt, hat 
man ja durch die unglücklichen Fälle von Spblimatvergiftung 
genugsam erfahren. 

Spülen wir also den Uterus ans, so verfolgeil wir einen 
doppelten Zweck und erreichen einen doppelten Erfolg: wir 
schaffen die schon gebildeten schädlichen Stoffe, fort, wir ver¬ 
hindern die Bildung neueren Giftes, und wir senden in die 
Gewebe hinein Medicamente, welche local noch in den Geweben' 
baktdrientödtend wirksam-sind. 

Geschieht dies, und wird der Körper gekräftigt durch 
Stärkung des Herzens und Bekämpfung des Fiebers, so müssen 
wir abwai ten , ob er mit dem schon Resoibirten fertig wird. In 

einem Fall wird es gelingen, das Lehen zu erhalten, im an¬ 
deren nicht. Aber reinigten wir die Uterushöhle nicht, so 

handelten wir wie ein Chirurg, der etwa eine Sepsis bei gan¬ 

gränöser Quetschwunde durch einige Dosen Antipyrin heilen 
wollte. 

Meine Herren! Dass durch intrauterine Ausspülungen mancher 
schwere,Fall geheilt ist, wird Niemand leugnen, der in den 
letzten zwei Jahrzehnten schwerkränke Wöchnerinnen behandelte. 
Ja wir müssen doch die Möglichkeit zugehen, dass,' wo auf eine 
oder ein paar Uterussau Spülungen -Deferveseenz lind Heilung 
eint rat, dass da ohne diese Ausspülungen die Weiterentwicklung 
der Coccen, die Resorption der Ptomaine und die dadurch be¬ 
wirkte Krankheit bis zur Ausbildung tödtlicher Sepsis fort¬ 
geschritten wäre. Die Streptococcen der Exsudate unterscheiden 
sich durch nichts von den Coccen bei tödtlicher Sepsis. Aber 
nicht auf die theoretischen Erörterungen über Streptococcen 
und Ptomaine, über Resorption und Fieber basire ich diese. 
Anschauungen, sondern auf eine 20jährige Erfahrung, die mich 
lehrte, dass mit den intrauterinen -Ausspülungen manches 
ernstlich gefährdete Leben gerettet ist. 

Namentlich in den der Lebrtbätigkeil gewidmeten Gebär- 
näusern wird trotz aller Ermahnung von Zeit zu Zeit eine In¬ 
fection Vorkommen. Der Lernende ist"eben kein Meister in der 
antiseptischen Prophylaxe. Wird gut aufgepasst, so können wir 
in diesen Fällen sehr häufig rechtzeitig der Gefahr die Spitze 
abbrechen. Dass dies möglich, ist einfach zu beweisen. Ich habe 
seit dem Sommer 1887 in der Klinik keinen Todesfall erlebt. 
1620 Geburten verliefen ohne Todesfall. Dabei sind die Methoden 
ziemlich einflusslos auf die Morbidität gewesen. Carbol, Sublimat, 
Kreolin, reines Wasser wurde zur prophylaktischen Reinigung 
verwendet. ■; ‘ * 

Ich halte es deshalb auch heute noch für richtig, bei 
hohem Fieber die Behandlung mit einer intrauterinen Aus-, 
Spülung zu beginnen. 

Natürlich würde es zu weit führen, wollte ich auf alle 
Eiuzelnheiten dieser Behandlung eingehen. Ich möchte nur — 
ich will nicht sagen einige Bemerkungen, sondern einige Be¬ 
hauptungen anknüpfen. 

Man kann nicht die Zeit, nicht die Zahl der Ausspülungen 
bestimmen. Die Zeit nicht, weil wir in der Privatpraxis die 
Fälle nicht frisch sehen, nicht vom ersten Schüttelfröste an 
behandeln. Die Zahl der Ausspüluugen nicht, weil wir uns 
damit nach dem Erfolge der einzelnen Ausspülung richten. 
Tritt kein Erfolg e.a, : ist die tödtliche Sepsis zweifellos, so hat 
es keinen Zweck, eine Moribunde zu quälen. Und ist der Fall 
in der Beziehung klar, dass z. B. ‘ein Exsudat deutlich nach¬ 
weisbar ist, so werden wir eine ' extiauterine Krankheit nicht 
intrauterin bekämpfen. Die AüsspüJtfhg ist wesentlich die Ein¬ 
leitung der Behandlung, sie ist ein-. TheM; lind zwar ein wesent¬ 
licher Theil der Therapie, aber die Reinigung, einer Wundfläehe 
ist nicht die Summe der Behandlung. 

Jedenfalls halte ich als dritte These aufrecht:. Bei hohem 
Fieber wird der Uterus ausgespült.; 
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Sitz»gsberichte, 


. K. k. Gesellscttäfl 4^ r Aerzte in Wien. 

. Sitzung vom 31: Oktober 1890. 

Prof. Hofinokl; tjtiber zwei Fälle von Resection des 
GöecUm . i ; . : • 

. Der erste Fall. betriffteinen 3.2jährigen Mann, welcher früher 
stets gesund: und von seinen- Eltern aus weder mit Tuberculose 
noch Carcinom belastet war. In der Cöcalgegend fühlte man bei 
der Untersuchung’ einen circa 5 Centimeter im Durchmesser haltenden, 
bei Druck etwas empfindlichen Tumor. Am 29. Juni 1890 Resection 
des: Tumors und Vereinigung des Ileuinj3 mit dem Colon ascendens. 
Die exstirpirte Aftermasse des Darmes erwies sich bei näherer 
mikroskopischer Untersuchung durch Prof. Weichselbaum als 
ein Granulationsgewebe -mit deutlichen Epitheloid- 
zel1e n (Tuberkel), welches vorwiegend in der Submucosa lag, stellen¬ 
weise aber auch zwischen die Lieb erkühnaschen Drüsen hinein¬ 
ragte. In einer Riesenzelle wurden Tuberkelbacillen nachgewiesen. 

Der zweite Fall betrifft eine 33 Jahre alte Frau, welche früher 
sonst gesund gewesen sein soll, nur über Öfter sich einstellende 
Stuhlverhaltungen klagte. Am 10.. October 1890 bekam die Kranke 
wieder starke Stuhlverkaltung. Massenirrigationen und verschiedene 
Medicamente.brachten keinen Erfolg. Der aufgetriebene Unterleib 
war mit Ausnahme der Cöcalgegend bei Druck nirgends besonders 
empfindlich. Nachdem alle Mittel versagten, wurde am 28. October 
die Laparotomie in der. Linea alba ausgeführt. Nach Eröffnung 
des.Bauches stürzte, ein dicker, flüssiger Kothstrahl aus dem Innern 
des Bauchraumes hervor. Eine nähere Untersuchung erwies eine 
circa zweithalergrosse Gangrän an der inneren Wand des Colon 
ascendens mit Yerlöthung an eine geblähte Dünndarmschlinge. Das 
Coecum kindskopfgross ausgedehnt, im kleinen Becken liegend, mit 
flüssigem. Koth erfüllt, Resection des ganzen ausgedehnten Coecums 
samrot der gangränösen Partie des Colon ascendens (3 bis 4 Centi¬ 
meter). j Nach-'Vereinigung des Colon ascendens mit dem-Ileum, 
Bauehmahf,, Drainage. Die Kranke starb zwei Stunden nach der 
Operation unter; sehr starken Collapserscheinungen. Die Section 
ergab : .^eijb. räusgedehnte Gesch'würsprocesse im Colon ascendens und 
im idldiim:, . nebst einer beträchtlichen Strictur am Colon transversum 
du r c;h ein kleines, weiches C a r c i n o m bedingt. Das 
ckrcinom war die. primäre Ursache der Stuhlverhaltung, der 
kolossalen Ausdehnung des Coecums und führte schliesslich im 
weiteren Verlaufe zu Gangrän des Colons. 

Hofrath OB i 11 r o t h erwähnt, dass er über denselben Gegen¬ 
stand auf dem. 5. internationalen medizinischen Congress in Berlin 
gesprochen habe. Es sind ihm sechs Fälle von tuberculösen 
Schwielen, an der Ileocöcalklappe vorgekommen, nur waren dabei 
zugleich stets Exulcerationen der Schleimhaut an der betroffenen 
Stelle vorhanden. Das Bild der Geschwulst, sowie die Erschei¬ 
nungen stimmten jedoch stets mit dem Bilde und den Erscheinungen 
eines Carcinoms überein. Ein Fall war besonders interessant, 
indem neben der tuberculösen Schwiele ein 
G a 11 e r t k r e b s bestand. Sehr wichtig sei die Beantwortung 
der Frage, ob sich derartige Schwielen zurückbilden könnten. 
Billroth spricht sich entschieden für diese Möglichkeit aus, 
indem er über den Verlauf eines Falles berichtet, den er beobachtet 
hat. Es handelte sich um Schwielenbildungen am Magen, die zu 
Stenoseerscheinungen geführt hatten. Nach Ausführung der 
Gastroenterostomie erholte sich der aufs Aeusserste abgemagerte 
Patient bald und es war eine bedeutende Gewichtszunahme zu con- 
statiren, von der früher deutlich zu fühlenden Geschwulst war aber 
keine Spur mehr vorhanden. Billrot.h meint, dass es sich bei 
den angeblich mit Condurango geheilten Fällen von Carcinom wohl 
immer um derartige Schwielenbildungen gehandelt habe, die sich 
nach einiger Zeit spontan rückbilden können. . 

Prof. Kund rat hat in den Fällen, in denen es sich um 
tuberculose Schwielen in der Umgebung der Ileocöcalklappe gehandelt 
hat,, stets auch Exulcerationen der Schleimhaut an der betreffenden 
Stelle gesehen. Ob die Schwiele oder die Tuberculose das Primäre 
sei, muss vorläufig dahingestellt bleiben. 

Dr. Carl Meyer, Secundararzt an der Abtheilung des Prof. 
Weinlechner,. demonstrirt. zunächst einen Fall von s.ymme- 
tri.scher Elephantiasis beider Füsse, welchen Prof. 
Kaposi für ein sogenanntes Molluscum fibrosum hält. 
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Ferner demonstfirte er eine geheilte Darmverletzung. 
Ein 41 jähriger Patient brachte sich am 4. . September d. J. in 
selbstmörderischer Absicht einen Stich in die linke Brustseite bei, 
und als er das Messer zurückzog, glitt eine 64 Centimeter lange 
Dünndarmsehlinge vom übrigen Darme und dem Mesenterium voll¬ 
ständig abgetrennt zu Boden; sie wurde in Papier verpackt mit¬ 
gebracht. Patient war sehr anämisch, eollabirt. Als der Nothverband 
gelüftet wurde, zeigten sich Dünndarmschlingen, das . vom Darm ab¬ 
gelöste blutende Mesenterium und Netz prolabirt. Da sich in den 
prolabirten Dünndarmschlingen vier grössere Oeffnungen zeigten, 
wurden diese zuerst durch Anlegung von Klemmen geschlossen und 
provisorisch die Blutung aus dem Mesenterium gestillt. Nach Des- 
infection mit warmer Thymollösung wurden die vorgefallenen Bauch¬ 
eingeweide in warme Compressen gehüllt und in der Linea alba ein 
Längsschnitt bis zwei Querfinger oberhalb der Symphyse geführt, 
das Blut im Bauchraume wurde aufgetupft und letzterer gleichfalls 
mit Thymollösung ausgespült. Das losgelöste Mesenterium wurde 
durch durchgeführte Seidenligaturen in zahlreichen Portionen unter¬ 
bunden. Als Redner die beiden Darmenden untersuchte, zeigte es 
sich, dass drei grössere Oeffnungen einem Ende angehörten, und da 
auch das Mesenterium dies-es Darmendes eingerissen war, musste er 
an der einen Seite ein 32 Centimeter langes, an der anderen 
Seite ein 17 Centimeter langes Stück reseciren. Patient 
erholte sich nach der Operation rasch und befindet sich jetzt voll¬ 
kommen wohl. 

Prof. v. Dittel berichtet übereinen ähnlichen Fall, der ihm, 
während er noch Assistent war, noch in vorantiseptischer Zeit vor¬ 
gekommen ist. Es habe sich ebenfalls um eine in selbstmörderischer 
Absicht beigebrachte Verletzung gehandelt und das abgeschnittene 
Darmstück habe 2 Ellen betragen. Der Patient ist an den Folgen 
der Verletzung gestorben. 

Nachdem dann noch Docent Dr. W. Özermak einen Fall von 
seröser Iriscyste vorgestellt hatte, hielt Prof. Kund rat 
seinen angekündigten Vortrag: v Ueber die inte) menin ge alen 
Blutungen Neugeborener“. 

Diese Blutungen unterscheiden sich von den meningealen 
Blutungen, die im späteren Lebensalter Vorkommen, dadurch, dass 
sie reine, solitär auftretende, primäre Blutungen sind, und zwar 
entweder in Form von Blutungen zwischen Arachnoidea und Pia, 
an der Convexität der Hemisphären, meist beiderseitig, oder als 
Suffusionen der zarten Häute in der Scheitelgegend, combinirt mit 
Blutungen zwischen Dura und Arachnoidea. 

Solche Blutuugen werden bei Kindern gefunden, die entweder 
asphyktisch zur Welt kommen, oder bei solchen, die athmend ge¬ 
boren werden, aber nach einigen Stunden zu athmen aufhören und 
sterben. Diesem Zustande entspricht auch der übrige Befund: 
Lungenatelektase, dickes Blut, gar keine oder nur sehr kleine und 
sparsame Ekchymosen an der Pleura. Die Lungenatelektase tritt 
unter dem Einflüsse des Druckes ein, den das Extravasat auf das 
Hirn ausübt. Solche Zustände findet man aber nicht blos bei 
schweren Geburten, sondern im Gegentheil, bei spontanen, ziemlich 
leicht verlaufenden. Sie kommen dadurch zu Stande, dass unter dem 
Drucke, den der Kopf während des Durchtrittes durch die Geburts¬ 
wege erleidet, eine Verschiebung der Scheitelbeine stattfindet; dadurch 
kommt es zur Compression des Sinus falciformis major, Rückstauung 
nach den Venen an der Convexität des Hirns und in Folge der 
Spannung zur Zerreissung der Venen. 

* * 

* 

Sitzung vom 7. November 1890. 

Dr. Klein demonstrirt einen Fall von pernicio s er 
Anämie bei einem 22jährigen Mädchen, die mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit auf Syphilis zurückzuführen ist. 

Prof. E x n e r hat bei einem Pferde den Nervus laryngeus 
superior durchschnitten und darauf eine Lähmung der betreffenden 
Kehlkopfhälfte beobachtet. Die mikroskopische Untersuchung der 
Kehlkopfmuskeln ergab eine Form der Degeneration, die als In- 
activitätsatrophie aufzufassen ist. 

Schliesslich hielt Primararzt Dr. Englisch einen Vortrag 
über einen von ihm beobachteten und operirten Fall von incareerirter 
Hernia obturatoria bei einer 71jährigen Frau. Es fand 
sich ein Darmwandbruch mit Gangrän. Die Kranke starb an Per¬ 
forationsperitonitis. 
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Ans den Abheilungen 


des X. internationalen medizinischen Congresses in Berlin. 

Section für innere Medizin. 

Prof. Adamkiewicz (Krakau) : Ueber die Steigerung: des intra- 
craniellen Druckes und deren Phänomene. 

Die alte Theorie vom sogenannten „Hirndruck 0 geht von dem 
Axiom %us, dass die Substanz des Gehirnes „incompressibel“ sei, 
und lehrt, dass in Folge dessen alle raumbeschränkenden Herde, 
welche irgend einem pathologischen Vorgänge innerhalb der Schädel¬ 
höhle ihren Ursprung verdanken, sich nur auf Kosten der Flüssig¬ 
keit entwickeln können, welche unter normalen Verhältnissen den 
Kaum zwischen Gehirn und Schädelkapsel ausfüllt, des Liquor cerebro¬ 
spinalis. Derselbe werde durch den Herd verdrängt und der Grösse 
dieses Herdes entsprechend auf kleinerem Kaum zusammengedrängt. 
Dadurch werde er auch naturgemäss unter höhere Spannung gesetzt, 
als er sie unter normalen Umständen besitze und drücke nun auch 
mit mehr Kraft gegen die Wände des Raumes, in dem er sich be¬ 
finde, als das unter physiologischen Verhältnissen geschehe. 

Nun bildet die Gehirn Oberfläche die eine dieser Wände. Und 
weil die Gehirn Oberfläche von der Pia und den dem Gehirn das 
Wut zuführenden Gefässchen bedeckt ist, so müssten eben zunächst 
und vor Allem die dem Gehirn das ernährende Blut zuführenden 
Gi*lasse, und demnächst das Gehirn selbst leiden — jene, indem 
sic nimprimirt würden, diese, indem es von seiner normalen Blut- 
zufulir abgeschnitten, also anämisch und folglich auch in seiner 
Ernährung gestört würde. Die natürlichen Folgen dieser Ernährungs¬ 
störungen seien Anomalien in der Function des Gehirnes. Und diese 
äussmlen sich in den bekannten sogenannten „Hirndrucksymptomen“, 
zu denen gerechnet werden: Nystagmus, allgemeine Muskelkrämpfe, 
Störung der Respiration, Verlangsamung des Pulses. Erbrechen, 
Koma und Tod. 

In früheren Arbeiten (Sitzungsber. der Wiener Akad. d. W., 

1883) hat. nun der Vortragende, angeregt durch klinische Beobach¬ 
tungen, die der ganzen Theorie des Hirndruckes widersprachen, die 
Wirkung intracranieller Herde mit Hilfe von neuen Methoden unter- 
Mirlit, indem er zur Einengung des Schädelraumes Laminaria und 
zur Bestimmung der Druckverhältnisse der Cerebrospinalflüssigkeit 
gewisse Messungen am Blutdruck benutzte. 

Er konnte Folgendes feststellen : 

1. Die. Ansicht von der „Incompressibilität“ der Nerveninasse 
im Schädel, die das Fundament der ganzen Hirndrucklehre bildet, 
beruht auf Irrthum. Gerade die lebende Gehirnsubstanz ist in 
hohem Grade gegen Druck nachgiebig und wird durch einen, be¬ 
sonders langsam wachsenden Herd um grosse Bruchtheile seines 
Volumens „comprimirt“. 

Diese Compressibilität des lebenden Gehirngewebes beruht 
darauf, dass der wachsende intracranielle Herd aus demselben Ge¬ 
websflüssigkeit. herauspresst, die auf dem Wege der Blut- und 
Lymphgefässe den Schädelraum verlässt. Dre Gewebselemente selbst 
rücken in Folge dessen näher aneinander, ein Zustand, der ein 
stabiler wird, sobald der intracranielle Herd durch längere Zeit auf 
das Gohirngewebe eingewirkt hat, und den A. als „Condensation“ 
bezeichnet. Diese Condensation, die ein materiell greifbarer und 
unwiderleglicher Beweis der „Compressibilität“ des Nervengewebes 
ist, ist ein für die Function des gedrückten Gewebes vollkommen 
indifferenter Vorgang und kommt deshalb nie in Form einer Störung 
der Gehirnthätigkeit zum Ausdruck. 

2. Indem der wachsende intracranielle Herd sich in der ein- 
drückbaren Gehirnsubstanz Raum schafft, entwickelt er sich auf 
Kosten dieser und nicht des intracraniellen, für den Liquor be¬ 
stimmten Raumes. Deshalb kann dieser auch nicht, wie die alte 
Lehre es will, „verdrängt“ werden und eine höhere Spannung im 
Schädel annehmen. Die directen Blutdruckmessungen ergeben denn 
auch, dass die Spannung des Liquor unter dem Einfluss eines wach¬ 
senden intracraniellen Herdes nie zunimmt und nie auf die Blut- 
eirculation im Schädel auch nur im geringsten störend einwirkt. 
Der Liquor ist ein einfaches Transsudat und als solches nachweisbar 
nur vom Druck in den Venen abhängig. Die Spannung 
des Liquor nimmt daher nur zu bei Gegenwart einer venösen 
Hyperämie im Gehirn. Und daraus folgt, dass es eine patho¬ 
logische Drucksteigerung des Liquor, demnach einen „Hirndruck“ 
überhaupt nicht geben kann. 


t Bezüglich der Anämie des Gehirnes, welche die alte 
eklehre als Folge der von ihr dedücirten Liquorspannung 
annimmt, ergibt nicht nur der theoretische Nachweis, dass es eine 
solche Spannung gar nicht gibt, sondern aiich die directe Unter¬ 
suchung comprirairter Gehirne, dass . d i e E nt w i cklun g e in e s- 
intracraniellen Herdes auf das Lumen der Gehirncapillareh ; 
keinerlei Einfluss ausübt, Man findet vielmehr in comprimlrten 
Gehirnen, zumal an den am meisten gedrückten Stellen, die Blut-' 
capillaren nicht nur nicht verengt, sondern im Gegentheil er weite rt. 
Dauert die Compression des Gehirnes durch die Laminaria längere 
Zeit, so entwickeln “sieh sogar an der gedrückten Stelle eine Menge 
neuer Gefässe. • -. 

Man kann demnach geradezu behaupten, dass intracranielle 
ranmbeschränkende Herde die Tendenz zeigen, den Blutzufluss zum 
Gehirn activ zu erhöhen, aber nicht zu erniedrigen. 

4. Wenn es einen „Hirndruck“ überhaupt nicht gibt und . 
intracranielle Herde nicht einmal die Tendenz zeigen, Anämie im < 
Gehirn hervorzubringen, so muss endlich auch die Erklärung, welche 
die alte Theorie von den sogenannten „Hirndrucksymptomen“ gibt, 
natürlich ebenfalls eine falsche sein. 

A. konnte nun in der That den klinischen und experimentellen 
Beweis liefern, dass sie auch ohne raumbeschränkende .intracranielle 
Herde bei jeder beliebigen Alteration des Gehirngewebes, ent¬ 
stehen und der allgemeinste Ausdruck sind für Reizungen (Nystag¬ 
mus, Erbrechen, Verlangsamung der Herzthätigkeit, Störung der 
Respiration, Krämpfe) und Lähmungen (Koma, Tod) des Gehirnes. 
Man hat diese Thatsache zur Aufstellung einer neuen Theorie der 
Urämie verwendet. 

Für die Compression aber hat A. eine Reihe charakteri¬ 
stischer, höchst wichtiger Phänomene entdeckt, die jedes Mal ent¬ 
stehen, wenn ein intracranieller Herd einen Druck von einer ge¬ 
wissen Stärke auf das Gehirn ausüht und gewisse Grenzen nicht 
überschreitet. Die innerhalb dieser Grenzen entstehenden Cöm- 
pressionswirkungen nennt A. solche vom zweiten Grade. (Der 
e r s t e Grad der Compression verläuft latent, der dritte wirkt 
als Trauma zerstören d.) Diese A d a m k i e w i c z’scken Com- 
pressionsphänomene sind.vAnfälle von contralateralen Krämpfen ohne 
Störungen des Bewusstseins, trpphische Störungen am Auge und 
Störungen in den motorischen Innervationen desselben, Spasmus 
mit erhöhten Sehnenphänomenen und Tremor der der comprimirten 
Hemisphäre entgegengesetzten Körperhälfte und endlich Paraplegie. 

Indem A. ferner den Nachweis lieferte, 'dass* 
diese seine Compressionsphänomene mit Entfernun.g 
des comprimirenden Herdes aus dem Schädel wieder 
zum Vers chwin den gebracht werden können, hat er 
der Chirurgie die Wege gewiesen, wie jene durch 
Herde im Gehirn erzeugten pathologischen Phäno- 
‘mene zu heilen sind. 

Gussenbauer hat diesen Weg zuerst betreten. Andere, die' 
ihm gefolgt sind, haben ihr Verdienst in dieser Sache in nnbe- * 
rechtigter Weise dadurch zu erhöhen, versucht, dass sie die-Quelle 
verleugneten, aus welcher sie ihre Anregungen schöpften oder gar 
noch die Quelle bekritelten, die sie benutzten* 

Nicht zum Wenigsten waren es diese therapeutischen Erfolge, 
welche den Resultaten der Adamkiew.icz’schen Gehirncom- 
pressionslehre schnell eine allgemeine Anerkennung in den Wissen¬ 
schaften sicherten. Aber A. selbst hält damit die alte Hirn drucks- 
lehre nur zur Hälfte für beseitigt. 

Wenn nach all’ dem Angeführten auch nicht mehr davon die 
Rede sein kann, dass ein intracranieller, local beschränkender Herd 
„Hirndruck“ erzeugt und so wirkt,' wie die alte Theorie deducirte, 
so wäre es doch immer noch möglich.; meint A., dass eine .p atho¬ 
logische Flüs sigkeit's an s ammlung im Schä del eine 
abnorme Spannung" besitzen und so eine Art von 
„Hirndruck“ erzeugen konnte. Haben doeh einige, zum Theil 
angesehene Autoren behauptet, dass in den Schädel eingepresste 
Flüssigkeiten „Hirndruck“ erzeugen könnten, dass mit der Spannung ' 
dieser Flüssigkeiten im Schädel die Art der HirndrueksymptonFe 
wechselte, dass also jedem bestimmten intracraniellen 'Druck ein 
bestimmtes sogenanntes „Hirndrucksymptom“ entspreche, und dass 
der Tod eintrete, wenn jene Spannung dem Carotidendruck gleich- 
käme, „und also die Capillaren des Gehirnes zum Verschluss brächte“. 

A. hat, um auch diese Verhältnisse zu prüfen, eine. Methode 
ersonnen, unter bestimmtem wechselnden Druck eine 0'6pere: Koch¬ 
salzlösung in den Schädel der Versuchsthiere .zu pressen. Während 
das geschah und die angewandten Druckhöhen graphisch fixirt 
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' wurden, wurden einerseits die Reaktionen des Thieres in Gestalt 


der- an ihm zur. Beobachtung kommenden Phänomene, das Verhält¬ 
nis s der Arterien- wie der Venencurve andererseits studirt, 

vl Die Ergebnisse, waren, folgende: 

1, Zwischen dem Druck', unter welchem eine Flüssigkeit in 
den Schädel gepresst wird;; und den jReactioneh, mit welchen das 
Gehirn in Gestalt der bekannten Phänomene auf diese Infusionen 
antwortet, besteht kein auch nur annähernd constantes Verhältniss; 
Alles variirt hier in den weitesten Grenzen. Und häufig tritt der 
Tod ein, bevor noch überhaupt ein sogenanntes „Hirndrucksymptom“ 
erschienen ist. Das kann geschehen,, bevor die Infusionsflüssigkeit 
mit einer ‘ dem Carotiden druck gleichenden, Kraft in den Schädel 
eingetrieben worden,ist, und ein anderes Mal, nachdem die Spannung 
jener Flüssigkeit letzteren lange übertroffen hat. Regelmässig aber 
findet Folgendes statt: Sind bei irgend einem Infusions druck irgend 
welche Phänomene überhaupt erst aufgetreten, so genügt jede noch 
so geringfügige weitere Steigerung desselben, um umso heftigere 
Erscheinungen waohzurufen und den Tod zu beschleunigen. Diese 
Thatsache allein beweist zur Genüge, dass nicht die absolute Druck¬ 
höhe, unter welcher infundirt wird, für die Wachrufung der Phänomene 
das Massgebende ist. — sondern der jeweilige Zustand, 
in welchen das Gehirn durch die Infusionen 
versetzt wird. 

2. Die Art erienetirve zeigt bei Infusionen in den Schädel, 
bei welchem Druck dieselben auch geschehen mögen, regelmässig 
eine konstante Reihe von Er.regungswellen, die immer 
mit Steigerung des Druckes beginnen und mit 
continuirlicher Dru c k abnahme endigen. Das 
heisst mit anderen Worten: Die Infusionen wirken nicht mechanisch 
durch Verschluss, der Gehirncapillaren, sondern physiologisch durch 
Erregung und spätere Lähmung der vasomotorischen Centren. Würden 
sie mechanisch wirken, d. h, die Capillaren des Gehirnes einfach 
comprimiren, so müssten sie ausschliesslich nur die Widerstände 
in den Capillarbezirken der Carotiden erhöhen und so nichts Anderes 
als continuir liehe Drucksteigerungen in diesen 
Arterien hervorbringen. . 

Dass Infusionen in den Schädel die arteriellen Capillaren über¬ 
haupt nicht behelligen, beweist die Thatsache noch ganz besonders, 
dass Infusions druckhöhen auch dann die Circulation in der Carotis 
und das Leben nicht unterbrechen, wenn sie den Carotidendruck 
übertreffen. * 

B. Von höchstem.Interesse ist das Verhalten der Venen¬ 
curve bei intracranielleh Infusionen. 

Bevor noch durch letztere irgend welche Phänomene erregt 
oder die Arteriencurve aus ihrer Ruhe gebracht wird, wird schon 
durch sie der Druck in der Vene des Halses, die das Blut aus dem 
Schädel abführt, gesteigert. Das geschieht anfangs allmälig, 
später mit grosser Rapidität und continuirlich, wobei sehr 
schnell unter Reizerscheinungen der Tod eintritt. 

Es geht hieraus hervor, dass jede Flüssigkeit, die in den 
Schädel eintritt, ganz direct ihren Weg. in die Venen 
nimmt, mit dem venösen Blut .wieder zum Schädel 
hinaus tritt und hiebei leicht das Gehirn lähmt. — 
Es steht also der Schädelraum in offener nnd freier Verbindung 
mit den Venen des Körpers. In der That kann man dann auch 
vom Schädel aus das ganze Venensystem mit.Leich¬ 
tigkeit inj ieiren. Wählt man zu solchen Versuchen Luft, so kann 
man den Eintritt der Luft vom Schädel in die Venen des Körpers 
und die vollständige Thrombosirung derselben mit dem Auge ver¬ 
folgen. 

Dieses Verhalten der Infusionen zum intracraniellen Venen¬ 
strom gibt uns den Schlüssel zur Erklärung aller Erscheinungen 
und zur Widerlegung auch noch der letzten Argumente der alten 
Lehre vom „Hirndruck“/ 

Da jede Flüssigkeit, die in den Schädelraum gelangt, sofort 
in die.venösen Sinus eintritt und da der Druck in den letzteren 
nur wenige Millimeter Quecksilber beträgt und in jedem Falle 
niedriger ist, als der Druck in den Gehirncapillaren, 
so muss jede abnorme intracranielle Flüssigkeit in die Venen 
eintreten, bevor sie noch, eine S p an nung e rr ei cht 
hat, welche auf die Gehirncapillaren überhaupt 
irgendwie einwirken kann. 

Und alle Druekhöhen, unter welchen eine Flüssigkeit in den 
Schädel gepresst wird, zeigen nicht den Druck dieser Flüssigkeit 
im Schädcl an, sondern nur die Kräfte, welche nöthig sind, um 


die Widerstände im Schädel zu überwinden und der Flüssigkeit hier 
einen nur den Venen entsprechenden Druck zu ertheilen. 

Daraus geht klar hervor, dass auch Flüssigkeitsergüsse, ebenso¬ 
wenig als intracranielle Herde „Hirndruck“ erzeugen können, umso¬ 
weniger, als eine Ueberfluthung der Venen schnell erregend wirkt 
und ebenso schnell den Tod herbeiführt. 

Diese Thatsächen lassen sich nur folgen dermassen erklären: 

Jede pathologische Flüssigkeit, die sich im Schädel ansammelt, 
tritt, sobald sie einen Druck besitzt, der höher ist als der der intra¬ 
craniellen Venen, in die venösen Sinus und steigert zunächst, den 
venösen Abfluss aus dem Schädel. Sind die Venen die in grösserer 
Menge angesammelte oder sich bildende Flüssigkeitsmenge abzu¬ 
führen nicht im Stande, dann wird sie in die Lymphgefässe gepresst. 
Reichen auch diese zur Abfuhr nicht aus, dann gelangt j.ene Flüssig¬ 
keit in die Interstitien des Nervengewebes. Und es entsteht so 
Gehirnödem. Nun tritt die Oedemflüssigkeit in Contact mit den 
Nervenelementen. Und weil dieser Contact für letztere etwas Fremdes, 
Unphysiologisches ist, so versetzt das Oedem die Nervenelemente in 
einen abnormen Zustand, in den der Erregung, und, wenn 
letztere einen gewissen Grad überschreitet, den der Lähmung, 
wodurch der Tod herbeigeführt wird, lange, ehe das Oedem eine die 
Gehirncapillaren bedrohende Spannung erreicht hat. 

So entstehen die früher als „Hirndrucksymptome* bezeichneten 
Phänomene. Und der directe Beweis, dass dem. thatsächlich so ist, 
liegt darin, dass man durch directe Infusion einer fremden Flüssig¬ 
keit, wie destillirtes Wasser in die Carotis, auch ohne Anwendung 
besonderer Druckkräfte dieselben Phänomene, und zwar umso- 
kräftiger hervorrufen kann, je mehr erregende Eigen- 
schaften man der zur Injection verwendeten 
Flüssigkeit künstlich er t heilt hat. 

Die obigen Resultate geben auch den Schlüssel für das Ver¬ 
halten des Liquor unter physiologischen Verhältnissen. Die als 
Transsudat aus den Blutcapillare n entstehende Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit tritt in den Arachnoidealraum und verlässt von hier aus 
den Schädel durch Eintritt in die Venensinus. So kann sich 
nie mehr Liquor bilden, als dem jeweiligen intra¬ 
craniellen Raum entspricht. Und dieses Verhalten ist ein 
physiologischer Regulator, der jeder Entstehung eines 
Hirndruckes vor beugt. 


Section für Laryngologie. 

Prof. Gottstein (Breslau): Diagnose und Therapie des Kehl¬ 
kopfkrebses. 

Nach den zahlreichen Veröffentlichungen, die in den letzten 
Jahren in Bezug auf die Pathologie und Therapie des Larynx- 
carcinoms erfolgt sind und besonders nach den Ergebnissen „der 
Sammelforschung unter den Laryngologen der Welt“ beschränkt 
Referent seine Aufgabe hauptsächlich auf die Zusammenfassung 
und übersichtliche Darstellung derjenigen Punkte, die entweder als 
spruchreif oder noch als umstritten zu betrachten sind. Was 
erstens die Bedeutung der laryngoskopischen Untersuchung für die 
Diagnostik des Kehlkopfcarcinoms anbelangt, so constatirt er, dass 
laryngoskopische Bilder zur Beobachtung kommen, die so charakte¬ 
ristisch für Carcinom sind, dass auch dom minder erfahrenen 
Untersucher die Diagnose nicht zweifelhaft sein darf. Das Empor¬ 
wachsen eigenartiger, unregelmässig geformter, knotiger, warzen¬ 
artiger Bildungen aus einem stark infiltrirten Gewebe, das innige 
Verschmolzensein der Neubildung mit dem entarteten Mutterboden 
kann als typisch für Carcinom angesehen werden. 

Von diesem typischen Bilde gibt es Abweichungen ver¬ 
schiedenen Grades nach beiden Richtungen: entweder die Infil¬ 
tration des Bodens ist schwach entwickelt oder fehlt gänzlich, 
oder die äussere Form der Neubildung geht in dem Infiltrat des 
Mutterbodens vollständig oder nahezu vollständig verloren. 

Maligne Tumoren des Kehlkopfes bei vollständig normal 
aussehendem Boden scheinen äusserst selten vorzukommen. Referent 
erinnert sich nicht, einen Fall gesehen zu haben. Die Diagnose 
auf Grund der laryngoskopischen Untersuchung ist äusserst schwierg, 
ja unmöglich. Wächst dagegen eine circumscripte Geschwulst aus 
einem durch Infiltration verdickten Boden hervor, so kann man, 
besonders wenn tuberculöse Tumoren auszusekliessen sind, mit 
Sicherheit Carcinom annchmen. 

Carcinomatöse Infiltrationen ohne Tumorbildung kommen 
viel öfter und von längerer Dauer vor, als maligne Geschwülste 
ohne Infiltration. Referent beobachtete einen Fall, in dem mindestens 
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3 Jahre eine carcinomatöse Infiltration eines Stimmb an des bestand,, 
bevor es zur Geschwulstbildung kam. Die diagnostischen Schwierig¬ 
keiten sind in solchen Fällen noch grösser, als bei Differential¬ 
diagnose zwischen gutartigen und bösartigen Neubildungen. Das 
von S e m o n als pathognostisch für maligne Tumoren hervorgehobene 
Symptom der verminderten Beweglichkeit des erkrankten Stimm¬ 
bandes ist nicht zu verwerthen, einerseits, weil es fehlen kann, 
andererseits, weil es bei Infiltrationen anderen Charakters vor¬ 
handen sein kann. Die Entfernung von Geschwulsttheilchen behufs 
mikroskopischer Untersuchung ist meist nicht ausführbar, so dass 
die Diagnose nur per exclusionem gestellt werden kann. 

2. Das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung exstir- 
pirter Geschwulsttheilchen ist nur zu verwerthen, wenn der positive 
Nachweis carcinomatöser Elemente gelingt. Das zur Untersuchung 
entnommene Probestück soll nicht zu klein sein und möglichst 
aus der Tiefe der Geschwulst stammen. 

3. Die begleitenden subjectiven uad objectiven Symptome, 
Alter, Lymphdrüsenschwellungen, Schmerz- und Druckempfindungen, 
Stimmstörung, geben nur absolut zuverlässige Anhaltspunkte für 
die Diagnose. Die Stimmenstörung ist äusserst verschieden und 
kann selbst bei ausgedehnter Infiltration gering sein. 

Nach alledem muss constatirt werden, dass die Diagnose 
des Kehlkopfcarcinoms oft zu den schwierigsten Aufgaben gehört, 
immer nur unter Erwägung aller Umstände gestellt werden kann, 
zuweilen besonders in der Frühform nahezu unmöglich ist. Was 
die Behandlung anbelangt, so kann es sich nur um die radicale 
Entfernung alles Krankhaften handeln, deswegen kann die von 
B. Fraenkel befürwortete endolaryngeale Entfernung der Ge¬ 
schwulst nur eine äusserst beschränkte Anwendung finden. 

Als Contraindication kann G. nur gelten lassen: hoher Grad 
von Marasmus des Kranken, grosse Ausdehnung des Processes auf 
die Nachbartheile und Respirationskrankheiten, besonders putride 
Bronchitis; Schwellungen der Lymphdrüsen, sofern letztere operirbar 
sind, können als Contraindication nicht angesehen werden. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung der Enuresis. 

Dr. Th. Eibe hat als Arzt am Kysthospital auf Refsnaes 
(Dänemark) vielfach Gelegenheit gehabt, über Enuresis und deren 
Behandlung Erfahrungen zu sammeln. Im Kysthospital gelangen 
vornehmlich mit Scrophulose behaftete Kinder armer Leute zur Auf¬ 
nahme. Die Patienten haben gerade das Alter, in welchem Enuresis 
ihre Hauptrolle spielt, insofern als Patienten unter 3 Jahren eine 
Seltenheit sind und Patienten über 15 Jahre gar nicht aufgenommen 
werden. Ueber seine Wahrnehmungen macht nun Verfasser im 
Hosp. Tidende (Nr. 18 und 19, 1890, Ref. der. D. Medizinal-Zeit. 
Nr. 88, 1890) eine Reihe interessanter Mittheilungen, welchen wir 
das Folgende entnehmen: 

Während der Zeit von 1880—1890 kamen 100 Fälle (8*1 Percent 
der Patienten) von ausgesprochener Enuresis zur Behandlung. Die 
Enuresis trat viel häufiger bei den Knaben als bei den Mädchen 
auf, und zwar in dem Verhältniss von ir8:4*8 Percent. Die 
durchschnittliche Dauer des Aufenthaltes der Enuresispatienten in 
dem Hospital betrug 297 Tage. Die verschiedenartige Loealisation 
der Hauptkrankheit — der Scrophulose — oder die verschieden¬ 
artige Form derselben (milde oder schwere) scheinen auf das Auf¬ 
treten der Complication keinen Einfluss zu haben. Die Enuresis im 
frühesten Kindesalter ist physiologisch; um mit dieser Form nicht 
zu collidiren, hat Verfasser unter seinem Material keine Patienten 
unter 3 Jahren. Die Ursache der Enuresis sucht man für gewöhnlich 
in einer erhöhten Erregbarkeit der reflectorischen Innervations¬ 
apparate der Harnblase, seltener dürften periphere Reize, wie Reiz- 
zuständc in der Urethra, Phimosis, Oxyuren, stark saurer Urin als 
ätiologische Momente in Frage kommen. Die Enuresis trat am 
häufigsten während der Nacht auf, bei 98 Percent; bei 43 Percent 
bestand gleichzeitig Enuresis diurna und bei 2 Percent fand sich 
Enuresis diurna. Recidive wurden ziemlich häufig beobachtet. 

Bei der Behandlung wurde zuerst darauf hingewirkt, den Er¬ 
nährungszustand zu heben und zu bessern durch zweckmässige 
hygienische und diätetische Massnahmen, Hydrotherapie u. s. w. 
Bei der speciellen Behandlung kamen vornehmlich solche Mittel zur 
Anwendung, von denen man annimmt, dass sie die erhöhte Erreg¬ 
barkeit der reflectorischen Innervationsapparate der Harnblase herab¬ 


zusetzen vermögen, also Atropin, Bromkali;,:. S.efcale, Chlorsil, • Phy- . 
sostigmin, Emplast., canthar. nuchae, Elektricität. In, Fällen, in 
denen man an eine Parese des Schliessinuskels den&en^ 

Strychnin, Perinealdusche, Elektricität zur Anwenduiig. : Bei stark 
saurer Reaction des Urins wurde Nätr. biearb. ordihirt. : Ferner 
sind sämmtliche Enuresispatienten während der Nacht, 1 rr-dmal aus 
dem Bett genommen und zum Wasserlassen aufgefordert worden, 
und zwar so lange, bis die Heilung eine consolidirte war; Abends 
wurde womöglich keine flüssige Kost gereicht und die Patienten 
vor dem Zubettegehen zur Entleerung der Blase angehaltem 

Das Hauptmittel, welches fast immer zur Anwendung kam, 
war Atropin; nur wo dasselbe versagte öder contrain di cirt war, 
wurden andere Medicamente versucht. Mit Atropin wurden 87 Percent 
der Fälle behandelt; die Minimaldosis war* V 4 Milligramm; bei 
Kindern von 3 — 4 Jahren wurde bis zu l / 2 Milligramm, bei Kindern 
von 7 — 8 Jahren bis l l / 2 Milligramm, bei Kindern über 8 Jahre 
nicht höher als bis 2 Milligramm gegangen. Durchschnittlichhaben 
die Patienten 45 Milligramm in 65 Tagen bekommen. In keinem 
einzigen Falle wurde eine Intoxication oder nur eine. Dilatation der 
Pupillen beobachtet. Die einzige unangenehme Nebenwirkung, die 
das Mittel hatte, und derentwegen die Behandlung in einigen.Fällen 
ausgesetzt werden musste, war die abführende Wirkung. Bei Enuresis 
nocturna wird Abends die volle Dosis gegeben; ist gleichzeitig 
Enuresis diurna vorhanden, so wird Abends und Morgens je 
V 2 Dosis verabreicht. Nach den im Hospital gemachten Erfah¬ 
rungen ist es rathsam, mit der Atropinbehandlung wenigstens einen 
Monat lang, nachdem die Enuresis aufgehort hat, fortzufahren. 

Das Atropin hatte häufig eine coupirende Wirkung. Von den 
mit Atropin behandelten Patienten wurden 64*8 Percent geheilt, 
23*0 Percent gebessert. Bei 12'2 Percent der Fälle hatte Atropin 
keinen Einfluss auf den Verlauf. Das Heilungsresultat stellte sich 
günstiger für die Mädchen (87 Percent), als für die Knaben. 
(55 Percent), günstiger für ältere, als für jüngere Kinder; ebenso 
hatte die Behandlung bessere Erfolge bei Fällen von Enuresis 
nocturna (Heilung in 80 Percent), als bei gleichzeitig bestehender 
Enuresis diurna (Heilung in 52*9 Percent). In den Fällen, in 
welchen die Enuresis diurna stärker hervortrat als die Enuresis 
nocturna, zeigte sich das Atropin wirkungslos. 

Natürlich gestalteten sich die Heilerfolge bei den leichten. 
Fällen besser, als bei den schweren. Theilt man sie in 3 Gruppen 
— 1. schwere Fälle (täglich Enuresis), 2. mittelschwere Fälle 

(kleine Pausen), 3. leichte Fälle (es treten längere freie Intervalle 
auf) — so gehören in die 1. Gruppe 36, Fälle, davon geheilt 15, 
gebessert 13, ungebessert 8; in die 2. Gruppe .26 Fälle-, davon 
geheilt 21, gebessert 4, ungebessert 1; in die 3. Gruppe 12 Fälle, 
alle geheilt. Da die Recidive sich ziemlich früh einstellen, in, der 
Regel im Laufe der ersten zwei Monate, so kann man, da die Mehr¬ 
zahl der Patienten länger als zwei Monate nach A^hören der 
Enuresis unter Beobachtung blieben, annehmen, dass einö absolute 
Heilung stattgefunden hat. 

Die anderen gegen Enuresis angewendeten Mittel spielen eine 
untergeordnete Rolle. Bromkali wurde gegeben in 13 Fällen; täg¬ 
liche Dosis bis zu 1*0 Gramm bei Kindern bis zu 6 Jahren, bei 
älteren Kindern täglich bis zu 2 Gramm. Behandlungsdauer 1 bis 

2 Monate. Geheilt wurden 3, gebessert 4 Fälle; in 6 Fällen wurde 
keine Wirkung erzielt. 

Kalte Peritonealdouche wurden in 10 Fällen applicirt, die 
Sitzung zu 5 bis 6 Minuten, Behandlungsdauer 1 bis 2 Monate, 

3 Fälle gebessert. Natr. bicarbon. in 7 Fällen bei stark saurem 
Urin, Abends 1 J 2 Theelöffdl voll, Behandlungsdauer 10 bis 12 Tage. 
Heilung in 4 Fällen, bei den anderen geringe oder gar keine 
Wirkung. Es kamen noch eine Reihe von Mitteln zur. Anwendung, 
aber so selten, dass eine Erwähnung derselben sich nicht lohnt, 
und es wurde auch bei keinem derselben die geringste Einwirkung 
auf den Verlauf des Leidens beobachtet, vielleicht daher rührend, 
dass sie in der Regel nur in hartnäckigen Fällen ordinirt wurden, 
in denen sich Atropin unwirksam erwiesen hatte. 

Fasst man das Gesammtresultat der Enuresisbehandlung auf 
dem Kysthospital zusammen, so- wurden von den 100 mit . dem 
Leiden behafteten Patienten 68 geheilt, 17 gebessert, 15 verblieben 
ungebessert. Unter 69 Knaben geheilt 43 (62*3 Percent), gebessert 
14 (20*3 Percent), ungebessert 12 (17*4 Percent), Von 31 Mädchen 
geheilt 25 (80*6 Percent), gebessert . 3 (9*7 Percent), ungebessert 3 
(9*7 Percent), Geheilt wurden in der Altersclasse von 3 bis 6 Jahren 
55 Percent, in der Altersclasse von 6 bis 9 Jahren 69 Percent, 
in der Altersclasse von 9 bis 12 Jahren 74 Percent, in der Alters* 
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jelasse. von 12 bis 15. Jahren 100 Piercent. Von den Patienten, 
weiche gleichzeitig an Enuresis nocturna und Enuresis cUürna litten, 
wurden 60 Perpent geheilt, von denen, die nur mit Enuresis nocturna 
gehaftet waren, wurden 73 Percehi geheilt. Je besser das Behand- 
liihgsrestiltat' der Hauptkrankheit (Scrophulose) sieh stellte, ' desto 
besser waren auch die Erfolge der Behandlung hei der gleichzeitig 
‘ bestChhiiden' Enuresis. 

Ueber Spermin. 

Aus den jüngsten wissenschaftlichen Verhandlungen der Dor- 
pater medizinischen Facultät (Sitzung vom 11. October 1890) heben 
wir nach dem Referate der Petersburger med. Wo chens ehr. Nr. 42 1890 
die folgenden, ebenso interessanten als * actuellen Betrachtungen 
Prof. K o b e r t’s über Spermin hervor. 

Länge bevor Brown-Söquard auf die Base aus Hoden- 
substänz, welche Schreiner entdeckt hat, die Aufmerksamkeit 
der ganzen Welt lenkte, hat der Vortragende dieselbe, nach 
S ehr ein er’s : Angaben, wenn auch nicht ganz rein, dargestellt, 
einer pharmakologischen Prüfung unterzogen und das Ergebniss 
dieser Prüfung in Seinem Compendiurn der Toxikologie, welches 
1887 erschienen ist, auf Seite 172 in das eine Wort „ungiftig“ 
zusammen gefasst. * 

Als im Laufe des letzten Jahres die Firma Parke, Davis und 
Comp, aus Stierhoden das Präparat in den Handel brachte, sandte 
sie zwei Portionen desselben an den Vortragenden, welcher es in 
miiligrammatischen Dosen für Frösche und Katzen, unwirksam fand, 
selbst wenn die Injection inVBlut stattfand. Grössere Dosen an¬ 
zuwenden erlaubte die zum Theil zu chemischer Prüfung verbrauchte 
Substanz nicht. 

Eächst der genannten Firma hat dann Prof. P o e h 1 in 
St. Petersburg das Spermin in den Handel gebracht, aber nicht in 
trockener Form, sondern in Gestalt einer sterilisirten Lösung. Mit 
dieser Lösung hat Prof. Tarchanow Versuche an Hunden an¬ 
gestellt und dabei dem Berichte Poehl’s zufolge dieselbe keines¬ 
wegs wirkungslos gefunden, vielmehr sah er an drei von 7 Hunden 
bedeutende Steigerung des Blutdruckes, sowie Verlangsamung und 
enorme Verstärkung des Pulses eintreten. Bei den vier anderen 
Versuchsthieren sah er nichts Derartiges. Entsprechend den ersten 
drei Versuchen Tarchanow’s constatirte auch Roschtschinin 
einen bedeutenden Höhenzuwachs der sphygmographischen Curve 
bei Menschen. 

Auf dem internationalen Congress hat Herr P o e h 1 vod den 
negativen Versuchen nicht geredet, sondern die genannten positiven 
Wirkungen als die typischen Sperminwirkungen angeführt. Daraufhin 
hat der Vortragende sofort nach Beendigung von Poehl’s Vortrag 
seinen Zweifeln an der Realität dieser Wirkungen Ausdruck gegeben 
und auf seine negativen Versuchsergebnisse verwiesen. Diesen Zweifeln 
stimmte auch Prof. Schmiedeberg bei; aber Prof. Poeh 1 liess 
sich in seiner Ansicht nicht irre machen, sondern erklärte, er werde 
ein Sperminpräparat, welches alle diese Wirkungen besässe, nach 
Dorpat zur Untersuchung schicken. Vor einigen Tagen ist dieses 
Präparat in Gestalt von etwa 30 kleinen, mit sterilisirter Flüssig¬ 
keit gefüllten Phiolen hier angekommen und wurde vom Vortragenden 
sofort an Fröschen und Katzen versucht. Subcutaninjectionen waren 
ohne die geringste Wirkung; Einspritzungen in’s Blut Hessen eben¬ 
falls weder auf den Blutdruck, noch auf den Puls, noch 
auf die Athmung, noch auf das Allgemeinbefinden irgend 
eine Wirkung wahrnehmen, selbst nicht, als die eingespritzte 
Menge langsam auf 0*23 (bei einer Katze von 2300 Gramm) ge¬ 
steigert wurde. In der Hoffnung, dass die von P o e h 1 angegebenen 
Wirkungen etwa erst langsam einträten, wurde der Versuch 2 Stunden 
lang fortgesetzt, aber ohne, dass sich etwas änderte.’ Auch nach 
dem Losbinden und Vernähen der Wunde zeigte das Thier keine 
Besonderheiten, frass am folgenden Morgen wieder ordentlich und 
ist noch heute gesund. Mithin muss die Behauptung,, das 
Spermin von Poehl wirke auf Blutdruck und Puls 
energisch ein, als eine unrichtige zurückgewiesen 
werden. 

• Es wäre nun wohl der Einwand möglich, dass in dem nach 
Dorpat übersandten Präparate zufällig kein Spermin enthalten ge¬ 
wesen sei. Aus diesem Grunde musste es als ein günstiges Er¬ 
eigniss angesehen werden, dass die Firma Chemische Fabrik auf 
Antien zu Berlin, vormals Schering, fast gleichzeitig eine grössere 
Menge von synthetisch dargestelltem salzsauren Diäthylendimin s. 
Piperazidin (C 4 H 10 N 2 ) an den Vortragenden übersandte. Nach 
La den bürg und Abel nimmt man nämlich an, dass dies die 
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Base ist, deren phosphorsatir.es Salz Schreiner in den Händen 
gehabt hat, während Poehl allerdings behauptet, dass man aus 
Hodensubstanz das einfache Diäthylenimin erhält, wozu die von 
Schreiner berechnete Formel C 2 H 5 N* stimmt. Poehl stützt sich 
bei dieser Angabe darauf, dass sein Präparat mit Goldchlorid und 
Magnesium einen Spermageruch geben soll, welcher der Laden¬ 
bur g’schen Base nicht eigen ist. Nun konnten aber weder 
Prof. Dragendorff, nochderVort rag ende am Poehrschen 
Präparate diesen Geruch wahrnehmen, so dass alle darauf 
basirenden Schlüsse hinfällig werden. Es wurden nun mit dem 
Präparate aus Berlin, welches den Anwesenden in prachtvollen 
Krystallen demonstrirt wird, ganz dieselben Versuche angestellt 
wie mit dem P o e h l’schen und dabei ebenfalls keine Blutdruck¬ 
steigerung oder Pulsverlangsamung wahrgenommen, selbst wenn 
die Beobachtung 2 Stunden lang fortgesetzt und noch grössere 
Dosen gegeben wurden, als oben angeführt worden sind. Bei den 
grossen Dosen trat gleich nach der Injection sogar eine kurzdauernde 
Blutdruckserniedfigung ein. Wir müssen somit hier constatiren, dass 
sowohl das animalische wie d as synth eti s ch e Spermin 
aufKatzen und Frösche völlig unwirksam sind, wofern 
wir von den Verhältnissen der geschlechtlichen Erregtheit absehen, 
die Vortragender quantitativ zu messen nicht in der Lage war. 
Auffallend verändert waren übrigens auch diese nicht. Da nun aber 
ein solider Beobachter, wie Prof. Tarchanow, dreimal nach 
Poehl’schen Präparaten auffallende Blutdrucksteigerung und Puls¬ 
verlangsamung wahrgenommen hat, so liegt es nahe, anzunehmen, 
dass Herr Poehl gerade bei diesen 3 Präparaten wirksame Ver¬ 
unreinigungen darin gelassen, d. h. die letzten Spuren von Baryt, 
welche bekanntlich schwer zu entfernen sind, bei der Zersetzung 
der Phosphorwolframniederschläge übersehen hat. Durch die Analyse 
von Frankel ist dies ja zur Gewissheit erhoben worden. Baryt¬ 
salze machen nämlich, wie längst bekannt ist und wie Vortragender 
durch Bary von Neuem hat feststellen lassen, gerade die zwei 
Wirkungen, welche in jenen 3 Fällen auftraten, nämlich Puls Verlang¬ 
samung und Blutdrucksteigerung, die mit einem bedeutenden Höhen¬ 
zuwachs der Pulscurve verbunden zu sein pflegt. 

Wenn somit das Spermin auch auf Thiere als ganz unwirksam 
bezeichnet werden muss, so ist damit noch nicht gesagt, dass es 
für die medizinische Wissenschaft ohne Interesse sei. Sein massen¬ 
haftes Vorkommen bei Leukämie im Blute, im Sputum bei Asthma etc. 
macht es vielmehr zu einem für uns äusserst wichtigen Körper, 
dessen Entstehung nachzuspüren wir uns ernstlich bemühen müssen, 
Gleichzeitig gestatten derartige Kranke die Wirkung des Spermins auf 
die Sexualität zu beurtheilen: Wenn die Base wirklich ge¬ 
schlechtlich reizend wirkt, so müssen solche 
Patienten an geschlechtlicher Ueberreizung 
leiden. Aus der ganzen Literatur hat Vortragender aber nur einen 
einzigen Fall gefunden, wo etwas Derartiges beobachtet worden ist, 
nämlich bei einem Leukämiker. Mithin ist die Wahrscheinlichkeit, 
dass wir dies Mittel als sexuelles Stimulans werden benützen können, 
recht gering. Da es aber unschädlich ist, so kann pharmakologischer- 
seits gegen rationelles Prüfen desselben an Kranken, natürlich ohne 
dass diese den Zweck der Versuche erfahren, nichts eingewendet 
werden. 

Vom Standpunkte der Geschichte der Medizin betrachtet, ist 
die Brown-Söquard’sche Behandlungsmethode ein Rückfall in 
prähistorische Anschauungen, nach denen man das Herz 
als Sitz des Muthes ass, um sich muthig zu machen und die Hoden 
vom Stier, Eber und Bären ass, um grössere Zeugungskraft zu be¬ 
kommen. 

Ueber Gaiaeol. 

Im Jahre 1887 erschien in Nr. 20 des Correspondenz-Blatt 
für Schweizer Aerzte eine Arbeit Dr. Sahli’s über das Gaiaeol. 
Dieser Arzt hatte es sich zur Aufgabe gestellt, das Kreosot durch 
das Gaiaeol zu ersetzen, welch letzteres im Kreosot im Verhältnisse 
von 60—90 auf 100 Theile enthalten ist. Thatsächlieh ist das 
Kreosot kein chemisch streng begrenzter Stoff, vielmehr ein Gemenge 
mehrerer, in die Classe der Phenole gehöriger Substanzen. Ein Jahr 
später liess Fraentzel (Therapeut. Monatshefte Nr. 4, 1888), 
sich stützend auf eine persönliche Mittheilung Prof. Penzoldt’s, 
derzufolge das Gaiaeol der wirksame Bestandtheil im Kreosot ist, 
das Gaiaeol in mehr als einem Dutzend Fällen von Tuberculose in 
Gebrauch nehmen und erzielte damit dieselben Resultate wie mit 
dem Kreosot. Im gereinigten Zustande stellt das Gaiaeol eine farb¬ 
lose Flüssigkeit dar von angenehm aromatischem Gerüche, der es 
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vom Kreosot schon vorteilhaft unterscheidet. Fischer gab mehrere 
Reactionen an, mittelst welcher man sich von der Reinheit des Gaiacols 
überzeugen kann. Eine derselben besteht darin, dass man 2 Kubik- 
centimeter Gaiacol mit 4 Kubikcentimetern Petroleumbenzin bei einer 
Temperatur von 20 Grad aufschüttelt. Wenn das Gaiacol rein ist, 
so trennt es sich rasch und vollkommen; das Gaiacol des Handels, 
welches nach Fischer oft blos 35 Percent Gaiacol enthält, zeigt 
aber eine klare Lösung ohne weitere Scheidung der genannten 
Körper. Es ist also wichtig, sich eines gut bereiteten, vollkommen 
reinen und gut erhaltenen Gaiacols zu versichern. 

Die Heilwirkung des Gaiacols ist der des Kreosot sehr nahe 
verwandt. Sahli machte seine Yersuche an einer grossen Zahl von 
Phthisikern und constatirte, dass der Husten dieser Kranken, zumal 
im Beginne der Affection. in prompter Weise calmirt werde. Ist die 
Expectoration schwierig und der Auswurf schon reichlich, so ver¬ 
flüssigt das Gaiacol die schleimige Secretion und vermindert sie 
allmälig. Das Gaiacol ist für alle Fälle chronischer Tubereulose 
indicirt, welche einer längeren Behandlung bedürfen. Wird das 
Gaiacol gut vertragen, so steigt auch bald der Appetit,, sowie sich 
auch das Allgemeinbefinden bessert. Es ist ein 'Medicament, welches 
man, wie das Kreosot, wochen- und monatelang einnehmen muss. 
Wie die Gaz. des Hop. mittheilt, hat über Ansuchen eines Pariser 
Spitalsarztes das Haus L. Frere nach Dr. Clertan’s Verfahren, 
in dessen Besitze es sich befindet, Perlen anfertigen lassen, deren 
jede 0‘05 reines, in Buchenöl gelöstes Gaiacol enthält. Die Fabrik 
war umso eher in der Lage, dieses Präparat herzustellen, als sie 
zur Herstellung anderer pharmaceutischer Producte in eigens dazu 
construirten Oefen jene Hölzer destillirt, welche das Gaiacol ent¬ 
halten. Die Gaiacol-Perlen des Dr. CI er tan werden in dunklen 
Gläsern verabfolgt, um die Haltbarkeit des Präparates zu sichern. 
Die gebräuchliche Dosis des Gaiacols ist 15 — 20 Centigramm pro; 


die, was 3—4 Perlen entspricht;, es kann aber, auch in einer viel 
grösseren Dosis ohne Schaden verabreicht werden. 

Die Behandlung der Gonorrhöe mit Injectionen von Seewasser. 

Im Militärlazareth von Dover hat O’B r i e n (Brit. med. Journ. - 
Deutsch. Medizinal-Ztg.) während der letzten 2 Monate 32 Fälle von 
Gonorrhöe mit Seewasser-Injectionen behandelt, bei der die durch¬ 
schnittliche Dauer bis zur Heilung 8*87 Tage betrug. Jedei Fall 
wurde noch durch 8 Tage nach der Entlassung sorgfältig überwacht, 
.um sich über einen etwaigen Wiederausfluss ■ zu vergewissern, aber 
ein Recidiv kam nur bei einem einzigen vor. Die Krankheits- und 
Behandlungsgeschichte war im Allgemeinen folgende: Compli- 
c ati o nen: Ein leichter Anfall von Cystitis trat bei einem Kranken 
auf, der bereits vor der Gonorrhöe einmal daran gelitten hatte. 
Behandlung: Das Seewasser wird unverdünnt 7- öder 8mal während 
24 Stunden injicirt und jede Einspritzung, durch einige Minuten 
zurückgehalten. In den letzten Fällen wurde das lauwarme See¬ 
wasser benutzt. Allgemeine Behandlung: Ruhe, reizlose Diät, saline 
Abführmittel, Vermeidung scharfer Genussmittel. Die Resultate 
waren, mit denen anderer Behandlungsmethoden verglichen, so 
befriedigend, dass die erwähnte Methode nach Verfasser . der 
weitesten Versuche werth ist. Besonders dürfte sie sich für Militär- 
und Marineanstalten eignen. Vorzüge: Das Seewasser ist gleichzeitig 
alkalisch und antiseptisch, verbunden mit einer tonisirenden Ein¬ 
wirkung auf die Schleimhaut; es ist niederen Preises und allge¬ 
meiner Verbreitung, da man es in Binnenländern leicht künstlich 
herstellen kann (T i d m a n’s Seesalz). Auch kann man es zur Be¬ 
handlung anderer Schleimhäute verwenden, z. B. der Vagina bei 
Leukorrhoe etc. Der Zusatz-adstringirender Mittel dürfte noch bessere 
Resultate herbeiführen; aber in den oben erwähnten Fällen wurde 
j kein Gebrauch von ihnen gemacht. 


Feuilleton. 

lieber die Commaiidirnng von Militärärzten 
auf Kliniken. 


In dem Artikel : „Ein vielleicht zeitgemässer Vorschlag“ 
erlaubten wir uns gleich eingangs die Bemerkung, dass die 
Commandirung von Militärärzten auf die Universitätskliniken 
in einer uns nicht zusagenden Art und Weise durchgeführt 
erscheine. 

Wir erachten es als unsere Pflicht, die in diesen Worten 
liegende Kritik nunmehr zu begründen. 

Laut seinerzeitigen Reichs-Kriegsministerial-Erlasses, wenn 
wir nicht irren, vom Februar 1887, haben jene Militärärzte, 
welche die einjährige Frequentirung einer Klinik anstrebenj 
rechtzeitig ein Gesuch einzureichen, welchem die schrift¬ 
liche Zustimmung, beziehentlich Einwilligung 
des betreffenden Professors beizuliegen hat. 

In dieser Bedingung finden wir ein schweres Gravamen. 

Es war weder uns, noch Anderen, mit denen wir über 
diesen Gegenstand sprachen, möglich, für die erwähnte Be¬ 
stimmung einen plausiblen Grund anszuklügeln. 

Was soll die geforderte Vorlage der schriftlichen Ein¬ 
willigung des Klinikers bedeuten, was bezwecken ? 

Die ungeschminkte Antwort auf diese Frage lautet: Die 
Bewerbung um die schriftliche Zustimmung, die Erfcbeilung 
der letzteren ist eine den Professor wie den Aspiranten be¬ 
lästigende, die Protection begünstigende, möglicherweise die 
neue Einrichtung schädigende, unter allen Umständen jedoch 
eine gegen das militärische Herkommen und Prestige ver¬ 
gessende, überdies zweck- und nutzlose Formalität. 

Beleuchten wir die Frage näher. 

Bietet die schriftliche Einwilligung des Professors eine 
Garantie für die Qualität, für die Eignung des Aspiranten? 

Durchaus nicht; der Letztere hat ja keine Prüfung abzti- 
iegen, die eventuell seine bereits erlangten Kenntnisse und 
Fähigkeiten in dem gewählten Fache documentiren soll. 

Welche Anhaltspunkte, welche Motive können den be¬ 
treffenden Kliniker bei der Ertheilung oder Verweigerung seiner 
Zustimmung leiten ? 
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Sie sind nicht defiuirbar. Die Entscheidung hängt, lim 
nicht zu sagen von der Laune des Professors, von Zufälligkeiten 
ab, vom Exterieur, vom Auftreten des Aspiranten, von der 
Geschicklichkeit oder dem Glücke des Letzteren, sich beim Pro^- 
fessor eine kräftige Fürsprache oder Empfehlung zu verschaffen, 
da ja der Professor den Aspiranten in den weitaus meisten 
Fällen gar nicht näher kennt, selbst wenn er vielleicht vor 
Jahren unter ihm studirt haben sollte. 

Eine solche Auswahl der Aspiranten kann doch schwerlich 
in den Intentionen des Reichs-Kriegsministeriums liegen? 

Es soll vorgekommen sein, dass ein Professor dem Zu¬ 
stimmungswerber unter Bedauern den Bescheid gab, es seien 
bei ihm Aspiranten bereits für drei Jahre vorgemerkt. Das 
wäre so eine Art Steeple-cbase der Bewerber unter sich. Ein 
anderer Professor soll erklärt haben — relata refero — so 
lange sich bei ihm Aspiranten slavischer Nationalität melden, 
ziehe er diese vor. 

Wie ist es erklärlich, wie ist .es überhaupt möglich, dass 
die Armeeverwaltung in einer so wichtigen, nur die Armee 
angehenden Angelegenheit, wie die Auswahl der künftigen 
Chirurgen und Specialisten der Armee eine ist, die Entscheidung, 
notabene die uucontrolirte Entscheidung ausserhalb der Armee 
stehenden, wenn auch noch so berühmten, noch so ehrenwerthen 
Männern überlässt? 

Gibt es hiefür irgendwo ein Analogon? Werden z. B. die 
Candidaten für ein philologisches Seminar, die Zöglinge für ein 
physiologisches Institut vice versa vom Reieks-Kriegsministerium 
ausgewählt und vorgeschlagen? Welchen Grund hat also diese 
allem militärischen Herkommen zuwiderlaufende Bedingung? 

Als das Josefinum mit seinem zweijährigen Operations- 
Lehrcurse noch bestand, als Professor von Pitha, Vorstand der 
chirurgischen Klinik und Leiter des Operations-Lehrinstitutes, 
alle seine 40 bis 50 Hörer persönlich genauer kannte, hatte die 
vorzugsweise ihm überlassene Auswahl der Operationszogiinge 
vollste Berechtigung. 

Bei Professoren jedoch, welche die Hunderte von Medizinern, 
aus denen sich später die Militärärzte reerutiren, kaum und 
nur ausnahmsweise näher kennen, ist das ihnen eingeräumte 
• Privilegium eine übel angebrachte Höflichkeit. Wer . mag 
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wissen, wie vielen Militärärzten mit den tüchtigsten Anlagen 
und Vorkennt-nisseil auf diese Weise der Weg zur chirurgischen 
oder speeialistis.ehen AusMldung. zu m N a c h t h e i 1 e d er 
Armee abgeschnitten wurde. 

Nach; unserer unmassgeh]icheii, aber wie wirglauben, nicht 
ganz unmat^ hätte demnach diese odiose, nach- 

theilige und unmilitärische Bestimmung sobald als möglich zu 
entfallen. Hat das Reichs-Kr iegsministerium mit den zwei 
obersten Unterrieh^sbehörden in Cis und Trans, in deren Ressort 
diese Angelegenheit gehört, ein für alle Male eine endgiltige 
Vereinbarung getroffen, so eommandire es selbst, ohne jede der 
Armee fernstehende Intervention, die Aerzte auf die Kliniken, 
gerade so wie andere Officiere in diesen oder, jenen höheren 
Specialcurs, in die Kriegsschule .etc. 

Für die Professoren jedoch wüssten wir eine passendere, 
wichtigere Ingerenz, als die schwere Auswahl unter ihnen 
fremden Aerzten zu treffen. 

Rom wurde- nicht in einem Tage erbaut. 

Es wäre ein Irrthum, zu glauben, dass ein Arzt nach 
einem einjährigen Lehrcurse ein hervorragender Chirurg oder 
Specialist sei. 'Eine zu kurze Lehrzeit producirt in jedem 
Berufe nur Unfertiges, Mitteimässiges. Und wohl nur aus 
diesem Grunde ist für die Civil-Operationszöglinge der Univer¬ 
sitäten, eine zweijährige Cursdauer festgesetzt. 

Wir erlauben uns nun folgenden Vorschlag: 

•Am Ende eines jeden Cursjahres sendet der Kliniker über 
die bei ihm commandirten Frequentanten dem Reichs-Kriegs¬ 
ministerium direct oder im Wege des-Unterrichtsministeriums 
eine kurze Relation ein, in welcher er sich über die Qualifi- 
eation der Frequentanten in seinem Fache wahrheitsgetreu 
ausspricht 

Der als Homo Ordinarius Beschriebene rückt zu seiner 
Truppe oder Anstalt ein; der als besonders und vorzüglich 
Qualificirte bleibt etwa ein halbes Jahr noch auf der Klinik 
und erhält hierauf ein halbjähriges Reisestipendium zum Besuche 
ausländischer Kliniken seines Faches. 

Dies wären, bei fernerer ununterbrochener 
dienstlicher Verwendung in ihren speciellen 
Disciplinen, wahrhaft tüchtige Chirurgen und Specialisten, 
Aerzte, um die man die Armee beneiden könnte, welche das 
Ansehen des militärärztlichen Standes heben, die Ausbildung 
der anderen K ameraden übernehmen und Schule machen würden. 

Da so hervorragend talentirte Leute in der Regel nur 
spärlich gesäet sind, so können, was beim hohen Militärärar 
stets im Auge behalten werden muss, die Kosten unseres Vor¬ 
schlages, besonders bei Beiücksiohtigung seiner Vorth eile, 
keinesfalls hoch veranschlagt werden. 


zubenifen. Vielleicht ist dies hei der geringeren Anzahl der Curs- 
mitglieder in Ihrem jüngsten Vorschläge eher durchführbar. 

Dass endlich etwas in dieser Richtung geschehen muss, 
darüber kann es denn doch keine Meinungsverschiedenheit geben, 
und deshalb begrüssen die Militärärzte den „vielleicht zeitgemässen 
Vorschlag“ als willkommene, quasi mnemotechnische Anregung. 

Genehmigen etc. D r - -A-. 


Notizen. 

Wien, 12. November 1890. 

— Allem Anscheine nach dürfte denn doch schon in den 
nächsten Tagen die officielle Puhlication des Koch’sehen Heil¬ 
verfahrens gegen Taberculose erfolgen. Es soll dies 
in Form eines Vortrages geschehen, welcher für die Sitzung der 
Berliner medizinischen Gesellschaft am 26. d. M. angekündigt ist. 
Wir halten es selbstverständlich nicht für angezeigfc, von den zahl¬ 
reichen Variationen, welche in den politischen Tagesblättern über 
die Arbeiten des berühmten Forschers cursiren, Notiz zu nehmen; 
nur_ um die fieberhafte Aufregung zu kennzeichnen, welche das 
wissenschaftliche Ereigniss in allen Kreisen hervorruft, setzen wir 
die folgende Mitteilung der angesehenen Münchener Allgemeinen 
Zeitung Melier. „All der Lärm“, so schreibt man der genannten 
Zeitung aus Berlin, „den die politischen Tagesereignisse hervor- 
rufen, wird in Berlin zur Zeit übertönt durch die eine bahnbrechende 
Neuigkeit : Die Koch’schen Experimente über die Schwindsuchts- 
Bacillen haben zu dem theoretisch und praktisch nicht mehr an¬ 
fechtbaren Resultat geführt, dass die Schwindsucht fortan heilbar 
ist in allen ihren Stadien, und dass die Ankündigung dieses un¬ 
vergleichlichen Erfolges unmittelbar bevorsteht. Es ist, so sagt 
uns eine medizinische Autorität ersten Banges, ein Ereigniss, wie 
es seit den Tagen des Hippokrates keines gegeben hat auf dem 
Felde der Medizin, ein Triumph der Wissenschaft, und zwar der 
deuts chen, dem nichts an die Seite gestellt werden kann, was an 
praktischen Ergebnissen zum Besten der Menschheit je geleistet 
worden ist. Das Interesse, welches die ganze Angelegenheit erregt, 
ist schwer zu beschreiben. Kaiser Wilhelm soll es als eine ganz 
besondere Gunst der Vorsehung bezeichnet haben, dass unter seiner 
Regierung und im Deutschen Reiche der Welt diese Wohlthat er¬ 
wiesen worden ist; der Cultnsminister, alle medizinisch-wissen¬ 
schaftlichen Autoritäten und was sonst herangezogen wird, wenn 
es sich um „grosse Dinge“ handelt, haben Gelegenheit gehabt, 
sich davon zu überzeugen, dass man hier unbestreitbaren Tliat- 
sachen gegenübersteht, deren nächste Folge wohl eine Völker¬ 
wanderung nach Berlin sein wird, wie man Aehnliches nie erlebt 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

- Hochgeehrter Herr ßedacte'ii-r! • 

Gestatten. Sie mir zu dem in Nr. 44 Ihres geschätzten Blattes 
publicirten Artikel: „Ein vielleicht zcitgemässer Vorschlag“ eine 
kurze Bemerkung. 

Der Verfasser desselben sagt mit vollem Rechte, dass sein 
Vorschlag auf. Originalität und Neuheit keinen Anspruch mache. 

Abgesehen von den in Deutschland schon lange bestehenden 
Fortbildungscursen. existirt • eine solche Einrichtung schon mehrere 
Jahre hei uns, in unserer nächsten Nähe, lind zwar bei den Honveds 
als honvedärztlicher Curs, der drei Monate dauert und in den 
Sommermonaten abs.olvirt wird, gewiss nicht zum Schaden der 
Aerzte und der Honvedarmee. 

Es ist merkwürdig und gerade nicht schmeichelhaft für die 
k. und k. Armee, sehen zu müssen, dass ihr in diesem nicht un¬ 
wichtigen Punkte die Honvedarmee, um mit Onkel Bräsig zu sprechen, 
über ist. 

Im Militärarzt Nr. 12 ex 1888 machte Professor Rydygie.r 
einen „Vorschlag zur Einführung von Fortbildungscursen für Militär¬ 
ärzte“,, der andern bei einem Nichtmilitärarzte freilich begreiflichen 
Mangel leidet, dass er wegen der militärärztlichen Dienstosverhält- 
nisöe. nicht leicht durchführbar erscheint; bei dem derzeitigen Status 
wird es niemals möglich sein, 140 Militärärzte auf einmal zu einem 
mehrwöchentlichen Operationscurse ohne dienstliche Fatalitäten ein- 


hat. Mail hat berechnet, dass von den fünfzig Millionen Deutschen 
des Deutschen Reiches mindestens fünf Percent hereditär mit 
Schwindsucht belastet sind, das macht 2,500.000 Kranke, von 
denen etwa zehn Percent die Mittel haben worden, sofort nach 
Berlin zu kommen, um sich dort Rath und Hilfe zu holen. Aber 
wie sollen wir Raum schaffen für 250.000 Kranke, wo sind die 
Hotels zu finden, die für ihr Unterkommen sorgen, die Aerzte, die 
im Stande wären, den Andrang zu bewältigen? Der einzige Grund, 
der die Ankündigung des feststehenden Erfolges der Kodes dien 
Entdeckungen noch zurückhält, ist die. nicht abzuwehrende Noth- 
wendigkeit, einigermassen für den bevorstehenden Andrang gerüstet 
zu sein. Wie man es machen wird, ist schwer zu sagen. Da die 
Bereitung des Medicaments unter Controlc geschehen muss, ist 
nicht daran zu denken, dass ein Recept in die Welt posaunt wird, 
das jedem Arzte die Möglichkeit gibt, danach zu curiren. Die Ver¬ 
hältnisse liegen jedenfalls so, dass zunächst wenigstens die Heilung 
der Schwindsucht auf Berlin coneentrirt bleibt; wie die Dinge 
später sich gestalten werden, ist abzuwarten. Die Our besteht in 
subcutanen Injeetionen, die an der Brust und im Rücken ange¬ 
bracht werden, auf den gesunden Organismus keinerlei Wirkung 
ansüben, beim Kranken aber hohes Fieber hervo rrufen, auf welches 
die Heilung folgt; in wie langer Zeit, unter welchen Voraussetzun¬ 
gen, vermögen wir nicht zu sagen. Erhebend ist der Enthusiasmus, 
mit dem gerade Männer der Wissenschaft Koch’s Erfolge beurtheilen. 
Ein durchaus selbstloser, der Wissenschaft lebender Mann, dem 
die praktisch-national-ökonomischen Folgen seiner Entdeckung- 
absolut gleichgiltig sind, so weit sie ihn persönlich betreffen, 
sucht er keinen anderen Lohn, als den, zu helfen und wissen- 
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schaftlich weiter wirken zu können. Nun kalt man für sicker, 
dass ikm für seine Entdeckung eine staatlicke Dotation zu Tke-il 
wird, die ikn nach allen Richtungen hin selbstständig und sorgenfrei 
hinstellt; man hält auch nicht für unwahrscheinlich, dass der Staat 
dir Verwerthung der Koch’schen Entdeckungen vorläufig in seine Hand 
nimmt, und bei dem Erwägen der sich bietenden Möglichkeiten 
hört man die allerphantastischesten Zukunftspläne entwickeln. Wir 
wollen unsere Leser damit verschonen; dass aber ganz ausser- 
gewöknliqhe Ereignisse an die Inangriffnahme der Schwindsuchts- 
r.uron sich knüpfen werden, lässt sich mit Sicherheit Vorhersagen.“ 

— Wir haben in der vorigen Nummer dieser Blätter eine 
„Erklärung“ mehrerer hervorragender Professoren der Leipziger 
Universität veröffentlicht, welche sich mit Rücksicht auf die bevor¬ 
stehende Enquete in Angelegenheit der Reform des höheren 
Unterrichtswesens in Deutschland gegen die Beibehaltung 
der bisherigen Methoden des Gymnasialunterrichtes wendet. Dem 
gegenüber lässt Prof. Wundt (Leipzig)' auf Anregung einer 
grösseren Anzahl von Collegen aus allen Facultäten der Leipziger 
Universität nachstehende Erklärung zur Unterschrift umlaufen: 
„Die Unterzeichneten Professoren und Docenten der Universität 
Leipzig erklären hiemit, dass sie in jeder Unterricktsrefonn, welche 
die Grundzüge des Lehrplanes unserer humanistischen Gymnasien, 
insbesondere mit griechischer Sprache und Literatur, beseitigen oder 
wissentlich beeinträchtigen würde, nur eine schwere Gefährdung der 
Giiti-r unserer nationalen Bildung erblicken könnten. Zugleich 
sprechen die Unterzeichneten es als ihre Ueberzeugung aus, dass 
si<- die Aenderungen, deren der Unterricht in einzelnen Gebieten 
bedürftig sein mag, mit der Erhaltung der humanistischen Grund¬ 
lage unserer Gymnasialbildung für vollkommen vereinbar halten.“ 

— Oberstabsarzt Dr. Julius Barber, Sanitätsreferent beim 
Ministerium für Landesvertheidigung, erhielt das Ritterkreuz des 
Franz Josef-Ordens und der pensionirte Bezirksarzt Dr. Wilhelm 
Barth in Baden das goldene Verdienstkreuz mit der Kroue. 

— Der wissenschaftliche Verein der k. u. k. Militärärzte 
der Garnison Wien hielt am 25. v. M. seine diesjährige 
Generalversammlung ab, in welcher die Wahl der Functionäre für' 
das nächste, 17. Vereinsjahr auf der Tagesordnung stand. Zum 
VcrOnspräses wurde wieder Generalstabsarzt Dr. H o o r, zum 

I. Vorsitzenden Oberstabsarzt Dr. Wei sbach, zum II. Vorsitzenden 
Stabsarzt Dr. v. Fillenbaum, zum Cassier Stabsarzt Dr. K ai s e r 
und zum Schriftführer Regimentsarzt Dr. Ha hart gewählt. Nach 
Genehmigung des Rechenschaftsberichtes stellte dann Regimentsarzt 
Dr. V' essely zwei Kranke von der Augenabtheilung des Garnisons- 
spitals Nr. 1 vor und zum Schlussehielt Stabsarzt Prof. Kratschmer 
einen Vortrag „lieber Zuckerbildung im Thierkörper und deren 
Bedeutung“. 

— Am 15. October 1. J. feierte die Gesellschaft für Natur¬ 
forscher und Heilkunde in Amsterdam ihren hundertjährigen Bestand. 
Bei dieser Gelegenheit wurde die von der Gesellschaft vor zehn 
Jahren mit der Bestimmung gestiftete goldene Medaille, dass sie 
alle zehn Jahre demjenigen Naturforscher verliehen werden solle, 
welcher in diesem Zeiträume die hervorragendsten Arbeiten auf dem 
Gebiete der mikroskopischen Naturforschung geleistet 
habe, Herrn Prof. E. Häckel in Jena in Ansehung seiner For¬ 
schungen über die mikroskopische Thierwelt der Tiefsee zuerkannt. 
Prof. Häckel war selbst in Amsterdam anwesend und empfing die 
Medaille unter einer Dankesrede, in welcher er den innigen Zu¬ 
sammenhang der deutschen und der niederländischen Wissenschaft 
und Kunst betonte und der Wechselwirkung zwischen empirischer 
und philosophischer Forschung, bezugnehmend auf Spinoza und 
dessen Zeitgenossen Swammerdam, gedachte. 

— Für den Vierten französischen Chirurgen- 
Con gross, welcher in der Osterwoche 1891 in Paris unter dem 
Präsidium Guyon’s stattfinden wird, hat der ständige Ausschuss 
die folgenden Fragebogen, beziehungsweise Themata festgestellt. 

J. Uebe.r chirurgische Eingriffe bei Krankheiten des Central-Nerven- 
sy Sterns. 2. Die Resultate der Entfernung der Uterusadnexe bei 
nicht durch Neubildungen bedingten Erkrankungen derselben. 3. Die 
verschiedenen Arten der Eiterung vom klinischen und bakterio¬ 
logischen Standpunkte. 

- In Saaz starb am 3. d. M. der Senior der dortigen 
Aerzte, Dr. Hubert Ti tl b ach, ehemaliger Bürgermeister und Land¬ 
tagsabgeordneter, im 78. Lebensjahre. 


^Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Stadtgemeinde Frahzlmsbad gelangt die Stelle eines Stadfc- 
arztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist' ö.ip.'Jahr esgeKalt' Von^ 
aus den Stadtrenten verbunden.Jnstruirte Gesuche bis 15. November 
an dds Bürgermeiött-ramt. Der Dienst ist mit 1. Jänn r lSJl; anzütreten,,- 

Beim Kranken- und Untersttttzuiigs vereine in Sarajevo (Bosnien) 
ist die Stelle d< s Yereinsarztes mit einem Honorar von jährlien fl, 500 
vom 1. Jänner 1891 an zu besetzen. Aerzte, welche einer slavischen Sprache 
mächtig sind, werden bevorzugt. Offerte sind bis längstens 20. November 
1890 an das Vereinspräsidium zu richten und mit Zeugnissen zu belegen. 

An dem neu zu eröffnenden allgemeinen öffentlichen Krankenhause 
in Rottenmann kommt mit 1. Jänner 1891 die Stelle sowohl des ordi- 
nirenden Arztes, als auch die eines Hilfsarztes zur Besetzung. Mit 
ersterer Stelle ist eine Jahresremuneratinn von fl. 500 jährlich, mit letzterer 
eine solche von fl. 250 jährlich verbunden* Bewerbei um die Ordinarius-: 
stelle müssen Doctoren der gesammten Heilkunde (Doctoren der Medizin 
und Chirurgie) sein ; um die Hilfsarztesstelle können sich a ch diplomirte 
Aerzte bewerben. Gesuche, in welchen auch die bisherige ärztliche Thätigkeit, 
allfaliige Spitalspraxis ui.d etwa ausgeübte besondere Thätigkut in der 
Chirurgie hervorzuheben sein werden, sind bis längstens 15. November 189Q 
an den steiermärkischen Landesausschuss zu .richten, 

Ueber die Districtsarztesstellen im VertietungsbezirkeTrautenau 

in Böhmen, zu deren Besetzung wiederholten mehreren Blättern der-Concure 
ausgeschrieben wurde, namentlich aber über die Districtsarztesstelle iii 
Paischnitz hei Traut j nau, wo-sich zwei Fabrikskraukencassen befinden, 
werden die ausführlichsten und gewiss sehr wissenswerthen Mittheilungen 
von Dr. Stifter in Parscbnitz und Dr.’ v. Bogner in Wien, I1L 
Sranislausgasse 3, ertheilt. 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Deflfereggen 
(3 Gern, mit 2847 Emwob ern) im polit. Bezirke Lienz. Bezüge: fl- 500 
Weltgeld, Freiquartier, unentgeltlicher Holzbezug -; Ganggelder unterliegen 
keiner Beschränkung, Haltung einer Hausäpo heke nothwendig. Gesuche 
bis 1. Jänner 1891 an die Gemeindevorstehung zii St, Jacob in Deffereggen. 

Bei der Stadtgemeinde Wallern in Böhmen gelangt die Stadt-. 
arztesstelle mit einem Jahresgehalte von fl, 700 und 6 Klafter Brenn¬ 
holz zur Besetzung, Privatpraxis ist frei, Bewerbungsgesuche sind bis 
15. November 1. J. beim Bürgermeisteramte Wallern einzureichen. Bemerkt 
wird, dass Wallern und Umgebung, deutsch ist. 

Der Bürgermeister H a r t s t e i n e r. 


Verlag von FERDINAND ENKE InSluffgarl. 

Soeben erschien : ■ ■ 


L EITFADEN 


Oekonomischen Arzneiverordnung 

für deutsche Cassenärzte, Militärärzte und Polikllniker 

von 

Di*, med. JE. Jalin. 

Unter Mitwirkung von Dr. med. Hans Hennig. 

8. geh. M. 6. 


! Erlaube mir ergebenst anzuzeigen, dass der Preis des 

Halleiner Hlutterlaiigensalzes 

von *30 kr. auf ÖO kr. per 1 Ki’o ermässigt- und eino neue Packung «er S Kilo 
*u II. 5TO kr. eingefuhrt wurde. 

_Dp» Sedlitzky, k. n. k. Hofapotheker, Salzburg'. 


! 



nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der 
Universität Berlin, ist nach vielfach angestellteu Versuchen das wirksamste Tön allen 
P,psm-Praparaten bei den verschiedenartigsten Magenleidon - Zn haben nur in Oriffinal- 
tlas ,hen m Wien. Ba dapest, Lemberg,. F*a g, Arco etc. in den Apotheken! 


r Tinct. ferri albuminat. Richter. ~ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentteil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an Schwacher Verdauung 
labonren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
™ ne i rüder L so dass "es sowohl'von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt; 0*5°/ n . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
•Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des fags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depöts: Apotheke zumi 
Goldenen Löwen m Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, V1I„ Mariahilfer- • 
strasse 72 in Wien -Josef v. Török, Apotheke in Budäpest.‘ 
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« Wien, VIII,, Bennogasse 26. Sfr 

Mg : - Goldene Medaillen : Paris 1878. Teplit? 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — % 
IQl Ehren-Diplome : Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- 
jD hagen 1888. — Silfcierh» Medaille der Kaiserin Anjsusta: Berlin 1883. — Ct 
,Erster Staatspreis : Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. C* 

^ Der UDfeerzeLchnete beehrt sich hiemit ergebest Jfr 
anzuzeigen, dass -seine neuesten Kataloge Nr. XVI in ^ 
jS deutscher,. Ni*. XV iu französisch-englischer, Nr. XIV 
Tc in italienischer Spräche über Mikroskope, Mikrotome, 
g Mikrophotographisehe Apparate, Hämometer und neue g 
48 Apochromatische öbjective erschienen sind und auf Sfr 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

Ä* C. Reichert, ^ 

Mikroskop«-Fäbrikant. ^ 

I * [ P^ 4fc C°* i 

5 -, SALBKE - WESTERHÜSEN a. d. ELBE „ I 


WIE ZUCKER 

jorgährt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen, lö.-t sich vollkommen 
/ neutral,, k’ar und leic ht i p jeder Flüs'dtrk-it, fertig zum Gebrauch. 

paccbarin-Tabletten,‘“* t *‘. w , Ä‘ °" a 

■ ? Indication: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
'.wegen, 8-i er gährnngs- und fäiulnisshemraeuden Wi.kung gegen Mageu- und Darm- 
katarrhe, bei verschiedenen Mund-Affectionen, Caries der Zähne etc., wichtiges 
An iieptionm, vorzügliches Oorrlgens für alle litte uud unangenehm scnm atn- 
ahn A 'Zneiuiiitel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung für Oesf erreich Ungarn : 

y Julius. Jalo wetz, il., Nordbahnstrasse Nr. 2G. 

, Zpyhaben ;q allen Apotheken, Droguen- un d besseren D-licatessen-Handlungen. -- 

X KWIZDA* GICHTFLUID, 

lixB ßr*' briuolittre §tätlm»0omittcl nur mtb mtd) große« Strapitjcn, lange» 
mj/ %ßläPfdfen :r. 

!fg£& Preis ö. W. fl. 4, — . Nur echt mit neb. iistchender Schutzin irke. 

Zu beziehen durch alle Apotheken; tägliche Postversendung du -li das 
lianptdej.öt: 

Kreis-Apotheke Korneuburg bei Wien. 


W. MAAGER’s 


D0RSGH(* 


KALLE & Ce., cbeiJalirif, Biebrich a. Rhein. (GeipiMe 11863 ) 

japt mm mm ein neues Antisepticu ui, geruchlos und nicht 
m M ftfl ft! giftig« ersetzt das Jodoform in allen inedi- 
V zinischen Verwendungen. D. R.-P.^35130 

Ahavih ein neues echtes ^iot8!a.eliiciuii« 

UlrUAlII^ D. R.-P.. 5171 a 

Zu beziehen durch alle grossen Drosruenhäuser u. Apotheken in Original 
Verpackung. 

Rprplflhplt - 

VSsIau - Gainfahrn. 

Das 9 ««!« 3«l(f t|iu&uvd( geöffnet. 

P.ospecte aut Verla 1 ge.i gratis bei n Eigeuthüiner 

Kaiserl. Rath Dr . friepmumm iP Wien, I., Oporar ng 3. ' 


S ANTAL-CLERTAN 

§eine Qantal-(Essenz-<§erlen . 

Jede Perle enthalt, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslicher, 
Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mm\u:inä Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santol-€1 ertan-Ferien sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 


edruckte Pillen und Granulen 


gereinigter 


Unzige goldene Medaille aufden Weltauss- I C Q C D C Goldene Medaille auf der 
tellungen in Paris 1878, und 1889. L. rflLllL Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS , 19, me Jacob # 19, PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift Int den Zweck, die in 
der 1 iuiUliabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen lrrlhümer zu 

' Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhallen, in welchen die acliven Elemente 
gle. : chmass : g ver.heilt und mathema isch genau dosirt sind 
Dank der angewendeten Umliuhungsmetliode ist die Conservirung der Medica- 
mentcn-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit ge-dcliert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 

^Trotz^ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen uud Granulen nicht, mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sor.cn. 

Die bedruckten l'i len und Granulen von L. Fre. e weraen nur m kleinen Flacons 
verkauft. t . . , , . . 

Die Granulen enthalten alle Dosen unter einem eentigramm wirksamer bubslanz. 
lin Flacon enthält luu Gran ulen. . . . , 

Pille** ml halten alle anderen Do e n. In einer,) Flacon befinden sica 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin in der Kronen- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Török ; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam ; in Graz bei den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Pressburgr in der Dreifaltigkeits-Apotheke ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 


eentigramm wirksamer Substanz. 


Leberthran 

-seit 20 Jahren von den hervorragendsten Aerz en der österr.-ungar. Monarchie, towie 
s’ di-8 Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte fl. 1, dlo. weisse fl. 1.50. 

—In allen Apotheken erhältlich. 

Dr. O. IMikolasch’s 

medicamentöse Weine 

als: 

China-, ChinaeisenPepsinPepton - und Bhabarbenvein 

per Flacon fl. 1.50 

äusgezonhnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbanditofffahrik in Selialtliausen“ 

(einziges derartiges unter ärztlicher Con role stehendes Etablissement) 

. in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit, hält, stets frisch erzeugt, am Lager 
und empfiehlt best.-ns 

WILH. MAAGER 

Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf Verlaugen überall 
bin gratis zugesendet. 


I. D. BEL, BERLIN, N, 39. 

Cljeinifilie frtbtih, 

(Gregründet ISIS.) 

Speciell empfohlen: 

Pepsin „Riedel^, verbargt 1 : too. 

Aether bromat. Ph. G. III. ( " r “T^ku' w * 
Sulfonal »ud Phenacetin „Riedel“, “ÄU” 

Handelsmarke (ermässigte Preise!) auch iu den von l’rof. Moseugeil-Bonu 
empfohleueu löslichen Pastillen.. 

sicc. in lainell. Thiol sicc. pulv. 

liquiJ. 40% nach D. R.-P. Nr. 3SU6. Dr. Jacobseu. 

Wichtigstes Hilfsmittel der Dermut'lherapie, die wirksamen BestamUheile des 
Ichthyols iu rpiiur Form darstpllend. Auf das Wärmste empfohlen von den Herren 

Dr. Buzzi, Prof. Scliweningcr, Dr. Keeps, Pror. Ncisser, Prof. Dr. 
JE. Schwimmer, Dr. A. ßidder. — Literatur zu Di nstou. 

Salipyrin „Riedel“, 

manu-Moabit in den gleichen Fällen indieirt wie Antipyrin und Sal cylsaure. — 
Selbst in Cosen von 6 Gr. pro d u »imo Nebenwirkung. — v i^e Berl. Klinische 
Wochenschrift Nr. 37, 15. Sept '. bcr lSi)0. 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Gonsumenten echter Hunyadi Janos 
Quelle werden gebeten indenDepöts stets ausdrücklich 


zu verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquctte una 
Kork die Firma „Andreas Saxlelmer“ tragen. 


SJtan tierlange 
ftetö anSürütfUdj: 


3® 




m 


m.+ l g wenn ieber 

miV Copfben 

WgBBKMKMMBBBMi Hamensjug 




.IMTONT! 


U1 i 11 ‘^Tft \ \S W^-^reinster 

alkalischer 

Q • S/l UERBRUNN. 

VortflgHch erprobt bei: 

Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 

J i ur Vor- und Nachkur für Karlsbad. 


mm 




MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MQORr und EISENBADERN m BAUSE. 

Langjährig erprobt beit 

Metrilis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemio, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoi(ien. 






VORZÜGLICHSTES 


i ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTON I 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

MATTON 1 & WILLE, BUDAPEST. 


1© Med aillenX. Classe. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Plmpfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma.» 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharmi, Auetr. Ed. VII. geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Oroguisten in # Qesterreich-Ungarn, 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann k 
H offschen Original-Malzextract-G&sundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- V 
I7H senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

i|| allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen / | J ff 
■ w Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 v ^ 

Seit vierzig Jahren bewährt, “Vm 
fort and fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrangs- ff 
mittel aufzuweisen hat. k v 

An Herrn Johann Hoff, flH 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HolTschen r 
Malzextract-Heilnahrnngs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des ^ 
k. k. osten. goldenen VerdienstkreuzeB mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 

Souveräne Europas, m ff 

Wien, Graben, Brüunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokeratrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltungsgebrauch, behufs Cur für meine ff 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre« Malzextract- L 
tiesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. Iff h, * 

Hk- Quitte 1, Medicinal-Assessor und Stadtphjsiku«. f^r * 

Berlin, 11. März 1887, Schdneberger Ofer 42. L 

Uit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dass h j 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, |«ri 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh ff jf 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung ^ T 
von 18 Fl. sammt Reohnüng. ^ 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract- f 
Gesundheitsbier nnd die Malz-Gesundlieits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig- W“ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein f 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.^Dr. R e i s z in 
Sambor, Galizien, ff 

Concentrirtes Malzextract und r 
Malzextract-Gesnndheitsbier |m 

ein fjnlcam bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-, [ 
Magen- und Ifalsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, h 
allen kaiarrh a 1 Ischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch- Hi 
husten, Scrophulose der Kinder. ff 1 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch T 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des ff ^ 
jyjaMja Erfinders Johann Hoff, T 

(VW Unter * fl., wird nichts versendet. WC . 

25» haben in allen Apotheken. Droguerien 

und grossen Geschalten. ff 

^* 3 ? Johann Hoff, L 

Erfinder der Malzextract-Gesandheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der ff^ 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, ff 
BraunersLrasse Nr. 8. k 


Verantwortlicher Redacteur : A. Eurioh. 
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> Bureau: 

Stadt, Tuch tauben 7. 

gränumerationspreise: 

Mit dil-eQter Zusendung. .durcli 
die Post im Inland© ganz- 
' jährig 8 fl;, halbjährig 4 fl., 
. vierteljährig 2 1. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland; Mit directer 
Zusendung 'durch die Post 
ganzjährig 20 Mdrk, halb¬ 
jährig 10 Mart, 


werden mit 25 Nkr. =• 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. _ _ 


Donnerstag, den 2t). November I89Ö. 

Wiener 


Nr. 47. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

, Herausgegeben von Df. Wilhelm SchlesinCjOr, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien; 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in 4 er k. t. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 


Die Entdeckung 

Ein Ehrentag der Medizin, wie er sonniger schon seit 
Langem nicht erstrahlte, ist am 13. d. M. angebrochen. 

Die Tuberculose ist keine unheilbare Krankheit mehr! 

Wie ein viel tausendstimmiger Jubelruf durchzieht die 
Kunde die ganze Welt, um nicht nur Kranken Trost und Hoff¬ 
nung zu bieten, sondern, wie jede grosse gute That, auf die 
Menschen im Allgemeinen ethisch läuternd und erhebend 
zu wirken. 

Nicht nur für die medizinische Wissenschaft als solche, 
.iuch für die Aerzte ist es ein Tag des Stolzes und der 
freudigen Genugtuung.; Aus ihrer Mitte, aus dein Kreise der 
praktischeji) Aerzte, ja von dem einstigen einfachen Landarzte 
t: ausgegaiigeu }> welche den Erdenrund in 
mw^^fö^Mf*ÄÖ^^iÄBtr'*äreirfittclianfragenden 
Markstein iu der GesammtentWicklung der Pathologie und 
Therapie zu bilden. 

Zwar ist noch Manches in dem Dargebotenen lückenhaft, 
Vieles erst' zu erproben und die Hauptsache, das Heilmittel 
selbst, in seiner Zusammensetzung und Gewinnung noch nicht i 
bekannt;gegeben. Aber selbst wenn ein nngütiges Geschick es 
heute so fügte, dass die Erfüllung weiterer Verheissungen uns 
versagt bliebe, wenn nur Dasjenige, selbst in engsten Grenzen, 
aufrecht stünde,'was als positiv verkündet und in realer, wenn 
auch' fast zauberhafter Erscheinung in den letzten Tagen schon 
von Hunderten bewundert werden konnte, es würde hinreichen, 
um für lange Jahre hinaus wissenschaftlich anregend und be¬ 
fruchtend zu wirken, unser medizinisches Denken und Handeln 
in neue . Bahnen zu drängen, welche sicherer als bisher dem 
grossen Ziele näher fuhren. In der That, nur ein Forscher von 
der bewährten Vertrauenswürdigkeit eines Namens, der heute 
auf allen Lippen schwebt, nur ein Mann, dessen treue und ge-, 
wissenhafte Naturbeobachtung ihm längst die Anerkennung und 
Bewunderung aller Fachgenossen zugewendet hat, konnte es 
unternehmen, gerade auf dem Gebiete der Therapie mit einer 
Entdeckung her vorzutreten, welche einen Vorbehalt so capitaier 
Art, wie die.Nichtnennung des Heilmittels, in sich schliesst. 
Vielleicht ist es.die ehrendste Charakteristik Robert Koch’s, 
dass für seine Botschaft auch der Glaube nicht fehlte. 

Die Tragweite- des sensationellen Ereignisses in wissen¬ 
schaftlicher wie in socialer Beziehung lässt sich derzeit noch 
nicht ermessen. Was aber schon heute klar, zu Tage liegt, das 
ist die'. gründliche Aenderung, welche unter allen Umständen 
die wissenschaftliche Erziehung unserer studirenden Jugend, 
die Uhtefrichtsverhältnisse an den Facultäten erfahren müssen. 
In der denkwürdigen Rede, mit welcher Hofrath Prof Noth¬ 
nagel vor nun mehr als acht Jahren seine so segensreich 
gewordene'Thätigkeit an unserer Universität eüöffnete, hat der 
gefeierte Kliniker die Grundsätze skizzirt, welche ihm für die 


Robert Kocli’s. 

Wien, 19. November 1890. 

Erspriessliehkeit des klinischen Unterrichtes nothwendig er¬ 
schienen. Er zählte die Momente auf, durch welche allein es 
möglich werde, den Studirenden im wissenschaftlichen Geiste 
für die praktische Thätigkeit vorzubereiten, auf der Höhe der 
modernen Wissenschaft befindliche Aerzte zu bilden, die in Aus¬ 
übung ihres Berufes auf eigenen Füssen stehen und über ein 
selbstständiges Urtheil verfügen. Unter all 1 den von ihm auf- 
gestellten Desiderien, von der Kenntniss naturwissenschaftlicher 
und der grundlegenden medizinischen Disciplinen angefangen 
bis zur Mikroskopie, Histologie und Ophthalmoskopie, wurde 
aber keine der erhobenen Anforderungen so fraglich aufge¬ 
nommen, wie diejenige, welche von den „Praktikanten“ der 
Klinik in der deseidirtesten Weise schon damals die Befähigung 
verlangte, den K o c h’sehen Tuberkelbaeillus aufzu¬ 
finden und zu erkennen. In welcher Weise die Vervollkommnung 
des Unterrichtes in diesem Sinne sich seither gestaltet hat, in 
wie weit die Voraussetzungen Nofchnagel’s in Erfüllung 
gegangen sind, wollen wir heute nicht untersuchen; 

scheint es doch, dass die Postulate unseres für jeden 

Fortschritt begeisterten Klinikers auch anderswo nicht 
erfüllt sind und klagt ja Koch selbst, dass bislang 

speciell die Untersuchung auf Tuberkelbacillen mehr als eine 

nicht uninteressante Nebensache betrieben wurde. „In Zukunft 
muss dies anders werden !“ setzt der berühmte Forscher hinzu. 
Und fürwahr! Wenn die Entdeckung, welche heute alle Ge- 
müther in Erregung hält, wie man hoffen darf, nur als eine 
Etappe für weitere Umwälzu ngen auf dem Gesammtgebiete der 
Infectionskrankheiten anzu sehen ist, dann werden diese Postulate 
nur noch erhöhte Bedeutung gewinnen und es wird in Zukunft 
anders werden müssen auch auf dem Gebiete des medizinischen 
Unterrichtes. Dies mit feinem Verständnis wahrzuiiehmen, wäre 
eine der vornehmsten Aufgaben der Unterrichtsverwaltimg und 
nicht die letzte der segensreichen Folgen des neuen Heilmittels 
der Tuberculose. 

Diesen Blättern aber möge es vielleicht gestattet sein, 
heute darauf hinzuweisen, dass in ihren Spalten die Bedeutung 
des Koch’schen Tuberkelbaeillus von dem ersten Augenblicke 
an im vollen Umfange erkannt und iu gefesteter wissenschaft¬ 
licher Ueberzeugung unermüdlich gewürdigt wurde. So notorisch 
war diese unsere Begeisterung, dass die Chronisten pflicht, welche 
uns auch zur Registrirung gegeiltheiliger Anschauungen nöthigte, 
förmlich auffiei und selbst die Beachtung des grossen Meisters 
in einer seiner literarischen Arbeiten fand. Nun denn: „Der 
blaue Glanz der Tuberkelbacillen“ strahlt heute prächtiger 
denn je und wir dürfen uns in freudiger Genugtuung der all¬ 
gemeinen Huldigung anschHessen, die beispiellos und wahr¬ 
haftig ist, wie die That, welche sie hervorgerufen. 
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Weitere Ittlieilungen über ein Heilmittel gegen 
Tubercnlose. 

Von Prof. H. KOCH in Berlin, 

In einem Vortrage, welchen ich vor einigen .Monaten auf 
dem internationalen medizinischen Congresse hielt, habe ich ein 
Mittel erwähnt, welches im Stande ist, Versuchstiere unempfäng¬ 
lich gegen Impfung mit Tuberkelbacillen zu machen und bei 
schon erkrankten Thieren den tuberculösen Krankheitsprocess 
zum Stillstand zu bringen. Mit diesem Mittel sind inzwischen 
Versuche am Menschen gemacht, über welche im Nachstehenden 
berichtet werden soll. 

Eigentlich war es meine Absicht, die Untersuchungen 
vollständig zum Abschluss zu bringen und namentlich auch 
ausreichende Erfahrungen über die Anwendung, des Mittels in 
der Praxis und seine Herstellung in grösserem Massstabe zu 
gewinnen, ehe ich etwas darüber veröffentlichte. Aber es ist. 
trotz aller Vorsichtsmassregeln zu viel davon, und zwar in 
entstellter und übertriebener Weise in die Oeffentlichkeit 
gedrungen, so dass es mir geboten erscheint, um keine falschen 
Vorstellungen aufkommen zu lassen, schon jetzt eine orientirende 
Uebersieht über den augenblicklichen Stand der Sache zu geben. 
Allerdings kann dieselbe unter den gegebenen Verhältnissen 
nur kurz ausfallen und muss manche wichtigen Fragen noch 
offen lassen. 

Die Versuche sind unter meiner Leitung von den Herren 
Dr. A. Libbertz und Stabsarzt Dr. E. Pfuhl ausgeführt 
und zum Theil noch im Gange. Das nöthige Krankenmalerial 
haben zur Verfügung gestellt Prof. B rieger aus seiner Poli¬ 
klinik, Dr. W. Levj in seiner chirurgischen Privatklinik, 
Geheimrath Fraentzel und Oberstabsarzt R. Köhler im 
Charite-Kraukenhause und Geheimrath v. Bergmann in der 
chirurgischen Universitätsklinik. Allen diesen Herren, sowie 
deren Assistenten, welche bei diesen Versuchen behilflich 
gewesen sind, möchte ich an dieser Stelle für das lebhafte 
Interesse, welches sie der Sache gewidmet, und für das uneigen¬ 
nützige Entgegenkommen, das sie mir bewiesen haben, meinen 
tiefgefühlten Dank aussprechen. Ohne diese vielseitige Mithilfe 
wäre es nicht möglich gewesen, die schwierige und verant¬ 
wortungsvolle Untersuchung in wenigen Monaten so weit zu 
fördern. 

lieber die Herkunft und die Bereitung des Mittels kann 
ich, da meine Arbeit noch nicht abgeschlossen ist, hier noch 
keine Angaben machen, sondern muss mir dieselben für eine 
spätere Mittheilung Vorbehalten.*) 

Das Mittel besteht aus einer bräunlichen, klaren 
Flüssigkeit, welche an und für sich, also ohne besondere 
Vorsichtsmassregeln, haltbar ist. Für den Gebrauch muss diese 
Flüssigkeit aber mehr oder weniger verdünnt werden, und 
die Verdünnungen sind, wenn sie mit destillirtem Wasser her¬ 
gestellt werden, zersetzlich; es entwickeln sich darin sehr bald 
Bakterienvegetationen, sie werden trübe und sind dann nicht 
mehr zu gebrauchen. Um dies zu verhüten, müssen die Ver¬ 
dünnungen durch Hitze sterilisir t und unter 
Watteverschluss aufbewahrt, oder, was bequemer 
ist, mit 05 Per Cent Phenollösung hergestellt werden. 
Durch öfteres Erhitzen sowohl, als durch die Mischung mit 
Phenollösung scheint aber die Wirkung nach einiger Zeit, 
namentlich in stark verdünnten Lösungen, beeinträchtigt zu 
werden, und ich habe mich deswegen immer möglichst frisch 
hergestellter Lösungen bedient. 

Vom Magen aus wirkt das Mittel nicht; 
um eine zuverlässige Wirkung zu erzielen, muss essubcutan 
beigebracht werden. Wir haben bei unseren Versuchen zu 
diesem Zwecke ausschliesslich die von mir für bakteriologische 
Arbeiten angegebene Spritze benutzt, welche mit einem kleinen 
Guinmibailon versehen ist und keinen Stempel hat. Eine solche 


*) Diejenigen Aerzte, welche jetzt schon Versuche mit dem Mittel 
anstelleu wollen, können dasselbe von Dr. A. Libbertz (Berlin NW., 
Lüneburgerstrasse 28, II) beziehen, welcher unter meiner und Dr. P f u h l’s 
Mitwirkung die Herstellung des Mittels übernomin en hat* Doch muss ich 
bemerken, dass der zur Zeit vorhandene Vorratb nur ein sehr geringer 
ist, und dass erst nach einigen Wochen etwas grössere Mengen zur Ver¬ 
fügung stehen werden. 


Spritze lässt sich leicht und sicher durch Ausspülen mit 
absolutem Alkohol aseptisch erhalten, und wir schreiben - es 
diesem Umstande zu, dass bei mehr als tausend subcutäüen 
Injectionen nicht ein einziger Abscess entstanden ist. 

Als Applieationsstelle wählten wir, nach einigen Versuchen 
mit anderen Stellen, die Rück ebb aut zwischen den Schulter¬ 
blättern und in der Lendengfgend, weil die Injection an diesen 
Stellen am wenigsten, in der Regel sogar überhaupt keine 
Örtliche Reaction zeigte und fast schmerzlos war. 

Was nun die Wirkung des Mi ttel s ,au f d en 
M enschen anlangt, so stellte sich gleich beim Beginn der 
Versuche heraus, dass in einem sehr wichtigen Punkte der 
Mensch sich dem M ittel gegenüber wesentlich anders verhält 
als das gewöhnlich benutzte Versuchsthier, das Meerschweinchen. 
Also wiederum eine Bestätigung der gar nicht genug einzu¬ 
schärfenden Regel für den Experimentator, dass man nicht ohne- 
weiters vom Thierexperiment auf das gleiche Verhalten beim 
Menschen schliessen soll. 

Der Mensch erwies sich nämlich ausserordentlich viel 
empfindlicher für die Wirkung des Mittels als das Meer¬ 
schweinchen. Einem gesunden Meerschweinchen kann man bis 
zu zwei Kubikcentimetern und selbst mehr von der unverdünnten 
Flüssigkeit subcutan injicireu, ohne dass dasselbe dadurch 
merklich beeinträchtigt wird. Bei einem gesunden, erwachsenen 
Menschen genügt dagegen 025 Kubikcentimeter, um eine 
intensive Wirkung hervorzubringen. Auf Körpergewicht berechnet 
ist also Visoo von der Menge, welche beim Meerschweinchen 
noch keine merkliche Wirkung hervorbringt, für den Menschen 
sehr stark wirkend. 

Die Symptome, welche nach der Injection von 
025'Kubikcentimetern beim Menschen entstehen, habe ich an 
mir selbst nach einer am Obeiarm gemachten Injection erfahren; 
sie waren in Kürze folgende: Drei bis vier Stunden naeh der 
Injection Ziehen in den Gliedern, Mattigkeit, Neigung zum 
Husten, Athembeschwerden. welche sich schnell steigerten; in 
der fünften Stunde trat ein ungewöhnlich heftiger Schüttelfrost 
ein, welcher fast eine Stunde andauerte;, zugleich IJebelkeit, 
Erbrechen, Ansteigen der Körpertemperatur bis zu 39*6 Grad; 
nach etwa 12 Stunden liessen sämmtliche' Beschwerden nach, 
die Temperatur sank und erreichte bis zum nächsten Tage 
wieder die normale Höhe; Schwere in den Gliedern und Mattig¬ 
keit hielten noch einige Tage an, ebenso lange Zeit blieb die 
Injectionssteile ein wenig schmerzhaft und geröthet. 

Die untere Grenze der Wirkung des Mittels liegt für den 
gesunden Menschen ungeführt bei 0*01 Kubikcentimeter (gleich 
einem Kubikcentimeter der hundertfachen Verdünnung), wie 
zahlreiche Versuche ergehen haben. ?Die meisten Menschen 
reagirten auf diese Dosis nur noch mit leichten Glieder¬ 
schmerzen und bald vorübergehender Mattigkeit. Bei einigen 
trat ausserdem noch eine leichte Temperatursteigerung ein, bis 
zu 38 Grad oder wenig darüber hinaus. 

Wenn in Bezug auf die Dosis des Mittels (auf Körper¬ 
gewicht berechnet) zwischen Versuchsthier und Mensch ein 
ganz bedeutender Unter schied besteht, so zeigt sich doch in 
einigen anderen Eigens chaften wieder eine ziemlich gute Ueber- 
emstimmung. 

Die wichtigste dieser Eigenschaften ist d ie specifische 
Wirkung des Mittels auf tuberculöse Processe, 
welcher Art sie auch sein mögen. 

Das Verhalten des Versuchstieres in dieser Beziehung 
will ich, da dies zu weit führen würde, hier nicht weiter 
schildern, sondern mich sofort dem höchst merkwürdigen Ver¬ 
halten des tuberculösen Menschen zuwenden. 

Der gesunde Mensch reagirt, wie wir gesehen haben, auf 
0*01 Kubikcentimeter gar nicht mehr oder in unbedeutender 
Weise. Ganz dasselbe gilt auch, wie vielfache Versuche gezeigt 
haben, für kranke Menschen, vorausgesetzt, dass sie nicht 
tuberculös sind. Aber ganz anders gestalten sich die Verhält¬ 
nisse bei Tuberculösen ; wenn man diesen dieselbe Dosis des 
Mittels (0*0L Kubikcentimeter) injicirt,*) dann tritt sowohl eine 
starke allgemeine, als auch eine Örtliche Reaction ein. 


*) Kindern im Alter von 8—6 Jahren haben wir ein Zehntel dieser 
Dosis, also O’OOl, sehr schwächlichen Kindern nur O'OOQö Kubikcentime.er 
gegeben und damit eine kräftige, aber nicht besorgnisserregende Reaction 
erhalten. 
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. / - Pie ällgerneine Reaction besteht ; xn einem Fieberanfall, 
welcher*'meistens mit einem Schüttelfrost beginnend, die Körper¬ 
temperatur über, 39>Grad, oft bis 40 und selbst 41 Grad steigert; 
daneben bestehen Gliederschmerzen, Üustenreiz, grosse Mattig¬ 
keit, öfters Uebelkeit und Erbrechen. Einige Male wurde eine 
leichte ikterische Färbung, in einigen Fällen auch das Auftreten 
eines masernartigen Exanthems an Brust und Hals beobachtet. 
Der Anfall beginnt in. der Regel 4 bis 5 Stunden nach der 
Injection und dauert 12 bis 15 Stunden. Ausnahmsweise kann 
er auch später auftreten und verläuft dann mit geringerer In¬ 
tensität. Die Kranken werden von dem Anfall auffallend wenig 
angegriffen und fühlen sich, sobald er vorüber ist, verhältniss» 
mässig wohl, gewöhnlich sogar besser wie vor demselben. 

Die örtliche Reaction kann am besten an solchen Kranken 
beobachtet werden, deren tuberculöse Affection sichtbar zu 
Tage liegt, also z. B. bei Lupus kranken. Bei diesen 
treten Veränderungen ein, welche die specifisch antitubereulöse 
Wirkung des Mittels in' einer ganz überraschenden Weise 
erkennen lassen. Einige Stunden, nachdem die Injection unter 
die Rückenhaut, also an einem von den erkrankten Hauttheilen 
im Gesicht etc. ganz- entfernten Punkte gemacht ist, fangen 
die lupösen Stellen, . und zwar gewöhnlich schon vor Beginn 
des Frostanfalles an zu schwellen und sich zu röthen. Während 
des Fiebers nimmt Schwellung und Röthung immer mehr zu 
und kann schliesslich einen ganz bedeutenden Grad erreichen, 
so dass das Lupusgewebe stellenweise braunroth und nekrotisch 
wird. An schärfer abgegrenzten Lupusb erden war öfters die 
stark geschwollene und braunroth gefärbte Stelle von einem 
weisslichen, fast einen Centimeter breiten Saum eingefasst, der 
seinerseits wieder von einem breiten, lebhaft gerötheten Hof 
umgeben war. Nach Abfall des Hebers nimmt die Anschwel¬ 
lung der lupösen Stellen alimälig wieder ab, so dass sie 
nach 2 bis 3 Tagen verschwunden sein kann. Die Lupusherde 
selbst haben sich mit Krusten von aussickerndem und an der 
Luft vertrocknetem Serum bedeckt, sie verwandeln sich in 
Borken, weiche nach 2 bis 3 Wochen abfallen und mitunter 
schon nach einmaliger Injection des Mittels eine glatte rothe 
Narbe hinterlassen. Gewöhnlich bedarf es aber mehrerer Injec- 
tipnen zur vollständigen Beseitigung des lupösen Gewebes, 
doch davon später. 

Als besonders wichtig bei diesem Vorgänge muss noch 
hervorgerufen werden, • dass die geschilderten Veränderungen 
sich durchaus auf die lup.ös erkrankten Haut¬ 
stellen beschränken; selbst die kleinsten und un¬ 
scheinbarsten im Narbengewebe versteckten Knötchen machen 
den Process durch und werden in Folge der Anschwellung und 
Färbenveränderung sichtbar, während das eigentliche Narben¬ 
gewebe, in welchem die lupösen Veränderungen gänzlich ab¬ 
gelaufen sind, unverändert bleibt. 

Die Beobachtung eines mit dem Mittel behandelten 
Lupuskrankenist so instruetiv und muss zugleich so über¬ 
zeugend in Bezug auf die specifische Natur des Mittels wirken, 
dass Jeder, der sich mit dem Mittel beschäftigen will, seine 
Versuche, wenn es irgend zu ermöglichen ist, mit lupösen 
Kranken beginnen sollte. 

Weniger frappant, aber immer noch für Auge und Gefühl 
wahrnehmbar, sind die örtlichen Reactionen bei Tuberculöse 
der Lymphdrüsen, der Knochen und Gelenke etc., bei welchen 
Anschwellung, vermehrte Schmerzhaftigkeit, bei oberflächlich 
gelegenen Theilen auch Röthung sich bemerklich machen. 

Die Reaction in den inneren Organen, 
namentlich in den Lungen, entzieht sich dagegen der Beob¬ 
achtung, wenn man nicht etwa vermehrten Husten und Aus¬ 
wurf der Lungenkranken nach den ersten Injectionen auf eine 
örtliche Reaction beziehen will. In derartigen Fällen dominirt 
die allgemeine Reaction. Gleichwohl muss man annehmen, dass 
auch hier sich gleiche Veränderungen vollziehen, wie sie beim 
Lupus direct beobachtet werden. 

Die geschilderten Reactionserscheinungen sind, wenn irgend 
ein tuberculöser Process im Körper vorhanden war, auf die 
Dosis von 0 01 Kubikeentimeter in den bisherigen Versuchen 
ausnahmslos eingetreten, und ich glaube deswegen, nicht zu 
weit zu gehen, wenn ich annehme, dass das Mittel in Zukunft 
ein unentbehrliches diagnostisches Hilfs¬ 
mittel bilden wird. Man wird damit imStande sein, zweifel¬ 
hafte Fälle von beginnender Phthisis selbst dann noch zu dia- 


gnosticiren, wenn es nicht gelingt, durch den Befund von 
Bacillen oder elastischen Fasern im Sputum oder durch die 
physikalische Untersuchung eine sichere Auskunft über die 
Natur des Leidens zu erhalten, Drüsenaffectionen, versteckte 
Knochentuberculose, zweifelhafte Hauttubereulose und dergleichen 
werden leicht und sicher als solche zu erkennen sein. In 
scheinbar abgelaufenen Fällen von Lungen- und Gelenks¬ 
tubereulose wird sich feststeilen lassen, ob der Krankheits- 
process in Wirklichkeit schon seinen Abschluss gefunden hat, 
und ob nicht doch noch einzelne Herde vorhanden sind, von 
denen aus die Krankheit, wie von einem unter der Asche 
glimmenden Funken, später von Neuem um sich greifen könnte. 

Sehr viel wichtiger aber als die Bedeutung, welche das 
Mittel für diagnostische Zwecke hat, ist seine Heilwirkung. 

Bei der Beschreibung der Veränderungen, welche eine 
subcutane Injection des Mittels auf lupös veränderte Haut¬ 
stellen hervorruft, wurde bereits erwähnt, dass nach Abnahme 
der Schwelinng und Röthung das Lupusgewebe nicht seinen 
ursprünglichen Zustand wiedereinnimmt, sondern dass.es mehr 
oder weniger zerstört wird und verschwindet. An einzelnen 
Stellen-geht dies, wie der Augenschein lehrt, in der Weise 
vor sich, dass das kranke Gewebe schon nach einer aus¬ 
reichenden Injection unmittelbar abstirbt und als todte Masse 
später abgestossen wird. An anderen Stellen scheint mehr ein 
Schwund oder eine Art von Schmelzung des Gewebes einzu¬ 
treten, welche, um vollständig zu werden, wiederholter Ein¬ 
wirkung des Mittels bedarf. 

In welcher Weise dieser Vorgang sich vollzieht, lässt 
sich augenblicklich noch nicht mit Bestimmtheit sagen, da es 
an den erforderlichen histologischen Untersuchungen fehlt. 
Nur so viel steht fest, dass es sich nicht um eine 
Abtödtung der im Gewebe befindlichen 
Tuberkelbacillen handelt, sondern dass nur 
das Gewebe, welches die Tuberkelbacillen 
e i n s ch lie sst, von der Wirkung des Mittels ge¬ 
troffen wird. In diesem treten, wie die sichtbare Schwel¬ 
lung rnnd Röthung zeigt, erhebliche Circulationsstörungen und 
damit offenbar tiefgreifende Veränderungen in der Ernährung 
ein, welche das Gewebe je nach der Art und Weise, in welcher 
man das Mittel wirken lässt, mehr oder weniger schnell und 
tief zum Absterben bringen. 

Das Mittel tödtet also, um es noch einmal kurz zu 
wiederholen, nicht die Tuberkelbacilen, sondern das tuberculöse 
Gewebe. Damit ist aber auch sofort ganz be¬ 
stimmt die Grenze bezeichnet, bis zu welcher 
die Wirkung des Mittels sich zu erstrecken 
vermag. Es ist nur im Stande, lebendes, tuberculöses Gewebe 
zu beeinflussen; auf bereits todte s, z. B. abgestorbene 
käsige Massen, nekrotische Knochen u. s. w. wirkt es nicht; 
ebensowenig auch auf das durch das Mittel selbst bereits zum 
Absterben gebrachte Gewebe. In solchen todten Gewebsmassen 
können dann immerhin noch lebende Tuberkelbacillen lagern, 
welche entweder mit dem nekrotischen Gewebe ausgestossen 
werden, möglicherweise aber auch unter besonderen Verhält¬ 
nissen in das benachbarte noch lebende Gewebe wieder ein- 
dringen könnten. 

Gerade diese Eigenschaft' des Mittels ist sorgfältig zu 
beachten, wenn mau die Heilwirkung desselben richtig aus¬ 
nützen will. Es muss also zunächst das noch lebende 
tuberculöse Gewebe zum Absterben gebracht und 
dann Alles aufgeaoten werden, um das todte sobald als möglich, 
z. ß. durch chirurgische Nachhilfe, zu entfernen; da 
aber, wo dies nicht möglich ist, und nur durch Selbsthilfe 
des Organismus die Aussonderng langsam vor sich gehen 
kann, muss zugleich durch fortgesetzte Anwendung 
des Mittels das gefährdete lebende Gewebe 
vor dem Wiedereinwandern der Parasiten ge¬ 
schützt werden. 

Daraus, dass das Mittel das tuberculöse Gewebe zum Ab¬ 
sterben bringt und nur auf das lebende Gewebe wirkt, lässt 
sich ungezwungen noch ein anderes, höchst eigenthümliches 
Verhalten des Mittels erklären, dass es nämlich in sehr 
schnell gesteigerten Dosen gegeben werden 
kann. Zunächst könnte diese Erscheinung als auf Ange¬ 
wöhnung beruhend gedeutet werden. Wenn man aber erfährt, 
dass die Steigerung der Dosis im Laufe von etwa drei Wochen 
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bis auf das Fünf hundertfache der Anfangsdosis getrieben weiden 
kann, dann lässt sich dies wohl nicht mehr als Angewöhnung 
auffassen, da es an jedem Analogon von so weitgehender und 
so schneller Anpassung an ein stark wirkendes Mittel fehlt. 

Man wird sich diese Erscheinung vielmehr so zu erklären 
haben, dass anfangs viel tuberculöses lebendes Gewebe vor¬ 
handen ist, und dem entsprechend eine geringe Menge der 
wirksamen Substanz ausreicht, iun eine starke ßeaction zu ver¬ 
anlassen ; durch jede Injectiou wiid aber eine gewisse Menge 
reaetionsfähigen Gewebes zum Schwinden gebracht, und es be¬ 
darf dann veihältnissmässig immer grösserer Dosen, um den¬ 
selben Grad von ßeaction wie früher zu erzielen. Daneben her 
mag auch innerhalb gewisser Grenzen eine Angewöhnung sich 
geltend machen. Sobald der Tuberculöse so weit mit steigenden 
Dosen behandelt ist, dass er nur noch ebensowenig reagirt, 
wie ein Nichttuberculöser, dann darf man wohl annehmen, dass 
alles reactionsfähige tuberculöse Gewebe getödtet ist. Man wird 
alsdann nur noch, um den Kranken, solange noch Bacillen im 
Körper vorhanden sind, vor einer neuen Infection zu 
schützen, mit langsam steigenden Dosen und 
mit Unterbrechungen die Behandlung fo'rtzu- 
setzenhaben. 

Ob diese Auffassung und die sich daran knüpfenden Fol¬ 
gerungen richtig sind, das wird die Zukunft lehren müssen. 
Vorläufig sind sie für mich massgebend gewesen, um danach 
die Art und Weise der Anwendung des Mittels zu construiren. 
welche sich bei unseren Versuchen folgendermassen gestaltete: 

Um wieder mit dem einfachsten Falle, nämlich mit dem 
Lupus zu beginnen, so haben wir fast bei allen derartigen 
Kranken von vornherein die volle Dosis von 0*01 Kubikcenti- 
meter injicirt, dann die ßeaction vollständig ablaufen lassen 
und nach 1 bis 2 Wochen wieder 0*01 Kubikcentimeter ge¬ 
geben, so fortfahrend, bis die ßeaction immer schwächer wurde 
und schliesslich aufhörte. Bei zwei Kranken mit Gesichtslupus 
sind in dieser Weise durch drei, bezw. vier Injectionen die 
lupösen Stellen zur glatten Vernarbung gebracht, die übrigen 
Lupuskranken sind der Dauer der Behandlung entsprechend ge¬ 
bessert. Alle diese Kranken haben ihr Leiden schon viele Jahre 
getragen und sind vorher in der verschiedensten Weise erfolglos 
behandelt. 

Ganz ähnlich wurden Drüsen-, Knochen- und Gelenks- 
tuberculose behandelt, indem ebenfalls grosse Dosen mit längeren 
Unterbrechungen zur Anwend ung kamen. Der Erfolg war der 
gleiche wie bei Lupus : schnelle Heilung in frischen und leich¬ 
teren Fällen, langsam fortschreitende Besserung bei den schweren 
Fällen. 

Etwas anders gestalteten sich die Verhältnisse bei der 
Hauptmasse unserer Kranken, bei den Phthisikern. Kranke 
mit ausgesprochener Lu ngentuberculose sind nämlich gegen das 
Mittel weit empfi ndlicher, als die mit chirurgischen tuberculösen 
Affectionen behafteten. Wir mussten die für Phthisiker an¬ 
fänglich zu hoch bemessene Dosis von 0*01 Kubikcentimeter 
sehr bald herabsetzen und fanden, dass Phthisiker fast regel¬ 
mässig noch auf 0*002 und selbst 0*001 Kubikcentimeter stark 
reagirten, dass man aber von dieser niedrigen Anfangsdosis 
mehr oder weniger schnell zu denselben Mengen aufsteigen 
kann, welche auch von den anderen Kranken gut ertragen 
werden. Wir verfuhren in der ßegel so, dass der Phthisiker 
zuerst 0*001 Kubikcentimeter injicirt erhielt, und dass, wenn 
Temperaturerhöhung danach eintrat, dieselbe Dosis so lange 
täglich einmal wiederholt wurde, bis keine ßeaction mehr er¬ 
folgte; erst dann wurde auf 0*002 Kubikcentimeter gestiegen, 
bis auch diese Menge reactionslos vertragen wurde, und so 
fort immer um 0*001 oder höchstens 0 002 Kubikcentimeter 
steigend bis zu 0 01 Kubikcentimeter und darüber hinaus. 
Dieses mildeVerfahren schien mir namentlich bei solchen 
Kranken geboten, deren Kräftezustand ein geringer 
war. Wenn man in der geschilderten Weise vorgeht, lässt es 
sich leicht erreichen, dass ein Kranker fast ohne Fiebertemperatur 
und für ihn fast unmerklich auf sehr hohe Dosen des Mittels 
gebracht werden kann. Einige noch einigermassen kräftige 
Phthisiker wurden aber auch tbeils von vornherein mit grossen 
Dosen, tbeils mit forcirter Steigerung in der Dosirung be¬ 
handelt, wobei es den Anschein hatte, als ob der günstige 
Erfolg entsprechend schneller eintrat. Di e Wirkung des Mittels 
äusserte sich bei den Phthisikern im Allgemeinen so, dass 


Husten und Auswurf nach den ersten Injectionen gewöhnlich 
etwas Zunahmen, dann aber 'mehr und nieht -geringer wurden, 
um in den günstigsten Fällen schliesslich ganz zu-verschwinden; 
auch verlor der Auswürf seine eitrige Beschaffenheit,'er wurde 
schleimig. Die, Zahl der Bacillen (es sind nur solche 
Kranke zum Versuch gewählt, .welche 
Bacillen im A us w u r f hatten)' nahm gewöhn¬ 
lich erst dann ah, wenn der Auswurf schleimiges Aussehen, 
bekommen hatte. Sie verschwanden dann zeitweilig ganz, 
wurden aber von Zeit zu Zeit wieder angetroffen> bis der 
Auswurf vollständig wegblieb. Gleichzeitig hörten die 
Nachtschweisse auf, das Aussehen b es Sorte 
sich und die Kranken nahm e na n G e wich t 
zn. Die im Anfangsstadium; der. P h t h i s i.s 
behandelten Kranken sind säumt ii e h i m 
Laufe von 4 b is 6 Wochen von a 1 len K r an k- 
heitssymptomen befreit, s o d a s s m an sie 
als geheilt ansehen konnte; Auch Kranke. mit 
nicht zu grossen Cavernen sind bedeutend g e b e s s e r t und 
nahezu geheilt. Nur bei solchem Phthisikern, deren 
Lungen viele und grosse Cave rnen enthielten, war, obwohl 
der Auswurf auch hei ihnen abnahm und das siibjeetive Be¬ 
finden sich besserte, doch keine objective Besserung wahr¬ 
zunehmen. 

Nach diesen Erfahrungen möchte ich annehmen, j dass 
beginnende Phthisis - durch das M i t te.l 
mit Sicherheit zu heilen ist.*) Theilweise 
mag dies auch noch für die nicht zu weit vor¬ 
geschrittenen Fälle gelten. Aber Phthisiker mit 
grossen Cavernen, bei denen wohl meistens Complicätionen, 
z. B. durch das Eindringen von anderen eitererregenden Mikro¬ 
organismen in die Cavernen, durch nicht mehr zü beseitigende patho¬ 
logische Veränderungen in anderen Organen u. s. w. bestehen,- 
werden wohl nur ausnahmsweise einen dauernden 
Nutzen von der Anwendung des Mittels haben. V or über¬ 
geh e n d gebessert wurden indessen auch 
d e rar tigo Kranke in den meisten Fällen. 
Man muss daraus schliessen, dass auch bei ihnen-der ursprüng¬ 
liche Krankheitsproc ess, die Tuberculöse, durch das Mittel in 
derselben Weise beeinflusst wird, wie bei den übrigen Kränken, 
und dass es gewöhnlich nur an der Möglichkeit fehlt, die ab- 
getödteten Gewebsmassen nebst den secundären Eiterungs¬ 
processen zu beseitigen. Unwillkürlich wird da der Gedanke 
wachgerufen, ob nicht doch noch manchen von diesen Schwer¬ 
kranken durch Combination des neuen Heilverfahrens mit 
chirurgischen Emgriffen (nach Art der Empvemoperatjon), oder 
mit anderen Heilfactoren zu helfen sein sollte. Ueberhaupt 
möchte ich dringend davon a b r a t h e n, das Mittel 
etwa in schematischer Weise und ohne Unterschied 
bei allenT. über culösen anzuwenden. Am ein¬ 
fachsten wird sich voraussichtlich die Behandlung bei b e- 
ginnender Phthise und hei einfachen chirurgischen 
Affectionen gestalten, aber bei allen anderen Formen der 
Tuberculöse sollte man die ärztliche Kunst in ihre vollen 
ßechte treten lassen, indem sorgfältig individualisirt wird und 
alle anderen Hilfsmittel herangeizogen werden, um die Wirkung 
‘des Mittels zu unterstützen. In vielen Fällen habe ich den 
entschiedenen Eindruck gehabt, als ob die Pflege, welche den 
Kranken zu theil wurde, auf die Heilwirkung von nicht uner¬ 
heblichem Einfluss war, und ich möchte deswegen der An¬ 
wendung des Mittels in geeigneten Anstalten, in welchen eine 
sorgfältige Bpolachtung der Kranken und die erforderliche 
Pflege derselben am besten durchzuführen ist, vor der ambulanten 
oder Hausbehandlung den Vorzug geben. 

Inwieweit die bisher als nützlich erkannten Behandlungs¬ 
methoden, die Anwendung des Gebirgsklimas, die Freiluft¬ 
behandlung, specifisehe Ernährung u. s. w. mit dem neuen 


*) Dieser Ausspiuch bedaif allerdings noch insofern einer Ein¬ 
schränkung, als augenblicklich noch keine, abschliessenden Erfahrungen 
darüber vorliegen und auch no-h nicht vorliegen können, oh die Heilung 
eine definitive ist; Recidive sind selbstverständlich vorläufig noch nicht 
ausgeschlossen. Doch ist wohl anzunehmen, dass dieselben'ebenso leicht 
und schnell zu beseitigen sein werden, wie-der erste Anfall. Andererseits 
wäre es aber auch möglich, dass nach Analogie mit anderen Irifections- 
krankheiten die einmal Geheilten dauernd immun werden. Auch dies muss 
bis auf Weiteres als eine offene Frage angesehen werden* 
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Verfahren vortheilhaffc combinirt werden können, lässt sich 
aMehehV aber ich. glaube, dass auch 
diese Heilfactoren in sehr vielen Fällen, namentlich in den 
-yb^bhiässigten und schweren Fällen, ferner im Becönvalescenz- 
städium: im herein mit. dein neuen Verfahren von bedeutendem 
Nutzen sein werden. *) . 

Her Schwerpunkt des neuen Heilverfahrens liegt, wie ge¬ 
sagt, in der möglichst früh z e i t i g e n A n w e n- 
d uih g. Das Anfangsstadium der Phthise solF das eigentliche 
Object der Behandlung sein, weil sie diesem gegenüber ihre 
Wirkung v o 11 und g.a n z entfalten kann. Deswegen kann 
aber auch gär nicht eindringlich gen ug darauf hingewiesen 
Werden, dass in Zukunft viel mehr, als es bisher der Fall war, 
seitens der; praktischen Aerzte Alles aufgeboten werden muss, 
um die Phthise so frühzeitig als möglich zu 
4 i ä g n o s t i c i r e n. Bislang wurde der Nachweis der 
Tübexkelbacillen im Sputum mehr als eine nicht uninteressante 
Nebensache betrieben, durch welche zwar die Diagnose ge¬ 
sichert} dem Kranken aber kein weiterer Nützen geschafft wird, 
die deswegen auch nur zu oft unterlassen wurde, wie ich noch 
wieder in letzter Zeit an zahlreichen Phthisikern er fahren habe, 
welche gewöhnlich durch die Hände mehrerer Aerzte gegangen 
waren, ohne .dass ihr Sputum auch nur einmal unter sucht war. 
In Zukunft muss das anders werden. Ein Arzt, welcher es 
unterlässt, mit'allen ihm zu Gebote 1 steh enden Mitteln, nament¬ 
lich mit Hilfe der Untersuchung des verdächtigen Sputums 
auf Tuberkelbacillen, die- Phthise so früh als möglich zu con- 
statiren, macht sieh damit einer schweren Vernachlässigung 
seines Kränken schuldig, weil von dieser Diagnose und der 
auf (Grund derselben schleunigst, eingeleiteten 
specifischen B eh a ndlung das Leb en des Kranken 
abhängen kann. In zweifelhaften Fällen sollte sich der Aizt 
durch eine Probeinjeetion die Gewissheit über das 
Vorhandensein oder Fehlen der Tuberculose verschaffen. 

Dann erst wird das neue Heilverfahren zu einem wahren 
.Segen für die leidende Menschheit geworden sein, wenn es 
dahin gekommen ist, dass-möglichst alle Fälle von Tuberculose 
frühzeitig in Behandlung genommen werdm, und es gar nicht 
mehr zur Ausbildung der vernachlässigten schweren Formen 
kommt, welche die unerschöpfliche Quelle für immer neue In- 
feetionen bisher gebildet haben. 

Zum Schluss möchte ich noch bemerken, dass ich absicht¬ 
lich statistische Zahlenangaben und Schilderungen einzelner Krank¬ 
heitsfälle in dieser Mitteilung unterlassen habe, weil die¬ 
jenigen Aerzte, zu deren Kranken material die für unsere Ver¬ 
suche benutzten Kranken gehörten, selbst die Beschreibung der. 
Fälle übernommen haben, und ich ihnen in einer möglichst 
. objectiven Darstellung ihrer Beobachtungen nicht vorgreifen 
wollte. **) ' 


Demonstrationen von Kranken, 

welche nach dem Koch’schen Heilverfahren behandelt wurden. 

Unmittelbar nachdem die vorstehende officielle Publication 
erfolgt war, gestattete Prof. Koch seinen Mitarbeitern, die erzielten 
Resultate seines neuen Heilverfahrens in ärztlichem Kreise an vor- 
: gestellten Kranken zu demonstriren, uud die Aerzte suchten zunächst 
die kleine Heilanstalt des Dr. L e v y in der Prenzlauerstrasse auf, 
wo Prof. K-och am 8. October die erste volle Gewissheit 
erhielt, dass sein Mittel die Tuberculose heile. Dr. Levy stellt 
seither bereitwillig, jeden Vormittag den sich meldenden Aerzten 
seine nach Koch’s Methode behandelten Patienten vor, und wir 
lassen hier, was bis zur Stunde über diese und andere Demon- 
strationen vorliegt, in gedrängter Kürze folgen. 

*) In Bezug auf G e h i r n-, K e h 1 k ö p f- und M*i 1 i a r t u ber¬ 
eu lose stand ums zu wenig Material zu~-Gebote, um darüber Erfah¬ 
rungen sammeln zu können. 

**) Officielle Publication aus der Sonderausgabe der Deutschen mediz. 
Wochenschrift. t 


Demonstration in der Privatklinik des Dr. Levy. 

Das Wesen und die Art, wie wir jetzt die Tuberculose be¬ 
handeln, wird Ihnen am leichtesten verständlich, wenn Sie den 
Verlauf derjenigen Form von Tuberculose beobachten, die man als 
Lupus bezeichnet. Sie sehen hier am Arm der Patientin eine h$nd- 
tellergrosse strahlige Narbe, deren buchtigo Ränder von einem 
schmalen rothbraunen Saum umgeben sind. In diesem Saum er¬ 
kennen Sie deutlich die für den Lupus charakteristischen rothbraunen 
Knötchen. Es ist jetzt Vormittags 10 Uhr. Ich spritze der Patientin 
auf dem Kücken subcutan O’OOl Kubikcentimeter dieser goldgelben 
klaren Flüssigkeit ein. Nun empfehle ich Ihnen, die Entwicklung 
der Symptome seihst zu beobachten. Die Patientin war bisher fieber¬ 
frei. Heute Nachmittag wird ihre Körpertemperatur schnell ansteigen, 
sie kann 40 Grad Celsius und darüber erreichen. Vielleicht beginnt 
diese Temperatursteigerung mit Schüttelfrost. Gleichzeitig beginnt 
der schmale, rothbraune Saum der Narbe sich zu röthen und an¬ 
zuschwellen, während die gesunde Haut und auch die gesunden 
Theilo der Narbe unverändert bleiben. Wenn die Temperatur ihre 
■ höchste Höhe erreicht hat, ist auch die Röthung und Schwellung 
des Lupusknotens am stärksten. Sinkt die Temperatur, dann lässt 
auch die KÖihung und Schwellung nach. Die Patientin wird viel¬ 
leicht schon morgen oder auch erst übermorgen fieberfrei und dann 
vielleicht noch etwas matt sein, aber sie wird weiter keinen Schaden 
von diesem Eingriff haben. Die Lupusknötchen selbst pflegen dann 
einzusinken und sich mit reichlichen Schüppchen der Oberhaut zu 
bedecken. Nach einigen Tagen wird dasselbe Verfahren wiederholt. 
Wir steigen noch nicht mit der Dosis des Heilmittels, aber Sie 
werden finden, dass, wenn auch die darauf eintretenden Symptome 
ähnliche sind, wie beim ersten Mal, sie diesmal doch nicht so stark 
auftreten. Und von der Stärke der Erscheinungen hängt es ab, ob 
wir bei einer dritten oder vierten Einspritzung die Dosis verstärken 
dürfen. Als geheilt ist die Kranke erst dann zu betrachten, wenn 
wir die Dosis der Einspritzung bis auf das Zehnfache gesteigert 
haben und auf diese zehnmal so starke Injection weder Fieber 
noch eine örtliche Reaction eintritt. Es muss hiernach wahrscheinlich 
. sein, dass wir nach beendeter Cur die Patientin nicht nur von ihrer 
Hauttuherculose geheilt haben, sondern dass wir sie für eine gewisse 
Zeit immun machen gegen jede neue Infection durch den Tuberkel¬ 
bacillus. 

Wenn Sie sich dieses typische Bild des Verlaufes bei Lupus 
gegenwärtig halten, dann werden Ihnen alle Erscheinungen, die ich 
Ihnen hier vorführe, verständlich sein. Zunächst ersehen Sie, welchen 
ungeheuren Werth diese Methode schon für die Diagnose hat. Der 
Chirurg kann freilich schon nach dem ganz klinischen Verlauf einer 
Krankheit' oft sicher erkennen, ob dieselbe durch Tuberculose her- 
vorgvrufcn ist ohne dass der Tuberkelbacillus mit dem Mikroskop 
nachgewiesen ist. und auch der innere Kliniker wird sich bei vielen 
Krankheiten darübe rklar sein. Aber wie oft müssen wir schwanken, 
wie oft hängt ein verhängnisvoller Eingriff lediglich von unserem 
Urtheil darüber ab, ob etwas sicher tuberculös ist oder nicht. Jetzt 
wird uns ein sicheres Urtheil leicht. Ob ein Kranker überhaupt 
tuberculös inficirt ist, das erkennen Sie leicht, wenn er nach der 
subcut an en Einspritzung einer geringen Menge, etwa 001 Kubik- 
centigramm, fieberhaft rcagirt. Bei einem Gesunden tritt danach 
keine wesentliche Temperatursteigerling ein, bei einem Tuberculösen 
tritt aber hierauf Fieber ein, das bis auf 40 Grad Celsius und 
darüber steigen kann. Durch die Temperatursteigerung freilich er¬ 
kennt man nur, ob ein Mensch überhaupt tuberculös ist. 

Ich zeige Ihnen hier dieses vierjährige Kind, auf dessen Fuss- 
rücken Sie zwei grosse strahlige Narben sehen. Als das Kind zu 
mir gebracht wurde, sah die eine Narbe am äusseren Fussrande 
wie heute aus. Die Narbe auf der Mitte des Fussrückens war noch 
mit Borke bedeckt, und als wir die Borke -abstreiften, fanden wir 
eine Fistel, die in die Tiefe auf einen kranken Mittelfussknochen 
führte. Ich sollte entscheiden, ob diese Fistel sich nicht schlicssen 
wollte, weil unter ihr noch tuberculöses Gewebe lag. Nach der ersten 
Injection fieberte das Kind, aber aus dem Fieber allein konnte ich 
nur schliessen, dass das Kind überhaupt an irgend einer Stelle 
seines Körpers einen tuberculösen Krankheitsherd hatte. Um nun 
mein Urtheil ab^eben zu können, ob diese Stelle noch Tuberkel¬ 
bacillen enthielt, musste ich ab warten, ob an dem Fussrücken eine 
örtliche Kcaction von ganz bestimmtem Verlauf eintrat. Das geschah. 
Die Fistel und ihre Umgehung waren vorher nicht empfindlich, der 
Fussrücken nicht geschwollen. Nachdem wir am Morgen die erste 
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Einspritzung gemacht hatten, trat im Laufe des Nachmittags Fieber 
ein. Gleichzeitig wurde die Umgebung der Fistel gerötliet und auf 
Druck schmerzhaft; der Fussrücken schwoll bis zum nächsten Morgen 
so beträchtlich an, dass Fingereindrücke sich deutlich daraui mar* 
kirten. Als das Fieber nachliess, schwanden auch die Erscheinungen 
der örtlichen Reizung. Am dritten Tage wurde dieselbe Dosis ein- 
gespritzt; wieder trat Fieber ein, wieder zeigte sich die örtliche 
Reaction, aber schon in geringerem Grade. Wir haben nun allmälig 
die Dosis gesteigert. Bei der letzten recht beträchtlichen Dosis trat 
weder Fieber noch örtliche Reaction ein. Wir könnten hiernach 
unser Urtheil bestimmt dahin zusammenfassen : Als das Kind in 
unsere Behandlung kam, war die Umgebung der Fistel noch tnber- 
culös inficirt! Die Fistel ist jetzt geschlossen, wir haben die Tuber- 
culose am Fuss geheilt, und nicht nur dies, es sind zugleich sämmt- 
liche tuberculöse Herde geheilt, die etwa noch im Körper des Kindes 
vorhanden waren und die vielleicht unserer Untersuchung entgangen 
sind. Ich möchte ausdrücklich betonen, dass der Eintritt von 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit allein nicht genügt, um die 
Diagnose auf Tuberculöse zu sichern. Diese örtlichen Symptome 
müssen auch einen ganz bestimmten typischen Verlauf nehmen. 

Das Krankheitsbild, das ich Ihnen eben schilderte, zeigt, 
welche gewaltige Umwälzung die chirurgische Therapie .der Tuber¬ 
kulose unserem genialen Forscher Koch verdankt. Wie ohnmächtig 
erscheint uns das frühere ärztliche Können gegenüber dieser ver¬ 
heerenden Infectionskrankheit, wenn wir bedenken, was wir durch 
die bahnbrechende Arbeit Koch’s jetzt unseren Kranken leisten 
können. Die innere Medizin stand der Tuberculöse in den meisten 
Fällen ganz rathlos gegenüber. Die Chirurgie war noch in ver- 
hältnissmässig glücklicher Lage, wir bekamen oft genug Tuberculöse 
an solchen Körpertheilen zur Behandlung, die dem Messer zugäng¬ 
lich waren. Wir schnitten dann breit auf, Esmarch hatte uns 
blutlos operiren gelehrt, wir sahen, was wir machten, wir entfernten 
sauber alles tuberculöse Gewebe, und wenn an inneren Organen keine 
tuberkulösen Herde vorhanden waren, dann wurden die Kranken 
geheilt und behielten Dank unserer vorzüglich entwickelten Technik 
oft noch recht brauchbare Glieder. Freilich, wenn gleichzeitig auch 
innere Organe schon ergriffen waren, dann konnte von Heilung 
keine Rede mehr sein. Wie oft wurde ein Gelenk resecirt oder ein 
Glied schnell amputirt, aber nicht mit der Absicht auf Heilung, 
sondern nur, um das Leben eines geschwächten Patienten zu ver¬ 
längern, indem ihm diejenigen Herde ausgeschaltet wurden, welche 
ihn durch Fieber oder Eiterung schwächten. 

Wie ganz anders jetzt. Nicht den einen Herd, den man viel¬ 
leicht im Ellbogen sieht, behandeln wir zunächst; wir gehen sofort 
daran, alle Tuberkelbacillen, mit denen der Körper inficirt ist, zu 
vernichten, denn wir wissen ja, dass unser Heilmittel auf alle tuber¬ 
kulösen Herde gleichmässig einwirkt. Ich kümmere mich zunächst 
scheinbar nicht viel um die örtlichen Herde. Ich stelle ja schmerz¬ 
hafte Glieder ruhig, verbinde eiternde Wunden, aber meine erste 
Sorge geht dahin, den Organismus von den Bacillen zu befreien. 
Ich lasse sogar tuberculöse Drüsen, Gelenke etc. frühzeitig massiven, 
in df*r Absicht, die Bacillen, die etwa in abgekapselten Höhlen 
ruhen sollten, in die Blutbahn zu drängen, weil wir sie hier sicherer 
treffen, als in den Gebieten, wo die Circulation keinen Einfluss mehr 
hat. Ist die Infection beseitigt, dann bleibt noch übrig, die Sequester 
zu entfernen. Diese Eingriffe sind verhältnissmässig gering, aber 
wir halmn dann die Freude, nach geringfügigen Eingriffen grosse 
Resultate zu erreichen. 

Absichtlich habe ich Ihnen hier eine Reihe von Kindern in 
ehndestem Zustande vorgestellt und ich will noch hinzufügen, dass 
ich mir absichtlich für meine Untersuchungen elende Kinder aus¬ 
gesucht habe, um festzustellen, ob wir mit unserem Heilmittel 
Schaden anrichten könnten. Wir beobachten jetzt seit dem 22, Sep- 
tf*mber, haben aber bisher nur einen Unfall zu beklagen gehabt. 
Nur ein Kind ist uns an tuberculöser Hirnhautentzündung gestorben, 
aber an dem Tode ist nicht unser Heilmittel schuld, sondern das 
Kind wurde bereits sterbend zu uns gebracht. 

H. 

Kranken Vorstellung in der Universitätsklinik des 
Prof. v. Bergmann, 

Die mit so ausserordentlicher Spannung erwartete Demonstration 
einer grösseren Anzahl tuberculöser, nach dem neuen Koch’schen 
Heilverfahren behandelter Kranker fand am 16. d. M. in der Klinik 
des Gehcimrathes Prof. v. Bergmann statt. 


Unter den Anwesenden bemerkte man die .Herrep, V i r c h ö w. 
Gerhar dt, Olshausein, B ardelei) en, Wald 6 T 6 L Lieb¬ 
reich, Wo 1 ff, die Generalärzte v. Coler, ¥ eh 1hau s en, 
Grassnick; ferner waren von auswärts in Berlin eingetroffen : 
v. Esmarch (Kiel), König (Göttingen), Madelung (Greifs¬ 
wald) , Bram an n (Halle), Ziemssen (München). Kürz y or 
8 Uhr erschien der Minister v. Gossler. Prof. v. Bergmann 
wies zunächst in begeisterten Worten auf die grosse und gewaltige 
Bewegung hin, welche sich seit der Koch’schen Veröffentlichting 
nicht nur der leidenden,, sondern auch der heilenden 
Menschheit bemächtigt habe, und erläuterte sodann seine beob¬ 
achteten Krankheitsfälle. Dieselben zerfielen 

a) in Fälle von Lupus, 

b) in Fälle von Lymphdrüsentuberculose (Scrophulose), 

c ) in Fälle von Gelenks- und Knochentnberculose, 

d) in Fälle von Kehlkopftuberculose. 

Von den erstgenannten 13 Lupusfällen hatten 5 Einspritzungen 
von je 1 Centigramm am Sonntag Morgen zwischen */ 2 9 upd */ 2 10 Uhr 
erhalten, und alle zeigten bereits die von Koch chärakterisirten 
allgemeinen und localen Reactionserscheinungen, nämlich Fieber und 
Entzündung. Gerade die unfehlbare Sicherheit, mit welcher das neue 
Mittel wie kein zweites einen Fieberanfall nebst Schüttelfrost macht, 
sichert demselben nach Bergmann’s Behauptung schon das. volle 
ärztliche Interesse. Hand in Hand mit dieser Reaction des Gesammt- 
organismus geht die Einwirkung auf alle tuhercnlös erkrankten 
Körperstellen, speciell auf diejenigen, welche eben als Lupus äusser- 
lieh sichtbar sind. Von den vorgestellten Patienten hatten einige 
im Verlauf weniger Stunden Temperaturen bis zu 41 Grad Celsius 
und noch darüber aufzuweisen! Dazu gesellte sich bisweilen auf der 
Höhe der Erscheinungen Erbrechen. Ganz besonders auffallend war 
die meist enorme Schwellung und Röthung der lupösen -Theile, die 
umso deutlicher hervortraten, je frischer der Fall war. Eine der 
Patientinnen litt bereits seit 20, eine andere sogar seit 29 Jahren 
an ihrer Affection! Der erstgenannte Fall wurde von Prof. Gerhardt 
erst am Morgen vor der Einspritzung noch als ein leichter und 
oberflächlicher bezeichnet, und doch erfolgte eine.colossale Reaction, 
schon ein Beweis dafür, dass das Koch’sche Mittel die Tuberkel- 
baeillen bis in ihre kleinsten, entlegensten Brutnester verfolgt und 
Lupus auch an den Stellen aufdeckt, wo er sonst nicht nachzu¬ 
weisen war. 

An den folgenden fünf Patienten wurde vor der Versammlung 
vom Stabsarzt Dr. Pfuhl mit wechselnden Dosen eine Einspritzung 
in den Rücken gemacht, unter Anderem auch an einem kränklich 
anssehenden, verwachsenen 17jährigen Gymnasiasten, welchen Berg¬ 
mann und der verstorbene Volkmann in Halle schon seit 
14 Jahren behandelt haben. Derselbe erhielt 4 Milligramm. „Jetzt 
soll der Aermste endlich auch von seinen Leiden befreit werden,“ 
meinte Prof. v. Bergmann lächelnd. 

Die nächsten drei Patienten sind bereits seit einiger Zeit in 
Behandlung und haben mehrfach Injectionen erhalten, welche immer 
schwächere Reactionserscheinungen hervorriefen. Es ist also bereits 
eine beginnende Rückbildung zu verzeichnen. Das Mittel wird indessen 
so lange angewandt, bis kein Fieber mehr auftritt. 

Was den Werth des Mittels noch erhöht, das sind die Control¬ 
versuche, welche an Gesunden oder an relativ Gesunden gemacht 
werden können und welche für die Diagnose von höchster Bedeutung 
sind. Dies illustrirt ein Patient mit einer Neubildung auf der Wange, 
welche bereits für tuberculös gehalten werden konnte. Die Versuchs-' 
injection machte keine Fiebererscheinung. Es dürfte sich wohl um 
eine syphilitische Affection handeln. 

Die zweite Gruppe betraf 2 ■ Fälle von Lymphdrüs.en-Tuber- 
culose an zwei kleinen Mädchen von echt scrophulösem. Aussehen; 
auch diese zeigen deutliche Reactionen. 

Die dritte Gruppe enthielt 16 Fälle von Gelenk- und Knochen - 
tnberculose mit Eiterungen, Fisteln und ähnlichen Erscheinungen. 
Mn Theil von ihnen* der bereits seine Einspritzung bekommen hat-, 
bietet die üblichen Symptome; Bewegungen in den stark geschwollenen 
und gerötheten Gelenken sind kaum noch möglich und verursachen 
Schmerzen. Die nächsten Patienten erhalten eine schwächere Ein¬ 
spritzung. Auch solche gelangen zur Vorstellung, welche bereits 
mehrere Einspritzungen erhalten haben. Einer von diesen, welcher 
an Lungenschwindsucht und gleichzeitiger tuberculöser Kniegelenks* 
entzündung mit Vereiterung litt, zeigte nach den Injectionen so 
starke Reactionen (Ohnmacht, Aussetzen, des Pulses etc.), dass 
man wirklich um ihn besorgt war. Er erholte sich indessen wieder . 
und befindet sich jetzt besser, _ ,, ' , 
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Besondere Änftflefisamfeeit beanspruchten die letzten Patienten, 
, welche an Kehlk opfisub erctjös e litten. Die Professoren Gerhardt 
und Ziemssfen hätten hei' dreien von ihnen sehr schwere Zer¬ 
störungen im Kehlkopf flächgewiesen. Hier ist das Mittel noch von 
ganz besonderem diagnostischen Werthe, weil gerade eine Ver¬ 
wechslung mit Kehlkopfkrebs ungemein nahe liegt. Bleibt die 
Reaction nach der Einspritzung aus, so spricht das mit absoluter 
Sicherheit für Krebs, wie der Vortragende an einem Patienten 
nachwies.. . ^ ■ • • 

Aus allen ,defl bereits eingetretenen örtlichen und allgemeinen 
Beactionserscheinungeü — so resumirte Prof. v. Bergmann — 
könne man auf einen weiteren günstigeren Verlauf schliessen. Gleich¬ 
wohl seien gewisse Operationen seitens der Chirurgen immer noch 
.erforderlich, da die. Abscesse, cariöse und andere Processe, nicht 
anders als auf mechanischem Wege geheilt werden könnten. In 
diesem Palle sei es ; vöü der wesentlichsten Bedeutung, sich durch 
das Ko ch’scho Mittel vor Bückfällen zu schützen, und so versprechen 
beide Methoden im Verein einen Erfolg, wie ihn sich der Arzt nicht 
besser wünschen könne. 

Im Anschluss hieran verlas Oberstabsarzt Köhler die Resul- 
tate, welche er im Verein mit Dr. Westfal an einigen Kranken 
des Charite-KrankeühäuseS seit 5 Wochen gesammelt hatte, Ergeh- 
nisse, welche die von Koch publicirten Beobachtungen im Wesent¬ 
lichen bekräftigen. Von einem wirklichen Pall von Heilung kann 
Köhler indessen nicht berichten; doch sei bei zwei Patienten die 
Besserung eine derartige, dass man demnächst endgiltige Heilung 
erwarten dürfte. 

Nachdem der Vorsitzende sodann unter jubelndem Beifall dem 
abwesenden Robert Koch im Namen aller Mitglieder und Gäste 
gedankt, schloss diese Sitzung. (B. T.) 

III. 

Aus der Klinik des Prof. Fraentzel. 

Montag, den 17. d. M. hielt Prof. Präntzel in der von 
Geheimrath Leyden geleiteten Versammlung des V ereineg 
für innere Medizin in Berlin einen Vortrag über die wissen¬ 
schaftlichen Ergebnisse der an seiner Klinik angestellten Iinpf- 
versuche und machte gleichzeitig die ersten Mittheilungen über die 
Lungentuberculosfi. Vor Beginn begrüsste Leyden die zahlreichen 
Gäste, Unter denen auch Ziemssen aus München sich befand, 
und theilte mit, dass die Geschäfts-Commission Koch zum Ehren- 
mitgliede ernannt habe. 

Im Allgemeinen bestätigte Präntzel fast wörtlich alle An¬ 
gaben , wie sie bereits in der K o c h’schen Publication enthalten 
sind. Die innere Medizin, so führt er weiter aus, habe bei diesen Ver¬ 
suchen einen schwereren Stand, ais die Dermatologie und Chirurgie. 
Seine Versuche wurden gemeinschaftlich mit Pfuhl an der Charite 
ausgeführt und ergaben bei Lungentuberculose dort, wo mit der 
Injection kleiner Dosen begonnen wurde, nur sehr schwache Beactions¬ 
erscheinungeü ; nach grossen Dosen trat jedesmal eine Temperatur¬ 
erhöhung bis 39 Grad und darüber auf, dann zeigten sich Schüttel¬ 
fröste, Gliederschmerzen und allgemeine Mattigkeit. Brustschmerzen 
dauern oft tagelang an und sind analog den Schmerzen und localen 
Reactionserscheinungen bei Lupus und Gelenksaffectionen. Ein junger 
Mann, der erblich belastet, durch eine Bückgratsverkrüinmung der 
Tuberculose verdächtig war, bekam, obwohl Bacillen im Auswurfe 
fehlten, eine, Anschwellung beider Kniegelenke als sicheres Zeichen 
eines verborgenen Krankheitsherdes, wieder ein Beweis für die 
diagnostische Bedeutung des Verfahrens. 

Fräntzel theilte übersichtlich eine Zahl von Krankheits¬ 
geschichten mit. In der ersten Reihe der Fälle war die Erkrankung 
bereits sehr vorgeschritten, mit Höhlenbildungen in den 
Lungen. Bei nur wenigen derselben gelang es, die Fortschritte des 
Processes wesentlich zu.hindern; in einer Zahl von Fällen, wo die 
Erkrankung der Lungen weniger weit gediehen war, Bluthusten 
vorausging und die Untersuchung zumeist Dämpfung bis zur 
zweiten oder- dritten Rippe, klingendes Rasseln, zahlreiche Bacillen 
im copiösen eitrigen Äuswurfe ergab, gelang es nach 35- bis 
48tägiger Behandlung eine Aufhellung der Dämpfung, Abnahme 
der Rasselgeräusche, Schwinden der Nachtschweisse und Zunahme 
des Körpergewichtes um 3 bis 6 Pfund zu erzielen. Die Injection 
wurde am Rücken unter den Schulterblättern vorgenommen, begann 
mit 0*001 Kubikceütimeter und stieg allmälig bis auf 0*1 Kubile- 
centimeter der Normallösung ; darüber hinauszugehen ist gefähr¬ 
lich. Die Reaction trat 6 Stunden nach der Injection auf. Da bei 


Lungentuberculose eine Elimination der erkrankten Partien nicht 
so leicht zu Stande kommt, wie beim Lupus, kann von den bereits 
abgestorbenen Partien eine neue Injection durch die nicht direct 
vernichteten Bacillen entstehen, was man daraus erkennt, dass bei 
Leuten, die bereits gegen Impfung nicht mehr reagirt hatten, 
neuerliche Reaction auftrat. 


Koch’s Heilverfahren gegen die Tuberculose. 

Von Prof. EMMERICH und Stabsarzt Dr. BÜCHNER 
in München. 

Prof. Dr. R. Emmerich richtete bei der Eröffmmg des 
bakteriologischen Curses, den er gemeinschaftlich mit Stabs¬ 
arzt Dr. Büchner abhält, an die Zuhörer folgende Worte : 

Hochverehrte Commilitonen! In freudig bewegter Stimmung 
eröffnen wir heute den bakteriologischen Curs. Wir stehen einem 
Ereigniss von unabsehbarer Tragweite, von welt¬ 
geschichtlicher Bedeutung gegenüber. Das grösste 
Forschungsproblem der Medizin ist gelöst, die Tuber- 
culose, die weitaus häufigste und verderblichste aller Krankheiten, 
welche bisher allen Anstrengungen und Mitteln der Aerzte Trotz 
geboten, ist heilbar! 

Robert Koch hat sich durch sein Heilverfahren der Tuber¬ 
culose den Lorbeer der Unsterblichkeit errungen! Seine 
Entdeckung ist das Resultat mühevoller systematischer Forschung. 
— Deutscher Forschergeist, deutsche Ausdauer hat einen Sieg auf 
dem Felde der Wissenschaft errungen, einen Sieg, den man stets 
zu den glorreichsten Thaten des Menschengeistes rechnen wird. 

Der heutige Tag sei für uns ein hoher Feiertag, ernsten Be¬ 
trachtungen geweiht! 

Koch’s freudiger Arbeitsmnth, Koch’s heldenhafte Ausdauer 
sei uns stets ein Sporn, ein leuchtendes Vorbild ! 

Feiern wir den Sieg des deutschen Forschers in deutscher 
Weise durch ein dreifaches Hoch! Herr Geheimrath Professor 
Koch, er lebe hoch! 

Hierauf ergriff Stabsarzt Dr. Büchner das Wort zu 
folgenden sachlichen Bemerkungen: 

Dr. Büchner: 

Durch die Entdeckung Koch’s gewinnt die Bakterien¬ 
forschung, die bisher als eine blosse Hilfswissenschaft der 
Medizin galt, mit einem Schlage die Würde einer, in gewisser 
Richtung wenigstens abschliessenden Bekrönung des wissen¬ 
schaftlichen Gebäudes der Heilkunde. Wer hätte eine solche 
Entwicklung noch vor zehn Jahren ahnen können. Als Bakterio¬ 
logen geziemt es uns aber, nicht nur die allgemeine medizinische, 
sondern besonders auch die bakteriologische Seite von Koch’s 
grosser Entdeckung, die uns mit unbegrenzter Bewunderung 
von seiner Thatkraft und Ausdauer erfüllen muss, näher zu 
betrachten. 

Trotz seiner eigenen Mittheilungen über sein Heilverfahren 
sind wir über wesentliche Punkte noch im Unklaren. Aber 
Eines wissen wir: Es ist ein E n t z ü n d u n g s p r o c e s s, 
erzeugt im und in der nächsten Umgebung des tuberculös infi- 
eirten Gewebes; einige Stunden schon nach der Injection 
schwellen die krankhaften Theile an und röthen sich und die 
Schwellung nimmt während des nun auftretenden Fiebers noch 
zu und führt sogar zum brandigen Absterben des inficirten Ge¬ 
webes und damit zur Abstossung und Heilung. Nicht die 
Tuberkelbacillen direct werden durch das Mittel vernichtet — 
das hat Koch besonders hervorgehoben — sondern der Heileffect 
geht von der Entzündung aus, welche das kranke Gewebe be¬ 
einflusst. Es ist durchaus verständlich, dass die intensive Ent¬ 
zündung eine derartige Wirkung übt — ich sage dies keines¬ 
wegs, um die ganz ausserordentlichen Verdienste Koch’s nur 
im geringsten zu schmälern — aber wenn wir die Sache historisch 
betrachten, so war es längst erkannt, dass die Entzündung eine 
derartige Heilwirkung haben könne, und dass sie das Haupt¬ 
heilmittel ist, dessen sich der Organismus zur Abwehr der 
Infeetionsgefahr bedient. Aber das Grossajr feige der 
K o c h’schen Entdeckung beruht eben darauf, dass es ihm ge¬ 
lungen ist, die Entzündung gerade auf die krank¬ 
haft affieirfcen Stellen des Organismus allein 
zu f i x i r e n, was vordem beinahe unmöglich erschien. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Interessiren wird Sie gewiss auch die Natur de3 von Kn c lr 
gefundenen Heilmittels, worüber der Entdecker bisher nur wenig 
mitgetheilt hat. Die einzige positive Thatsache, die wir ent¬ 
nehmen können, ist die Sterilisirungsfähigkeifc des Mittels durch 
Erhitzen. Dadurch wird die mehrfach geäusserte Annahme, dass 
es sogenannte Toxalbumine seien, widerlegt, da diese bei 
Siedetemperatur ihre Wirksamkeit längst verlieren. Ich weiss 
nicht, ob Koch selbst die wirksamen Bestandtheile bereits 
genau erkannt hat. Es wäre möglich, dass der Stoff nur empi¬ 
risch gefunden ist, und auch dies würde seinem Entdeckerruhm 
und dem segensreichen Wertlie der Methode'nicht den mindesten 
Eintrag thun. Verwenden wir doch auch die Vaccine-Lymphe 
Jahr für Jahr mit trefflichstem Erfolge, obwohl kein Mensch 
zu sagen weiss, worin eigentlich das wirksamste Princip in ihr 
besteht. Beim K o c h’schen Mittel nun, ohne bestreiten zu 
wollen, dass es sich dabei um die sogenannten Zersetzungs¬ 
stoffe des Tuberkelbacillus handeln könne, möchte ich nur 
hervorheben, dass eine ganze Reihe von bakteriellen Stoffen 
bisher noch fast unbekannt ist. Es sind dies 1 die sogenannten 
Proteine der Bakterien, d. h. die eiweissartigen Inhaltssubstanzen 
der Bakterienzelle, denen gerade, im Unterschied von den Zer¬ 
setzungsstoffen. eine entzündungserregende Wirksamkeit, nament¬ 
lich beim Menschen, in hohem Grade zukommt. Solche Proteine 
würde ich daher in der von Koch angewendeten Flüssigkeit 
am ehesten vermuthen. Doch besteht jedenfalls zwischen der 
Wirksamkeit der bisher bekannten und der von Koch her¬ 
gestellten Proteine der ganz wesentliche Unterschied, dass erstere 
zwar auch Allgemein-Reaction, namentlich Fieber, ausserdem 
aber auch eine starke entzündliche Reäction an der Injections- 
stelie erzeugen, was beim K o c h’schen Mittel, wie wir gehört 
haben, nicht der Fall ist. 

Die K o c h’sche Entdeckung steht wie ein Thurm auf dem 
bakteriologischen Felde, den man nicht besteigen, von dem man 
nur von verschiedenen Seiten gewisse Ansichten gewinnen kann. 
Wir können im Augenblick nur den Vorsatz fassen, dass der 
kühne und thatkräftige Geist, der Koch zu seiner wunder¬ 
baren Entdeckung führte, auch uns anspornen möge, in unseren 
bakteriologischen Arbeiten gewissenhaft zu sein und an Ausdauer 
und Hingebung dem Meister nachzustreben. 

Professor Emmerich fügte den Aeusserungen des 
Dr. Büchner noch Folgendes bei: 

Was mich veranlasste, in der K o e h’schen Impfflüssigkeit 
Stolfwechselproducte von Bakterien oder andere von denselben 
herstammende Stoffe zu vermuthen, ist K o c h’s Schilderung der 
Erscheinungen, welche nach der Injection seines Heilmittels 
beim Menschen auftreten. Ganz ähnliche Erscheinungen habe 
ich mit Dr. Pop off bei Thieren beobachtet, welche mit in 
Vacuurn concentrirten, durch Filtration bakterienfrei gemachten 
Bouillonculturen 14 verschiedener pathogener Spaltpilze ge¬ 
impft wurden. 

Schon zwei Stunden nach der Injection war die Körper¬ 
temperatur der Kaninchen oft bis auf 4P8 Grad Celsius ge¬ 
stiegen, die Thiere zitterten, zeigten hochgradige Mattigkeit, sie 
sassen ruhig im Käfig und nahmen kein Futter. Oft trat Somnolenz 
(schlafähnlicher Zustand) ein, wobei die Thiere auf der Seite 
lagen, auf lieize durch plötzliches Zusammenzücken reagirend. 
Schon nach 12 Stunden war das Fieber vorüber und spätere 
Injectionen wurden viel besser und in grösserer Menge vertragen, 
so dass unverkennbar eine Angewöhnung an die Giftstoffe 
stattfand. 

Mit diesen Flüssigkeiten wurden auch etwa 20 Thiere in 
Intervallen von mehreren Tagen öfters geimpft, nachdem die¬ 
selben vorher mit Reinculturen von Tuberkelbacillen inficirt 
worden waren. Der Heilerfolg war fast durchwegs ein negativer. 
Die behandelten Thiere wurden schliesslich ebenso hochgradig 
tubereu lös wie die Controlthiere. Nur einige Kaninchen und 
Meerschweinchen, welche mit bakterienhaltigen, nicht filtrirten, 
fractionirt sterilisirfcen Mischlingen von Bouillonculturen der 
pathogenen Bakterien öfters geimpft worden waren, verhielten 
sich etwas anders. Die Controlthiere magerten stark ab und 
starben durchwegs früher, der Ernährungszustand der behandelten 
Thiere besserte sich dagegen auffallend, und als dieselben drei 
Wochen nach dem Tode der Controlthiere getödtet wurden, 
zeigten sich zwar ebenfalls tuberculöse Herde in den Lungen, 
aber viel spärlicher, und bei der histologischen Untersuchung 


fanden sich daselbst nur: . sehr vereinzelt Th^erkelbacillen, 
wätrend sie in den tuberculösen Lungenherden der Pönferplfchierü 
in grossen Massen angehäuft waren. . 

Bemerkenswerth Ist, dass bei einigen in Folge der Injection 
obgenannter Flüssigkeit; gestorbenen Kaninchen eine mehr oder 
weniger heftige Entzündung der Lungen constatirt wurde. • . - 

Meine Herren ! Diese Versuche sind so gering an Zahl, 
dass sie keinen. sicheren Schluss zulassen. Es kann sich hiebei . 
auch um Zufälligkeiten gehandelt haben, was nur durch neue, 
zahlreichere Untersuchungen entschieden werden könnte,. Nach¬ 
dem Koch die Mittheilung gemacht hatte., dass er ein zu* r 
verlässiges Heilmittel gegen Tuberculöse gefunden habe, war. 
keine Veranlassung vorhanden, die im letzten Winter- und 
Sommersemester ausgeführten Versuche neuerdings zu wieder¬ 
holen. Aber so viel kann ich.sagen, dass derartige Versuche 
sehr viel Zeit und Mühe beanspruchen und dass deshalb die; 
U n t e r s-u e h u n g e n K o c h’s, bei welchen die Heilwirkung 
einer sehr grossen Reihe von Substanzen-’.,geprüft wurde, eine,, 
waüre Riesenarbeit darstellen ! .v. . ' ‘ . 


Nothnagel und Billroth über das Koch’sche Heil¬ 
verfahren. 

Die beiden Coryphäen unserer Schule nahmen unmittelbar 
nach dem Bekanntwerden der K o c b’schen Entdeckung Veran¬ 
lassung, in ihren klinischen Vorlesungen die'Bedeutung des 
wissenschaftlichen Ereignisses nach ;G ebühr zu würdigen. 

Hofrath Prof. Nothnagel eröffnete seine Vorlesung am 
14. d. M. mit folgenden Worten: 

„Meine Herren! Sie werden gestatten, dass ich, bevor 
wir an unsere Tagesarbeit schreiten, einige Worte spreehe, Worte 
der B e g e i s t e r.u n g, wie sie nur in weihevollen Momenten 
die höchste Bewunderung ausspricht* Wir stehen v o r, einer de;n 
grössten geistigen Errungens c h • a f t e n . a u. f d e. m 
G e b i e t' e d e:r M e. d l z i n,* wie wir eine solche seit Jahrbunderien 
nicht zu verzeichnen hatten. Es scheint mir geziemend und ge*- 
bührend, dass wie für andere gross artige Leistungen auch für diese 
ein Gedenktag geweiht werde, und dass wir von, unserer Arbeit 
einen Moment ausruhen. Was Ko ; c h geleistet hat, ist Ihnen Allen 
wohl aus den Tagesblättern bekannt, es besteht darin, . dass er 
uns ein Verfahren kennen lehrt gegen eine Krankheit, welche 
überall und seit Jahrhunderten, besonders aber bei uns in Wien, 
eine der furchtbarsten Geissein des menschlichen Geschlechtes dar¬ 
stellte. Was Koch geschaffen hat, ist eine Arbeit,'langsam auf¬ 
gebaut, . aber so folgerichtig und so consequent vom Anfänge bis 
zum Ende, dass sie nur mit den glänzendsten Leistungen auf dem 
Gebiete der medizinischen Forschung verglichen werden kann. Das 
Suchen nach Heilmitteln im Allgemeinen und nach einem Heil¬ 
verfahren gegen die. Tuberculöse verfolgen wir, seit die Medizin be¬ 
steht. Früher war das .Verfahren ein anderes als jetzt. Die alte 
Schule seit Hippokrates, ja -selbst die grossen Kliniker des vorigen 
Jahrhunderts: Van Swieten, Stolle, Frank, diese konnten nur auf 
Symptome und äussere Beobachtung Rücksicht-, nehmen. ,Es war nur 
eine symptomatische. Therapie. Man kannte keine Anatomiej keine 
Physiologie, keine pathologische Anatomie. Man wusste nichts über 
das Wesen der Erscheinungen, es waren blos rohe Versuche,, blos 
dem Zufalle war es zu verdanken, dass wir bei diesem Experimen- 
tiren hie und da ein werthvolles Mittel, z. B. Quecksilber gegen 
Syphilis, gefunden haben. Ebenso haben wir die Behandlung diu; 
Malaria durch Chinarinde wilden Völkern abgelauscht. Erst der 
Einblick in das Wesen der Krankheit hat es uns ermöglicht, '.auf 
andere Weise vorzugehen. 

Es bleibt nur eine That, die der Ko.c h’s an die. Seite ge¬ 
stellt werden kann, das ist J e nn er’s V a c.e i n at i o n. VWas 
Koch geleistet hat, ist etwas, womit wohl andere Entdeckungen 
und andere Beobachtungen verglichen werden -können — ich meine 
nämlich nur in der Art des geistigen Vorgehens, so z. .J.; Albert 
Graefe’s Operation des grünen Staares — aber diese Leistungen 
bewegen sich nur auf engerem Gebiete. K o g h’s Leistung aber um¬ 
fasst die weitesten Kreise, sie gehört , zu den grossartigsten, die 
bisher angestrebt worden sind. . Was meine Bewunderung im 
höchsten Masse hervorruft, ist, nicht .die That an sich . selbst, son¬ 
dern die Art ihrer Entwicklung. Es ist die reife Frucht, welche die 
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sijch in steter, unaufhaltsamer Entwicklung begriffene Wissenschaft 
gezeitigt hat. Koch war ursprünglich ein einfacher Landarzt in 
einer östlichen Provinz Preussens. Damals fing er an, sich mit 
bakteriologischen Untersuchungen zu beschäftigen, und zwar bei dem 
Botaniker Ferdinand Ko h n in Breslau. Seine erste grossartige 
Leistung war die Mjlzbranduntersuchung. Es folgte dann eine Reihe 
von Arbeiten, auf die ich hier nicht näher eingehen will; er hat 
aber das Bedeutende geleistet, was alle weiteren Forschungen 
ermöglichte — die Schaffung der Methodik der 
bakteriologischen Untersuchungen. Jede weitere 
Entdeckung, die wir- machen können, basirt auf dieser Methodik. 
Wenn Newton, Galilei, Kant, Laplace eine grossartige geniale. Idee 
ersinnen, so kann man doch nur auf Grund ihrer genialen Arbeiten, 
der Früchte ihrer Ideen weiter aufbauen. Ton Koch haben wir 
ausser dieser Frucht auch seine Idee, die Methodik der bakterio¬ 
logischen Untersuchungen, und das ist seine grösste 
Leis t u n g. Auf diesem Wege fortschreitend, hat er seine grössten 
Entdeckungen gemacht, durch welche sein Name allen wissenschaft¬ 
lichen Kreisen und aller Welt bekannt wurde. Es waren seine 
Arbeiten über die Tuberkel- und Cholerabacillen. Seit drei Jahren 
beschäftigt er sich mit der Therapie der Bacillen. Was uns darüber 
mitgetheilt wird, klingt ausserordentlich überraschend, aber es ist 
so grossartig, so bewunderungswürdig und so segensreich, dass es 
mich auch in diesem unvollkommenen Stadium der Sache gedrängt 
hat., mit wenigen Worten darauf hinzuweisen. Wir stehen 
einem Momente gegenüber, der zu den er¬ 
habensten gehört, die der menschliche Geist 
erleben kann. In unserem Jahrhunderte hatten wir solcher 
nur wenig ähnliche, zum Beispiel auf dem Gebiete der Chirurgie 
durch die Einführung von Lister’s antiseptischer Wundbehand¬ 
lung. Aehnlich, nur noch grossarti ge r ist Koch’s Be¬ 
handlung der Tuberculose. Es ist eine schöne, • eine 
überwältigende Empfindung, dass im Zeiträume eines Jahrhunderts 
die zwei grossartigsten therapeutischen Leistungen vollzogen wurden, 
zu Anfang die grosse That Jenner’s, zu Ende die grossartige 
Leistung, Ko ch’s. Wenn Sich noch andere Entdeckungen auf diesem 
Gebiete anschliessen, so sind es nur Abkömmlinge von Koch’s 
Leistung. Sie theilen wohl Alle mit mir die Empfindung, dass der 
Name dieses schlichten, einfachen Mannes, der niemals mit seinen 
Leistungen geprunkt hat, zu den gefeiertesten in der 
G e s c h i c ht e gehören wird.“ 

Diese Rede des verehrten Lehrers wurde von seinen Schülern 
mit lange anhaltendem Beifalle aufgenommen. 

* * 

> ■ * . 

Prof. Billroth: 

Prof. Billroth besprach zunächst in ausführlicher Weise die 
Geschichte des Tuberkelbacillus und ging sodann auf die Einwirkung 
desselben auf die Gewebe über. Früher war man der Ansicht, dass 
der Bacillus auf das Gewebe tödtend einwirke, neuere Forschungen 
aber haben gezeigt, dass er formative Veränderungen hervorrufe. 
Die Zellen der zunächst betroffenen Gewebe wachsen riesig an der 
Peripherie, während : m Innern der sich rasch verbreitende Bacillus 
Zerstörungen hervorrufe. Das von Koch entdeckte Virus wirke 
wahrscheinlich zunächst auf die „Riesenzellen“ ein und hindere 
deren weiteres Wachsthum. Hofrath Billroth sprach sich sodann 
über das Koch’sche Heilmittel in der anerkennendsten und lobendsten 
Weise aus und sagte: Eine ungeahnte Perspective eröffnet sich nun 
unseren Blicken; alle Zweige der Medizin werden von dieser genialen 
Entdeckung Vortheile erlangen. Unzweifelhaft sei die Wirkung des 
Mittels im Initialstadium. Wie sich die Sache bei inveterirten 
Fällen gestalten Werde, das müsse erst die Zukunft lehren. Ein 
bisher ungelöstes Problem für den Chirurgen sei die Eröff¬ 
nung v.on L u n g e n c a v e r n e n. Der Operationsact selbst 
würde nicht allzu grosse Schwierigkeiten bieten, wenn nicht die 
Wände der Cavernen behufs gründlicher Reinigung von Bacillen ab- 
• geschabt werden müssten. Bei dem grossen Reichthum der Lunge 
an Gefässen aber sei eine gewaltige Blutung zu befürchten. Sollte 
es siöh nun heraussteilen, .dass die Koch’sche Ptomaine auch hier 
die Bacillen zum Ab sterben bringe, so wäre dies ein grosser Fort¬ 
schritt; denn in diesem Falle könne der Chirurg ohne jede Gefahr 
für das Leben das Patienten die Caverne eröffnen, da nur mehr 
bereits Abgestorbenes wie ein Sequester aus dem Knochen entfernt 
werden soll. Der Vortragende besprach sodann die bereits bekannten 
Fälle von Lupusheilungen, gab eine Erklärung derselben vom histo¬ 
logischen 'Standpunkte-und fuhr fort: ;,Die Wissenschaft schreitet 


rastlos fort, in ihr gibt es keinen Stillstand. Ist es jetzt hoffentlich 
gelungen, für die Geissei der Menschheit, die Tuberculose, ein Heil¬ 
mittel zu entdecken, so ist für mich kein Zweifel vorhanden, dass 
es nur noch eine Frage der Zeit sein wird, für eines der 
ältesten Schmerzenskinder der Medizin, die Frage der Heilung 
des Krebses, ein Remedium zu finden. Denn unsere jüngsten 
Erfahrungen machen es wahrscheinlich, dass auch das Carcinom 
bacillärer Natur sei.“ 


Koch’s Heilverfahren im Obersten Sanitätsrathe. 

(Officielles Sitzungaprotokoll.) 

Aus Anlass der durch die letzte Publication des Prof. Dr. Koch 
in Berlin bestätigten Erfolge seines neuen Heilverfahrens gegen 
Tuberculose wurde der Oberste Sanitätsrath von seinem Vorsitzenden 
Hofrathe Prof. Dr. Ritter von Hofmann am 15. November d. J. 
zu einer ausserordentlichen Sitzung berufen, um über die Massnahmen 
zur Ermöglichung der Anwendung dieses neuen Heilverfahrens im 
Inlande zu berathen. 

Nachdem der Vorsitzende die Bedeutung der neuen medi¬ 
zinischen Errungenschaft hervorgehoben hatte, brachte der Ministerial- 
rath und Sanitätsreferent Dr. Kusy die vorläufigen Vorkehrungen 
zur Kenntniss, zu denen sich das Ministerium des Innern in Absicht 
auf die möglichst rasche allgemeine Nutzbarmachung dieser segens¬ 
reichen Entdeckung veranlasst gesehen hat. 

Das Ministerium des Innern ist sofort nach dem Bekannt¬ 
werden der authentischen Mittheilungen Prof. Dr. Koch’s über die 
Erfolge seines Heilverfahrens mit dem Ministerium des Aeussern 
in Verbindung getreten, um ungesäumt in den Besitz ausreichender 
Proben sowie fortlaufender Zusendungen des Koch’schen Heil¬ 
mittels zunächst zur Anwendung in den k. k. Krankenanstalten zu 
gelangen und um hinsichtlich der Modalitäten, unter denen die 
Herstellung desselben in inländischen Instituten sowie die Ent¬ 
sendung berufener wissenschaftlicher Fachmänner nach Berlin zu 
diesem Zwecke ermöglicht werden könnte, die erforderlichen Aus¬ 
künfte zu erhalten. 

An diese vom Obersten Sanitätsrathe beifälligst aufgenommenen 
Mittheilungen knöpfte sich eine eingehende Debatte über die Be¬ 
deutung und die Folgen dieser neuesten Errungenschaft der Medizin. 
Unter vollster Anerkennung ihrer weittragenden heilsamen Bedeutung 
wurde dem Grundsätze Ausdruc k gegeben, dass der wahre Nutzen 
dieser Errungenschaft nur durch streng wissenschaft¬ 
liche, vorurtheilsfr eie Prüfung und ratio¬ 
nelle Anwendung dieses Heilverfahrens, unter V e r- 
meidung übermässig er Erwartungen und jeder 
ungerechtfertigten Ausnützung desselben ge¬ 
sichert sowie Irreführungen der Hilfsbedürftigen 
und nachträgliche Enttäuschungen vermieden 
werden können. 

Den Anträgen des Ministerialrathes und Sanitätsreferenten 
Dr. Kusy zustimmend, erkannte der Oberste Sanitätsrath als 
zweckmässig und beschloss daher, dem Ministerium des Innern zu 
empfehlen : 

1. Zwei Mitglieder des Obers ten Sanitätsrathes, und zwar den 
fachmännischen Vertreter der klinischen Medizin und Epidemiologie 
Obersanitätsrath Prof. Dr. D ras che und den Vertreter des bakterio¬ 
logischen Faches Obersanitätsrath Prof. Dr. W e i c h s e i b a u m 
zur eingehenden Information und Berichterstattung nach Berlin zu 
entsenden ; 

2. die demnächst gewärtigte Sendung eines Vorrathes des 
Koch’schen Heilmittels nur unter genauer Anweisung der berufenen 
Aerzte der k. k. Krankenanstalten bezüglich des sorgsamen Vor¬ 
gehens in zur Heilung geeigneten Fällen zu verwenden ; 

3.. weiteren Kreisen von Aerzten Gelegenheit zu bieten, die 
Wirkungen der neuen Heilmethode zu verfolgen; 

4. im Falle der Ermöglichung der Erzeugung des Heilmittels 
im Inlande für die Gewinnung desselben in staatlichen Instituten 
und in einer vom Staate gewährleisteten Qualität vorzusorgen; 

5. nebst der Frage der Heilung der Tuberculose auch die 
bisher nicht hinreichend gewürdigte Frage der zur Verhütung ihrer 
Verbreitung erforderlichen hygienischen Massnahmen dem ein¬ 
gehendsten Studium zu unterziehen. 

Mit dem letzteren wurde das epidemiologische Comite des 
Obersten Sanitätsrathes betraut. 
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Prof. Dr. Kocli’s Subcutau Spritze zur Heilung der 
Tuberculose. 


Iui Nachfolgenden geben wir eine uns freundlichst zur 
Verfügung gestellte Abbildung und eine kurze Beschreibung 
der Koch'schen Subcutan-Spritze, wie sie von ihm seit Jahren 
zu bakteriologischen Arbeiten und nun aucli zur Ausführung 
seiner klinischen Versuche am Menschen verwendet wird. 



Die Spritze besteht aus: I. einem genau graduirten, 

:i Gramm enthaltenden Glascylinder mit conischer Glasspitze 
zur Aufnahme der Hohlnadel, 2. einem Halm aus Neusilber 
mit Gr.inmiballon, 3. den beiden Hohlnadeln. 

Nachdem der Hahn geschlossen ist, wird der obere Theil 
des mit injectionsflüssigkeifc gefüllten Glascylinders in den 
luftdicht scliliesseuden Conus des Neusilberhahnes eingesteckt. 

Nach Einführung der Canüle erfolgt die 0 eff nun g des 
Hahnes und Einspritzung des Medicainents durch Druck auf 
den Ballon. 

Die Spritze (Preis G Mark) wird von E. K r au s, Berlin S., 
Cmiimandanteiistrasse 55, angefertigt. . 


Zur Lehre vom 

Krebs der Bronchien und der Lungen. 

\a-li einem in der medizinischen AUheilung der 63. Versammlung deutsche 

Naturforscher und Aerzte in Bremen gehaltenen Vortrage. 

Von Prof. Dr. Wilhelm EBSTEIN in Göttingern 

(Fori- etznng). 

Anders gestaltete sich die Sache freilich hei meiner zweiten 
Beobachtung. Hier war es möglich, die Natur und den Sitz des 
Leidens mit d er Sicherheit, zu erkennen, welche im Allgemeinen 
bei deiartigen Diagnosen überhaupt möglich ist. Sowenig aber, 
wie. ich es"mir als Fehler an re ohne, in d<mi zuerst erzählten 
Falle die Diagnose auf ,.Bronchialkrebs“ verfehlt zu haben, so 
wenig möchte ich mir die richtige Diagnose in dem zweiten 
Falle als ein Verdienst aniechnen. Sie ergab sich bei der Be¬ 
obachtung von selbst. Wer in solchem Falle seinen Kranken 
g.mau nutet sucht und den Krankheitsverlauf sorgsam beobachtet, 
wiid kaum Gefahr laufen, die Sachlage zu verkennen. Sie werden 
Heb durch eine kurze Erzählung des Falles am besten davon 
überzeugen. 

Der Patient, ein 5 t jähriger Ililfsbrenwr bei der Eisenbahn (Louis 
K1 e i n s 0 r ge aus U ö 11 i 11 g 0 n), war den % Juli 1890 in meine 
Klinik au {genommen und verstarb daseihst am 25. desselben Monats. 
A iiirebliel) früher stets gesund gewesen, will er seit Ostern 1890, 
wo ec hei dem Versuch, eine 7 Ontner schwere Last zu heben, ein 
Knacken in der linken uptgren BrustMlfte wahrgenommen hatte, 
zuer.'t Sclirnerzen an dieser Körpers teile gefühlt haben; späterhin 
hüllen sich dieselben auch auf den Kücken lind die. rechte Brust¬ 
hälfte verbreitet. Indessen that der Kranke, trotz-dieser Beschwerden, 
bis Ende Mai |HgO seinen Dienst. Der mittelgut genährte Patient, 
mit einem Körpergewicht von 12G Pfund, befand sich, als ich ihn 
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am 3. Juli 1890 zm ersten Male in, der .Klinik, untersuchte, in 
einer etwas erhöhten Kückenlage und yerjnochte J nicht sich- ohne 
fremde Hilfe aufzurichten.. Beim Aufsetzen im Bett traten Schmerzen 
im linken Arm auf, die Untersuchung der Brustorgane., ergab .'.eine 
Dämpfung links hinten * unten. An dieser ge d ämpften Partie ^ixr<b. 
weiches Athmungsgeräusch und einzelne helle, zum Tbril. äpnh 
klingende Kasselgeräusche gehört. Die 'Kippen-- 

verschiedenen Stellen unebener an, als : an den entsprechenden Stellen ^ 
der rechten Seite, und waren druckempfindlich. Äehnliche .Stellen * 
fand man auch an der Thoraxhälfte, und; zwar hier an den,'seit¬ 
lichen Partien derselben. Geschwülste -Messen sich zu dieser Zeit 
nirgends bei der Untersuchung auffinden. Auch eine Probepunction, 
welche links hinten unten am Thorax gemacht wurde, ergab ein 
negatives Resultat. Es wurde lediglich etwas Blut mit der Spritze 
aspirirt. Augenscheinlich in Folge der absolu ten Bettruhe besserten 
sich die Beschwerden des Kranken, so dass er gewöhnlich zunächst . 
keine Schmerzen hatte, dieselben stellten sich aber sofort, besonders 
in der linken Brusthälfte bei Bewegungen ein, von wo sich:mach 
verschiedenen Richtungen, sogar nach unten bis. in das Unke .Bein 
ausstrahlten. In dem Befunde in der finken Thoraxhälfte änderte 
sich nichts, die Dämpfung nahm nicht 7 zu, man hörte gelegentlich 
hier auch schwaches vesiculäres Athmen... Husten und Au^w^f;fehlten. 

Der Schlaf war leidlich. Indessen nahm das Körpergewicht stetig 
ab. In der ersten Woche-seines Aufenthaltes, in der Klinik verlpr 
der Kranke 4 und in der zweiten Woche Weitere . .5 Pfund. Die 
Temperatur erreichte in dieser Zeit öfter Abends 38 r Grad ; C., agi 
Ende der zweiten und am Anfang der dritten Woche war .sie am 
Morgen etwas unter der Norm, und, nur. am vorv.prletzten. Lehefis.-- 
tage war die Temperatur Abends und, am vorletzten Tage auch Füüh 
etwas über die Norm erhöht (38*4 Grad.C.). D”- -v.fF; 

Die Zunge war bereits hei der Aufnahme-Froth und froejegn, 
der Appetit aber blieb trotzdem leidlich, und- ähderweitige. dyspeptis^he 
Symptome fehlten. Die Leber, welche schon beifder -Aufnahme ein 
deutlich vermehrtes Volumen und . in ihrem Unken; Läppen besonders 
ei ne massige Druckempfindlichkeit zeigte,« liess eine ’ Zna-ahine # 
diesen Beziehungen erkennen. Der Kräftezustand des- 
zusehends schlechter. Die von vornherein, bestehende;Ä^lschwä^lie 
nahm zu, und vor Allem traten schwere 

Vordergrund. Der Urin wurde fortdauernd in normaler Menge.-gntr- 
lecrt und.war stets frei von fremden Beimengungen- Der.Krapfce 
lag sich selbst überlassen schlafsüchtig, vollkomipen tsheilnabm&los 
da, nur bei passiven Bewegungen klagte er über heftige .Schmerzen, 
besonders im Bereiche der Wirbelsäule, zumal- in den HaJLs-: und 
unteren Rückenwirbeln. Drei Tage vor dem Tode trat plötzlich eine 
unvollkommene Lähmung des rechten Levator palpebrae superior 
neben Hippns und Verengerung der Pupille - derselben'--Seite ein. 
Anderweitige Lähmungen am Auge waren , nicht vorhanden auch 
sonst zeigten sich keinerlei Lähmungserscheinungen--weder iin-Gobiot 
der Hirn- noch der Rückenmarksnerven. ,■ Gleichfalls wenige- Tsvgp 
vor dem Tode wurde an der fünften Rippe. rechterseits : einerta0ene|- 
grosse, etwas höckerige, mässig harte, druckempfindliche G^chwulst, 
bei deren Betastung der Kranke aus seinem. Koma .. aufs.chreckjte, 
bemerkt, die einzige übrigens, welche bei der Unterspcbgng«,Räch- 
gewiesen werden konnte, der Tod erfolgte im tiefsten- 
vollständiger Benommenheit des Kranken. Am Tage Jles ;TgdfS 
wurde eine Blutuntersuchung gemacht.; Dieselbe ergaRf ifi- -einem 
Kubikmillimeter Blut 3,492.000 rothe und 3 2.000- woiss t e- Blut- 
körpercheh. Das Verhältniss der weissen zu den rothen Blutkörperchen 
stellte sich also auf 1 110; es war. demnach eine mässigeLeukö- 

cytose neben einer mässigen Qligocytämie vorhanden. Die: , Be¬ 
stimmung des Hämoglobingehaltes mittelst • des F1 e i s c k uschen 
Hämoglobinometers ergab gleichfalls eine mässige Verminderung 
des Haemoglobins,. nämlich 62 Percent. 

Die S e ctfon, welche gleichfalls von meinem Herrn Collagen 
Orth ausgeführt wurde, bestätigte, die bei der letzten, klinischen 
Vorstellung des Kranken auf primären Krebs des. linkem 
unteren Lungenlapp.en-s und s ec undären Krebs s der 
Rippen u. s. w. gestellte Diagnose. Die Sectionsdiagnose 
lautete nämlich.: P r im ä r er Bronchialkrebs an der WurzeljBroncko- 
stenos e und Bronchiekt asenbildüng der peripherischen 
Ae sie des linken Unter lappe ns. Diese Bronchiektasen. ent¬ 
hielten theils schleimige, theils eiterige Massen» . Es fanden sich ferner 
Lymphgefässkrebs in den unteren Partien >• dieses Lungen- 
lappens und Piereinwachsen des Krebses in seine Arterien A ,uud 
Venen, sowie secundäre Krebse in zahlreichen Lypiphdriseh^und 
Knochen, im Gehirn, auf der Pleura, Jn der Leber,: der Gallenblase, 
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. den Nieren undNöbefihieren, in dem Pankreas und dem Peritoneum. 
f0H - " Ausserdem wurde constatift Oedem, Bronchitis und katarrhüische 

“ .'Entzündung 1 In heiden Lungen..Die linke Lunge zeigte nur vereinzelte, 
Cv' die Rechte etwas ausgedehntere pleuritische •>Vorwachungen. In der 

; ; linken .Pleurahöhle fanden sich etwa 50 Kubikcentimeter gelbliche 
Flüssigkeit mit einigen Fibrinflocken, in. der rechten Pleurahöhle 
noch weniger 5 endlich fanden sich Oedem der Pia mater und des 
Gehirns'; Verfettung an den Mitralsegeln und' der'Aortenintima; 
chronische.Gastritis und Farben und Geschwüre der Magenschleimhaut. 

..Ich verzichte darauf, alle Einzelheiten des Sectionsbefim (es 
hier ’näher zu erörtern. Die mitgetheilten Thatsachen dürften 
für das klinische Verständnis^, des Falles vollauf genügen. 

Die Section hat bestätigt, was während des Lebens er¬ 
wartet .worden war. Während die Diagnose auf die krebsige 
Natur des Leidens mit einer'an Gewissheit grenzenden Wahr¬ 
scheinlichkeit angenommen werden musste, nachdem der 
Öeschwulstknoteh an der fünften Hippe rechterseits als Krebs 
änzusprechen -war, erachtete ich es auch zuletzt, noch als hoth- 
wehdig/darauf’ Äinzuweisen, dass der primäre Krebs sehr wohl 
nicht in der Brusthöhle, sondern in einem Organ der Bauch¬ 
höhle sitzen könne. Ist es doch bekannt, dass der primäre Krebs 
der Baucheingeweide, insbesondere auch der des Magens, secundär 
den lymphatischen Apparat des Thorax in verschiedener Weise 
inficiren und eine wirklich krebsige Lymphangioifeis — Krebs 
der Lymphgefässe (E. W ägn'er 4 ) — erzeugen kann. Sprach 
‘ nun in ä unserem. Falle nichts für eine primäre krebsige Er- 

kfankung- eines ß.aüebOrgans, insbesondere- auch nichts für einen 
primären Mägenkrebs, -sondern sprachen nicht nur der Au'gano-s- 
punkt : der Beschwerden. ' beziehungsweise die zuerst nachweis¬ 
baren ^Orgäffveränderiingen, sowie auch der Verlauf der Krauk- 
. heit für -eine primä- e“ Erkrankung der Brustorgaue, so war für 
den ‘ pathologischen- Anatomen schliesslich nur die Thatsaelre, 
hass deivKrebs des Pankreas und die, Krebsknoten in den Knochen 
ebenso f wie der Bronchialkrebs Cy linder k r ebse waren, be¬ 
stimmend, den' Bronchialkrebs für die primäre und den 
K-rhbs. desiPankreas' für die secundäre Erkrankung zu erklären. 
Im fiebrigen • möchte ich, an knüpfend an diese Beobachtung, 
noch • zwei 1 Fragen, die ätiologische und eine syinpto- 
mato logische, kurz berühren. Was nuu zunächst die 
ätiologische Frage anlangt, so hatte unser Patient 
angegeben, dass seine Beschwerden nach dem Heben einer 
schweren Last aufgetreten seien. Es ist. nicht das erste Mal, 
dass. Traumen auch mit der Entwicklung von Lungenkrebsen 
in Beziehung gebracht werden, und besonders nachdrücklich ist 
dies von Georgi 5 ) gelegentlich der Mittheilung eines in der 
Knss.maurschen Klinik in Strassburg beobachteten Falles 
geschehen, wo ein schweres Eisenstück eine Thoraxhälfte ge¬ 
schädigt und zunächst entzündliche Veränderungen der be¬ 
treffenden Lunge bewirkt hatte. Ohne zu behaupten, dass der 
Krebs eine directe Folge des Traumas sei, stellt sich Georgi die 
Wechselbeziehungen zwischen beiden so vor, dass an d e r Stelle, wo 
die. stärkste entzündliche Reaction stattfand, auch der günstige 
Boden für die Entwicklung der Neubildung gesetzt würde. So 
wenig wir über den letzten Entstehungsgrund derartiger bös¬ 
artiger Neubildungen, wissen,, so ist es doch genügend bekannt, 
dass Carcinome nicht seiten in Folge vou einfach entzündlichen 
Reizen, wie sie Traumen bewirken, entstehen. 6 ) Ich will nur 
wenige Beispiele anführen. Ich möchte Sie vor Allem au den 
Einfluss erinnern, welchen gewisse Hautreizungen auf die Ent¬ 
wicklung von Hautkrebsen haben (Schornsteinfegerkrebs, Krebs 
der Arbeiter in Paraffinfabriken u. s. w.) Betreffs der Krebs¬ 
entwicklung auf traumatischem Boden in inneren Organen haben 
wir nicht not big, auf die von berufener Seite aufgestellte Be¬ 
hauptung zurückzugreifen, dass die Entwicklung von Carcinomeu 
auf dem Boden vernarbender Magengeschwüre 7 ) erheblich 
häufiger ist, als es nach den spärlichen darüber in der Literatur 

4 ) Vergl. Giro de, Arch. güner. de medec. Janvier 1889 p 50 (da¬ 
selbst findet sich auch eine Literaturübersicht über die betreffenden Arbeiten), 
sowie auch Job* T h orm äli 1 e n, Ueber secundären Lungenkrebs. Itiau-; 
gural- Dissertation. Göttingen 1885. 

G e or g i, Wilb;, Ein Fäll von primärem Lungencarcinom ohne 
Metastasen. Berliner klinische v ochensc'ir. 1879, Nr. 28 und 29. 

6 j pt'. Waldeyer, .Virchow’s Archiv .Bd. XLI (1867) p. 521. 

7 ) Z e n k e-r, F., Besprechung von Hauser, das chronisch » Magen¬ 
geschwür u. s. w. Deutsches Archiv f. klinische Medizin, Brl. XXXIII 
(1888) p. 238; Au'mdrkuug. 



bisher vorhandenen Angaben -scheinen könnte, da wir ja bei der 
Lunge selbst ein anscheinend classisches Beispiel dafür haben, 
dass gewisse äussere Schädlichkeiten den Anstoss zur Entwick¬ 
lung von bösartigen Neubildungen in den Lungen geben können. 

Ich meine den sog. Schneeberger Lungenkrebs. Wir 
wissen aus den Mittheilungen von W. Hesse und E. Wag ne r s ), _ 
dass bei den in den Schneeberger Kobaltgruben arbeitenden 
Bergleuten drei Viertel aller Todesfälle — jährlich einige 80 
unter ß—700 Arbeitern — auf Lungencarciuome zu setzen seien. 
Will man hier der. Erblichkeit keine grössere Bedeutung zu¬ 
schreiben oder der schlechten Lebensweise und der Trunksucht 
der dortigen Arbeiter oder anderen .Schädlichl eiten, welche der 
Sohneeb erger mit anderen Bergwerksbetrieben, gemein hat, 
so wird man nicht umhin können* so lange wir (len speci-fischeu 
Krankheitserreger nicht selbst erkannt haben, mit den Schädlich¬ 
keiten zu rechnen, welchen gerade die S c h n ee b er ge r Arbeiter 
ausgesetzt sind. Hieher gehören der mit einander innig gemischte, 
in den Schneeberger Bergwerken einbrecheude Kobalt 
und Nickel, beziehungsweise der daneben freilich in geringer 
Menge enthaltene Arsenik und Schwefel. Nach den Unter¬ 
suchungen von E. W a g n e r handelt es sich bei diesen Lungen- 
geschwülsten um blassen, weichen Markschwamm (Lympho¬ 
sarkom), welcher peribronchial, meist wohl von der Lungenwurzel 
ausgeht, häufig die Bronchialwand durchwucherb, das Lumen 
der Bronchien in verschiedener Intensität und Ausdehnung ver¬ 
engt und, das Lungengewebe durchsetzend, stellenweise bis zur 
Lungenpleura reicht. 

Ich habe diese ätiologische Frage berührt, insbesondere 
auch weil sie gelegentlich bei Unfallversicherungeu Veran¬ 
lassung zu praktischen Erwägungen geben kann. So lange man 
nicht das Gegentheil beweisen kann, wird man auf Grund der 
vorliegenden Erfahrun gen auch für den Bronchial- und Lungeu- 
krebs die Möglichkeit zulassen müssen, dass ihre Entwicklung 
durch äussere Schädlichkeiten begünstigt werden kann. 

Der zweite Punkt, den ich hier noch kurz erwähnen will, 
betrifft die Lo ea 1 is atio n der während der letzten Lebenstage am 
rechten Auge unseres Kranken auftietendeu Krankheitssymptome. 
Für die Pathogenese der rechtsseitigen Ptosis und der Pupillar- 
symptome konnte zunächst innerhalb der Orbita ebensowenig 
wie in dem peripherischen Verlauf des Oculomotorius eine Er¬ 
klärung gefunden werden, ebensowenig wie in einem kleinen 
erbsengrossen, an der Dura mater sitzenden Tumor, welcher an 
dem linken Schläfelappen eine flache Vertiefung mit Yorbuch- 
tung der Rinde nach dem Mark, aber ohne sonstige Verände¬ 
rung der Gehirnsubstanz zurückgelassen hatte. Dagegen fand 
sich in dem rechten Thalamus opticus dicht unter der Ober¬ 
fläche ein 8 Millimeter im Durchmesser haltender, aussen markig- 
grau, auf der Schnittfläche röfchlieh gelblich, etwas gefleckt 
aiissehender Tumor, welcher vielleicht mit den vor bau de neu 
Augensymptomen in Beziehung gebracht werden kann, worüber 
indessen weitere Beobachtungen abzuwarten sein werden. 

(t’orcsetiuiiij folgt.» 


Tlierapeutica. 

lieber Antipyrese im Kindesalter. 

Ueber dieses praktisch so wichtige Thema sprach Prof. Ha gen- 
b ach (Basel) in einem Vortrage in der Medizinischen Gesellschaft 
der Stadt Basel (Schweiz. Corr.-Bl. 1. Nov., cf. Münch, mod. W.) 
und wir entnehmen seinen Ausführungen die folgende resnmirende 
Skizze: 

Hagenb ach hat sich schon in den Sechziger-Jahren von 
der wohlthätigen Wirkung -einer richtigen Antipyrese. bei fieberhaften 
Krankheiten, besonders bei Typhus, überzeugt und ist durch seine 
seitherigen Erfahrungen in dieser Ansicht, nur bestärkt worden, wenn 
auch in der Ausführung der antipyretischen Behandlung mannig¬ 
fache Aendcrungen eingetreten sind. Durch die antipyretische B«j*- 
handlang des Typhus ist es gelungen, nicht nur die einzelnen 
Symptome seitens der Circulation, des Nervensystems etc. zu bessern, 
sondern auch die Mortalität bedeutend herab zu setzen und die 


8 ) Archiv der Heilkunde, Bd. XIX (Leipzig 1878), p. 160. 
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Reconvalescenz abzukürzen; bei anderen Krankheiten als bei Typhus 
ist allerdings ihr Werth kein so ausgesprochener. 

Die Mittheilungen des Vortragenden beziehen sich auf die 
Jahre 1885 bis 1889, wo Antipyrin, Antifebrin und Phenacetin, in 
letzter Zeit auch Metacetin angewendet wurden. Die Bäder wurden 
dabei immer seltener und auch nicht mehr so kalt, mehr in Form 
der Ziemssen’schen Bäder gegeben. In dieser Periode sind von 
94 Fällen nur 2 gestorben, was eine Mortalität von 2*13 Percent 
ergibt. Es ist dies die günstigste Typhusstatistik für das kindliche 
Alter, welche in der Literatur zu finden ist (d’E s p i n e 16 Percent, 
Pfeif fner 6'5 Percent, H e n o c h 6'2 Percent). 

Von den neueren Antipyreticis wurde Antipyrin in 33 Fällen 
angewandt. Von den anfänglichen grösseren Dosen kam man wegen 
Collapsremissionen rasch zurück; es empfehlen sich folgende Dosen: 

2 — 5 Jahre 0*5 —l'O 9 — 11 Jahre DO—3*0 

6-8 „ 05-1-5 12—15 * l'O—3’0 

vertheilt auf 1 — 2 Stunden. 

Antipyrin wird jetzt bei Kindern nur selten mehr gegeben, 
weil es doch nicht selten starkes Brechen erzeugt und sehr oft den 
Appetit wesentlich herabsetzt. 

Im Jahre 1887 trat Antifebrin in den Vordergrund; seine 
Dosen sind: 

unter 2 Jahren 0*05—O'l 9 — 11 Jahre O'l—0'3 

2 — 5 Jahre 0*l-0'2 12 — 15 * 0'l-0'3 

6—8 „ 0*1 —0-2 

Bei dieser Dosirung war fast kein einziger Misserfolg zu ver¬ 
zeichnen. Die Remission, meist sehr stark, 2 — 4 Grad, hielt bis zu 
9 Stunden an. Fröste und Cyanose waren recht selten, ebenso 
Brechen. Bei Pneumonie und Scarlatina wurde Antifebrin viel vor¬ 
sichtiger angewandt und ergab bei nicht foudroyanten Fällen eben¬ 
falls schöne Remissionen. 

Im Jahre 1888 wurde Phenacetin in 22 Fällen mit 420 Einzel¬ 
gaben verwendet; die Dosen sind: 

2—5 Jahre O'l—0‘2 9 — 11 Jahre 0’2—05 

6-8 „ 0'2-0'4 12-15 „ 0'3-0'5 

Auch hier sind günstige Erfolge in Bezug auf Fieberremission 
zu constatiren, doch wurden häufiger Schweisse und Cyanose beob¬ 
achtet, doch nicht in besorgnisserregender Art. In 3 Fällen trat 
starkes Exanthem auf. Phenacetin ist im kindlichen Alter besser 
als Antipyrin, beide jedoch stehen bei Vergleichung sämmtlicher in 
Betracht fallender Punkte sehr hinter Antifebrin zurück. 

Mit Metacetin wurden nur wenige Versuche angestellt. 

Der Vortragende fasst seine Resultate in folgende Sätze zu¬ 
sammen : 

1. Die antipyretische Wirkung aller drei Mittel hängt wesent¬ 
lich ab von der Periode des Typhusfiebers und von der Tageszeit, 
zu welcher dieselben verabreicht werden. Am Abend und in einer 
späteren Zeit des Fiebers reichen geringere Dosen aus, als im 
Beginn der Krankheit und bei ansteigender Tagescurve. 

2. Alle drei Mittel sind ungefährlich, ohne schlimme Neben¬ 
wirkung, wenn man sich genau an die oben angeführten Dosen hält. 

3. Antipyrin eignet sich wegen des schlechten Geschmackes, 
des häufigen Brechreizes und nicht seltenen Brechens weniger für 
Kinder ; auch kommen hie und da lästige Exantheme vor. Seine 
Anwendung per Clysma ist in vielen Fällen eine passende. 

4. Antifebrin gibt unter den drei besprochenen Mitteln in den 
obigen Gaben die nachhaltigsten Remissionen und führt nur selten 
zu Frösten, stärkerer Cyanose und zu Brechen. Exantheme sind 
keine beobachtet worden. 

5. Phenacetin briDgt ebenfalls in der oben mitgetheilten Art 
der Anwendung meistens wirksame Fieberabfälle. Fröste und Cyanose 
haben wir nicht seltener als bei Antifebrin beobachtet; ausserdem 
kommen in seltenen Fällen lästige Exantheme vor. 

6. In der Behandlung des Typhus im Kindpsalter sind diese 
drei Antipyretica. combinirt mit Wasserbehandlung, werthvolle Heil¬ 
mittel, welche mit der temperaturherabsetzenden Wirkung einen 
günstigen Einfluss ausüben auf das Nervensystem, das subjective 
Befinden, auf Circulation und Reconvalescenz. 

7. Die am Kindertyphus gemachten Beobachtungen können 
nicht ohneweiters auf andere acute Fieber bezogen werden. Bei 
Diphtherie, Pneumonie, Scarlatina erheischt die Anwendung der 
Antipyretica doppelte Vorsicht. 


Die Behandlung der Diphtherie dufch Impfung von 
Erysipelcoocen. 

Die Bakteriotherapie hatte seinerzeit, als CaU-tani Inhäla- 
tionen von Culturen des Bäcteriüm termo gegen Tübrercalose voV- 
schlug, grosses Aufsehen gemacht. Seitdem ist .sie' wieder mehr, in 
den Hintergrund getreten, und obwohl die Thatsache des Anta¬ 
gonismus von verschiedenen Bakterienarten experimentell völlig 
sichergestellt ist, haben doch die misslungenen Versuche Cäntani’S 
nicht zur Fortsetzung solcher Studien aufgemuntert.' In jüngster Zeit 
publicirte Batchinski eine Beobachtung, welche jedehfalls der 
Beachtung und eventueller therapeutischer Verwertfrung [ Werth er¬ 
scheint. Sein eigener Sohn war an Diphtheritis e’rkrarfkt und zu 
dieser Primäraffection gesellte sieh ein Gesichtserysipel.' , MH dem 
Augenblicke des Auftretens änderte sich das Krankheitsbild i das 
Fieber fiel rasch ab, die Pseudomembran verschwand und rasbhe 
Heilung stellte sich ein. Auch in anderen Fällen konnte Batchin s k i 
die gleiche Beobachtung machen, wenn die Diphtheritiskr'ank&n ein 
Erysipelas acquirirten oder damit geimpft worden waren. In einem 
Falle erwies sich ein am Beine auftretendss Erysipelas ebenso heil¬ 
bringend wie das sonst meist auftretende Gesichtserysipel. In allen 
Fällen, wo die Patienten mit Erysipelcoocen geimpft worden • wareh, 
wurde jedwede andere Behandlungsart der Diphtheritis unterlassen. 
Complicationen wurden nie beobachtet. 

Magenau8spiilung bei Kindern. 

Pasitzkya fasst die Resultate seiner Untersuchungen über 
die Verwendbarkeit und den Nutzen von Magenausspülungen bei 
Säuglingen in folgenden Sätzen zusammen: 1. Die Magenausspülung 
bietet ein werthvolles Mittel zur Hintanhaltung einer Weiterent¬ 
wicklung von beginnender Magendarmentzündung. Besonders günstig 
ist der Erfolg bei möglichst hohen Stadien der Krankheit. 2. Bei 
afebril verlaufenden Dyspepsien mit vorwiegender Localisation im 
Magen erweist sich die Ausspülung sehr vortheilhaft. Weniger rasch 
ist die Heilung bei gleichzeitiger Affection des Darmes, noch lang¬ 
samer bei alleiniger Localisation im Darme. 3. Von Nutzen ist die 
Auswaschung des Magens bei der Sommerdiarrhöe, jedoch genügt 
nicht ihre alleinige Anwendung. 4. Chronische Magendarmerkrankungen 
werden durch Magenauswaschungen gebessert, wenn man gleichzeitig 
andere entsprechende Mittel anwendet. Die Ausspülung wurde mit 
Hilfe eines Nelaton-Katheters und Glastrichters vorgenommen, als 
Waschflüssigkeit diente eine Lösung von 3’0 Gramm Natr. Sali- 
cylicum auf 100 Liter abgekochtes Wasser. Das Alter der 63 so 
behandelten Kinder schwankt zwischen 2 Wochen und 4 Monaten. 


Notizen. 

Koch’s Heilverfahren gegen Tiiberculose. 

Wien, 19. November 1890 

— Das Interesse der ärztlichen Kreise Wiens wird begreif¬ 
licher Weise fast ausschliesslich von dem grossen wissenschaftlichen 
Ereignisse in Anspruch genommen. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
hat in ihrer Sitzung von 14. d. M. über Antrag ihres Präsidenten 
Hofrath Prof. Billroth das folgende Telegramm nach Berlin ab¬ 
gesendet : 

„An Herrn Professor Dr. Koch in Berlin! Die k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien begrüsst Sie mit ehrfurchtsvoller Be¬ 
wunderung und Dankbarkeit und ersucht, da ihr kein anderer Aus¬ 
druck ihrer Verehrung zur Verfügung steht, Sie in die Zahl ihrer 
Ehrenmitglieder einreihen zu dürfen.* 

Auf dieses Telegramm ist am nächsten Tage folgende Draht¬ 
antwort eingelaufen : 

„Hofrath Billroth, Präsident der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte Wiens! Hocherfreut über die mir zutheil gewordene Aus¬ 
zeichnung spreche ich Ihnen und der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
meinen herzlichsten Dank aus. Dr. Koch.“ 

Auch das Wiener medizinische Doctoren- 
Collegium hat in seiner Montag dem 17. d. M. ■ abgehaltenen 
Sitzung eine Kundgebung für Rob. Koch beschlossen. Der Vor¬ 
sitzende Prof. R e d e r betonte, dass es im Interesse einer jeden 
ärztlichen Körperhaft, liege, den Glockenschlag, der eine ~ neue 
glänzende Zeit auf dem Gebiete der Therapie einläute, nicht zu 
überhören. In diesem Sinne habe der Ausschuss und das Präsidium 
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des Doctoren-Collegiums. beschlossen,' eine Adresse an Geheimrath 
Koch in Berlin abzusenden, in welcher das . Collegium seine 
Bewunderung ausspricht für die Dienste, welche der gefeierte 
Forscher der leidenden Menschheit und dem ärztlichen Stande 
erwiesen. Freudig und vertrauensvoll blicke der Stand den Resul¬ 
taten der Forschung entgegen. Wegen der Kürze der Zeit würde 
Umgang davon genommen, dass sämmtliche Mitglieder des Collegiums, 
wie es gewiss im Sinne Aller gelegen wäre, die Adresse zeichneten. 

Aehnliche Kundgebungen- sind von anderen ärztlichen Corpo- 
rationen Oesterreich-Ungarns erfolgt: 

Der Verein deutscher Aerzte in Prag hat in seiner 
jüngsten Sitzung den Geheimrath Robert Koch, in Anerkennung 
seiner grossen Verdienste um die Menschheit und die Wissenschaft, 
zu seinem Ehrenmitgliede ernannt. Koch wurde hievon telegraphisch 
in Kenntniss gesetzt. 

Im königlichen V ere i n der Aerzte in Budapest stellte 
Prof. Koränyi in der Sitzung vom 15. d. M. folgende Anträge: 

„Der Budapester königliche Verein der Aerzte gebe seiner 
Verehrung und Huldigung für ■ den grossen Mann, durch dessen 
Geist die Wissenschaft so erheblich gefördert wurde und welcher 
der Menschheit so riesige Dienste geleistet, protokollarisch Ausdruck. 
Der Verein treffe Verfügungen, damit diese Enunciation dem ge¬ 
feierten Manne in entsprechender Form zur Kenntniss gebracht 
werde. Der'Verein entsende ein Comite mit dem Aufträge, dass 
dasselbe die Untersuchungen Koch’s überprüfe und von den Fort¬ 
schritten dem Verein von Zeit zu Zeit Bericht erstatte. Dieses 
Comitö möge auch damit betraut werden, die Modalitäten fest¬ 
zustellen, unter welchen die Untersuchungen und die Resultate der 
neuen Heilmethode in unserem Vaterlande in weiteren Kreisen Ver¬ 
breitung finden.“ 

Diese Anträge wurden ohne Discussion höchst beifällig an¬ 
genommen. 

Im Wiener Gemein de rathe stellten die Doctoren 
Klotzberg und Huber folgenden Antrag: „Ein Ereigniss 
von höchster Bedeutung beschäftigt die ärztliche Welt nicht mit 
Unrecht. Geheimrath Professor Dr. Koch in Berlin hat eine grosse 
wissenschaftliche Errungenschaft aufzuwe.iscn, welche in der Therapie 
von fundamentaler Bedeutung ist. Soweit aus den Berichten bisher 
ersichtlich ist, wird eine ganze Reihe von Krankheiten tuber- 
culöser Art geheilt; damit ist das epochemachende Ereigniss ge¬ 
nügend hervorgehoben. Die ganze ärztliche und in den Natur¬ 
wissenschaften forschende Gesellschaft legt das höchste Interesse 
für diese Sache an den Tag und ist Berlin gegenwärtig der Ver¬ 
sammlungsort der Aerzte aus allen Welttheilen. Es wäre daher 
angezeigt, im Interesse der sanitären Verhältnisse Wiens einen 
ärztlichen Delegirten von wissenschaftlicher Befähigung dahin zu 
entsenden, welcher die Aufgabe hat, einen genauen Bericht über 
den Gegenstand dem Gemeinderathe zu übermitteln. Aus diesem 
Grunde beantragen die Unterzeichneten dringlichst, der Gemeinde¬ 
rat b beschliesse, einen in dem Gebiete des Forschens bewanderten 
Fachmann nach Berlin zu entsenden und die. nöthigen Geldmittel 
nach dem Vorschläge der vierten und der Zustimmung der siebenten 
Section zur Verfügung zu stellen und die Regierung zu ersuchen, 
ein ähnliches Institut, wie solches in Berlin gedacht ist, zu 
errichten.“ 

Im ungarischen Abgeordnetenhause hat Abgeord¬ 
neter Baron Ivor Kaas sowohl an den Minister des Innern als 
an den Unterrichtsminister folgende Interpellation angemeldet: „Den 
Wohlthäter di-r Menschheit loben keine Worte, ihm gebührt die 
ewige Dankbarkeit der Weltgeschichte. Den Erfinder der Heilung 
der Tuberrulose, Dr. Koch, begrüsst unsere Achtung. Ich frage die 
geehrte Regierung: 1. Beabsichtigt sie unverzüglich Aerzte nach 

Berlin zu entsenden, damit diese durch die Güte Dr. Koch’s bei 
ihm das neue Heilverfahren studiren ? 2. Beabsichtigt die Regierung 
in den Universität,sspitälern separate Säle zur Heilung phthisischer 
und tuberculöser Kranker nach Koch’s Verfahren zu eröffnen. 
3. Wird sich die Regierung bestreben, auch bis dahin, bis Dr. Koch 
die Art der Erzeugung seiner Medicamente veröffentlicht haben wird, 
hievon das für die Universitätskliniken, die öffentlichen Spitäler 
nöthige Quantum zu beschaffen? 4. Ist die Regierung geneigt, so¬ 
bald die Erzeugung des Imptmaterials zum Gemeingute geworden 
sein wird, zur Verfertigung desselben in der Budapester allgemeinen 
Klinik und auf der Kluusenburger Universität Institute zu errichten, 
von denen aus das ganze Land mit diesem werthvollen Modicament 
versorgt werden könnte? - 


Wie das. Pariser „Bulletin Möd.“ meldet ist an Professor 
Koch das*folgende Telegramm abgegangen: „Pasteur und die 
Chefs des Institutes Pasteur richten an Robert K o. c h alle 
ihre Hlückwünsche für seine grosse Entdeckung. (Gez.: Pasteur.) 

Nur einigen wenigen der Aerzte, die sich von Wien nach 
Berlin begehen hatten, ist es gelungen, dort eines Fläschchens 
„Lymphe“ habhaft zu werden,, gleichwohl dauert die Wanderung 
nach Berlin fort und abgesehen von den Delegirten der verschiedenen 
ärztlichen Corporationen, Abtheilungsvorständen und Assiston sind 
es namentlich die Aerzte der südlichen Kurorte in Speciäl-Heil- 
anstalten, die sich die — Katastrophe von der Nähe ansehen wollen. 
Auch der Ischler Curarzt Dr. J. Schütz begibt sich morgen nach 
Berlin. Wir erwähnen dies aus dem Grunde, besonders,, weil diesem 
Arzte in der That das Verdienst gebührt, dass er unmittelbar nach 
der Entdeckung des Tuberkelbacillus durch Koch sich nicht nur 
an Ort und Stelle mit der neuen Untersuchungsmeth'ode gründlich 
vertrant machte, sondern auch den Freimuth besass, für seine 
wissenschaftliche Ueberzeugung unter sehr ungünstigen Constella- 
tionen einzustehen. Wir verweisen auf seine hierauf bezügliche 
Publication auch in diesen Blättern (Nr. 20 und 21) schon im 
Jahre 1883. 

Wie wir nach Schluss dps Blattes vernehmen, hat ausser 
Prof. Schnitzler und Docent Dr. Ul 1 mann auch der Assistent 
des Prof. Kahler, Dr. Krauss, eine kleine Quantttät des neuen 
Heilmittels aus Berlin mitgebracht und haben an der betreffenden 
Klinik die ersten Versuchen bereits begonnen. 

— Ueber die vom Verein für innere Medizin zu Berlin ver¬ 
anstaltete Sammelforschung über Influenza erstattete in 
der am 2. November stattgehabten Sitzung des Vereins der Schrift¬ 
führer des betreffenden Comites, Sanitatsrath Dr. S. Guttmann, 
folgenden Bericht: Auf den an sämmtliche Aerzte Deutschlands 
versandten Karten ist ein hunderttausende von Fällen umfassendes, 
werthvolles Material eingegangen. Die Bearbeitung derjenigen Fragen, 
welche mehr den statistischen Theil bilden, und sich auf den Be¬ 
ginn, Höhepunkt, Dauer, Heftigkeit, Sterblichkeit, Alter, Geschlecht, 
Beruf, insbesondere aijch auf die Uebertragbarkeit beziehen, ist dem 
Regierungsrath R a h t s übertragen. Prof. Litten, bearbeitet die 
Symptome seitens des Nervensystems, des Blutkreislaufes und des 
Athmungsapparates, Oberstabsarzt Stricker den Einfluss, der 
Influenza auf bestehende Krankheiten, auf die Cömplicationen von 
Nachkrankheiten, Dr. Paul Guttmann die Todesursachen, Prof. 
Z uelzer die beobachteten Lungenentzündungen, Prof. F ü r- 
b r i n g e r die Reconvalescenz und Behandlungsweise, Docent 
Dr. Hill er (Breslau) die Rubrik „Bemerkungen“ und die aus 
denselben zu ziehenden „Schlüsse“, Sanitätsrath Jastrowitz 
die Geisteskrankheiten im Anschluss an die Influenza und Geheim¬ 
rath B a e r die in den' Gefängnissen gemachten Beobachtungen. 
Auf den Antrag L e y d e n’s wird auch eine kartographische Be¬ 
arbeitung dem Berichte beigegeben, welche den Gang der Epidemie 
im Speciellen sowohl, wie auch im Grossen zur Darstellung bringen 
soll, welcher Arbeit sich Stabsarzt Lenhartz unterzieht. — Alle 
die genannten Vorarbeiten sind soweit fertiggestellt, dass demnächst 
der Generalbericht wird erstattet werden. Ueber die vorauf- 
gegangenen Epidemien, sowie über die jüngste hat Dr. Würzb u rg 
eine Zusammenstellung der hierauf bezüglichen Literatur gemacht. 
Ferner hat das Comite mit den Regierungen fast aller Cultur- 
staaten eine Verbindung angeknüpft, um die Ergebnisse der von 
denselben angestellten Enqueten für den Generalbericht benutzen zu 
können. Es sind bereits von Belgien, Italien u. a. derartige 
Berichte ein gegangen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Stadtgemeinde Franzensbad gelangt die Stelle eines Stadt" 
Arztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von fl 400 
aus den Stadtrenten verbunden. Instruirte Gesuche bis 15. November 1890 
an das Bürgermeisteramt. Der Dienst ist mit 1. Jäun r )8U aiuutreteu. 

Beim Kranken- und Unterstützungsvereine in Sarajevo (Bosnien) 
ist die Stelle des Vereinsarztes mit einem Honorar von jahrlicn fl. 500 
vom 1. Jänner 1891 au zu besetzen. Aerzte, welche einer slavischen Sprache 
mächtig sind, werden bevorzugt. Offerte sind bis längstens 20. November 
1890 an das Vereinspräsidium zu richten und mit Zeugnissen zu belegen. 

Ueber die Distrlctsarztesstellen im VerbretungsbezirkeTrautenau 
in Böhmen, zu deren Besetzung wiederholt in mehreren Blättern der Concurs 
ausgeschrieben wurde, namentlich aber über die Districbsarztesstelle in 
Parschuitz bei Trautuiau, wo sich zwei Fabrikskraukencassen befinden, 
werden die ausführlichsteu uud gewiss sehr wissenswertheu Mittlieilungeu 
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r'in ; --Pa'rsehn 8 fez ,,,i und { Ür; t, Bogner in Wien, III. 
StanislaUBgasse 8 , ertheilfc. 

" Gemeiiidearztesstelle für den Sanitätssprengei Deffereggen 
r(8 Gem mit 2847 Eiuwoh» ern) im polit. Bezirke Lienz, Bezüge: fl. 500 
Wartgeld, Freiquptier, unentgeltlicher Holzbezug ; Ganggelder unterliegen 
keiner Be&chfäüKung. Haltung einer Hausapotheke notbwendig. Gesuche 
bis 1. Jänner 1891. au die Gemeindevorstehung zu Sb. JacoV in Deffereggen. 

• ■ ' Verlag von Aiijgust Mirscliwaltl in Berl in._ 

Soeben erschienen: 

Aetiologrsche und klinische 

/ • 2v£a,letxia. - Stadien 

• • ’ * von 

Dr. Friedrich. Plehn. 

1890v.gr. 8, r Mit zwei Tafeln. 2 M. 40 Pf. 


Raliirliclies arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser 

Gubcrquellc 

Srebrenica in Bosnien. 

Nach der von dem k. k. o. 5. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Hof- 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewiehtstheilen: 

Arsenigsiiureanhydrid ... ..... 0 061 

Schwefelsäure« Elsenoxydul . . , ... 3'734 

Das Wasser der Guberquelle wird mit Erfolg angewendet: 

1. Bel Krankheiten, die auf abnormer 3 Bei Krankheiten des weiblichen 

Zusammensetzung des Blutes be- Genitalfcraetes und deren Folge- 

ruben (lniimie, Chlorose)- Zuständen. 

2. Bei St hw&cliezustäudeu nach er- 4. Bei Hautkrankheit«*«, 

schöpfenden Krank« eiten, ferner 5. Bei Nervenkrankheiten. 

Malaria. Wechseln«* ber und den 6. Bei gewissen Formen von Neu- 

ihneu folgenden Kachexien. bildungeni. (Lymphome) 


HEINRICH 


MATTONI 


Franzensbad. Tucmauben WIE Hl Maitonitiof Karlsbad. 

Alaxlmiliaustrasse S. 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Gutachten. 

Ich habe das Wasser der Guherquelle vou Srebrenica in zahl¬ 
reichen Fällen verwendet, sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern, und 
die von einem Arsenwasser zu erwartenden Heilwirkungen überall erzielt. 

Vor. anderen arsenhaltigen Mineralwässern zeichnet sieh die 
Gube)quelle besonders günstig dadurch aus, dass sie auch bei längerem 
Gebrauche und selbst von klein*n Kindern ausnahmsweise leicht und 
ohne Nebenwirkungen zu erzeugen, vertragen wird. 

Wien, October 1889. Doceut Dr. G. Rielil. 


Als rationellstes und billigstes 

Kindernälirmittel w/ 

wird von Aerzten 
allgemein bestens/^ 
empfohlen ^/m 
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. Wien, L t Wolizeile 9 , 
/Zu haben in den meisten besseren 
Apotheken nnd Specereigeschlften, 


Vertag von FERDINAXJO MAB in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

L E LTFAD EN 

zur 

Oekonomischen Arzneiverordnung 

für deutsche .Gassenärzte, Militärärzte und Polikliniker 

von 

Dr. med. E. «falin* 

Unter Mitwirkung von Dr. med, Hans Heimig. 

8. geh. M. 6. 

Der IKIenstruationsprocess 

und seine krankhaften Abweichungen. 

Für Studirende und Aerzte. 

Nach Vorlesungen, gehalten an der Kopenhagen« Universität im Herbstsemester 1§89.- 

Von Dr. Leopold Meyer. 

8. geh. M. 4.— 

Lehrbuch 

der 

K i n d e r 1 a v a 11 k Ii e i t e n. 

von 

Professor Dr. Alfred Vogel. 

Seit der neunten Auflage gänzlich umgearbeitet vou 
v Dr. Philipp BiedLert. 

—^ Zehnte vermehrte und verbesserte Auflage. ^— 

Mit 3 lithograpb. Tafeln und 39 Holzschnitten. 

_ gr. 8. geheftet. Preis 14 Mark. _ 

KALLE & Co., CÄeffl.Fabrh, Biebrich a.Rhein. (G-egrüMet 1863 ) 

mnn jm »ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
qiftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. ß.-P. 35130. 
-Tw ein neues echtes St©macliicu*n« 
OrGXin^ D. R.-P. 51712. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original 
Verpackung. 


Verlag von B REITKOPF & HAR TL in Leipzig. 

SÄÜSß * KLINISCHER VOBTEÄGE ] 

begründet von Itfckard v. Volkinanu. ^ 

—«ß 2 nT e-u.e Folge. ü>— || 

Heransgegeben von 

E v Bergmann, Wilh. Erb nnd Franz Winckel. | 

- 

Heft I: v. BERGMANN, E., Die tuboreulose Ostitis im h§ 
uud am Atlanto-Occipital-Gelenk» 

„ 11: ERB, WILH., Dystrophia muscularis progressiva. 

„ III: WINCKEL, FR., Ueber den Durchbruch extrau¬ 
teriner Fruelit8äcke. 

Subscriptionspreis fiir eine Serie von 30 auf einander folgenden Heften 
Mb. 15. — Preis des einzelnen Heftes 75 Pf. 


Prospeote mit Programm gratis. 




# Pilulae pepticae Richter. # ~ 

Dies von der Firma F. Ad. Richter «fc Cie. in den Handel geb achte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten B-diebtheit, sowohl wegen 
d*r prompten Wirkung, h.1s auch iufolgedes Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Welse mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge/Salzsäure. Der Ueber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die, Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins ( 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger uud mit sehr guten Erfolgen' angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vorausg gangener 
Affe.ction (Reconvalescenz) oder,bei bestehender constitutioneller .Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Dc*pö:s : Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist,I. Bez.und Apothekez.Gold. Kreuz,V[l., Maria- 
h'lferstrasse 72 in Wien. — Josefv.Török, Apotheker in Budapest. 
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Original from 
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mit Erfolg angewandt bei: 
Rheumatismen aller Art, bei 
Hals« und Nasen-Leiden, bei vielen 
Krankheiten der Haut, der Blase, 

___ des Magens und Darmcanals, sowie 

des Nervensystems. 

; Wird,empfohlen von den Herren: 

Prof. Dr. Edlefsen in Kiel, wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in Sauet 
Petersburg, Oberarzt Dr* Engel-Reimers in Hamburg, Prof. Dr. 
' Eulenburg in Berlin, Privat’docent Dr. v. Hebra in Wien, Prof. Dr. 
L, Hirt in Breslau, Dr.' Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in 
Militsch, Dr. M. Lange und Dr. v Hoffmann in Baden-Baden, 
Dr. L. G; Kraus in Wien, Prof. Dr. E. Schweninger in Berlin, 
Stadtrath Dr. J. Mudra in Zebrac, Regimentsarzt und Truppen leite r 
Dr. Yincenz SToboda in Göding (Mähren), Geheimvath Prof. Dr. 
Tobold. in Berlin, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
| für, Hautkranke in Hamburg, Prof. Dr. Zuelzer in Berlin, Geheim- 
: rath Prof. Dr. v. Nussbaum in München u. a. m. 

| Arissetdem- wird das Mittel in verschiedenen Krankenhäusern angewandt, 
von'dänen nur die grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abtei¬ 
lungen desselben), Königl. Uharite in Berlin (in verschiedenen Ab¬ 
tbeilungen derselben), St. Hedwigs-Krankenhaus in Berlin (Director 
Gßheimrath Dr. Volmer). Stadt. Krankenhaus Moabit in Berlin 
(Director Dr. P, Guttmann), Heilanstalt für Nervenkranke (dir, 
> Arzt Dr. -Albirecht Erienmayer) in Bendorf am Rheiu, German- 
Hospital, London-Hospital, St. Mary’s Hospital in London u. a. m. 

Sur UnujßiuCung fionimt Idiffipf in fofgemfeii forme a: 

-Ichthyol-Ammonium (vulgo: '„Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium, 
-Kalium, -Lithium, -Zineum; ferner lOpercent. und 30percent. alkohol- 
^bfi^f^ I^dxthyol-Lös.ung, . Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte 
-Seife' und ist zur Vermeidung von Falsificateu genau auf unsere 
. Schutzmarke zu achten. 

ans ch einend im Handel befindlichen lachalimungen, 
Reiche mit dem Ichthyol höchstens das Aussehen oder nur 
eine Aehnlickkeit des Nansens, gemein haben, wird gewarnt. 
Wissenschaftliche Abhandlungen • über- Ichthyol nebst ßecept form ein ver- 
c jeendet gratis und franco die 

IPlehtliyol-GeselIschaft Cordes Hmnauni & Oo., 

r_ Hamburg. _ 

BriTrat-JHeilanstalt 

'' • ' , /- - für 

rßciiiüths- und NervenkranU( 


iwr"-' 


Dfeefdfbling, Hirschengasse 71. 


dlNTI-BACIUEN-MEDICATION 




■<Sch windsucht -— Tuberkel — <£denie 


^O-’CF-A-g’-Ä-eOIL. - PERLEN 

_ Von Dr. CLERTAN 

&\ Von dör mediziiiischor Akademie in Paris genehmigtes Verfahren, 
k-^dfp'gewisser^ Fachen kann es sich,'als unumgänglich notwendig erweisen, das 


_... __ _ .ganz ... . 

’ mensetzung,-welches sich noch dürch senen angenehmen aromalischen Geruch 
.auszoiohnct. Die mit demse ben erzielten Resultate überlreiren die durch 
i Anwendung des CreosolS erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
-KeWarung in dem umstände als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verhaeltnissen yarirenden Substanzen ist. 

’ - ips Guajacol lässt siQh daher vorzüglich m jenen Fällen von leichter Plitysis 
, 'anwenden, welche eine läriger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthalt s Qerdigramm Guajacol in feinem öl gelöst. Dose : 3-4 Perlen 
täglich. 

, Preis ow fl 1.20 per Flacon. 


: "KEEOSOT-PEELE1T 

des Dr. CLERTAN 

• Jede Perle enth&lt, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und le cht löslichen 
UmkOllung, 5 Gentigr. Kreosot 
Mitti.kre Dosis : 4 per Tag,2b ijeder Haupt-Mabezeit 
/- Qfe Kreosot-Perlen des Dr, diertan sind nur in Flacons vonje 30 Perlen und 
zum Preise von d.1.506. W. per Flacon erhallUh. 

' Zu haben in Wien in den möisten Apotheken; in Berlin in der Kronen- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Törb’k 
in;Prag bei den Herren Fürst und W. Adam; in Graz bei den Herren; 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eichlor; in Brünn bei Herrn Lusar; 
inPresaburg in der Dreifaltigkeits-Apotheke; in Agram in der 
^Elevator-Apotheke. 


15 Medaillen und £lireiuli|» 16ine. 

V erbandstoff-f abrik 

HARTMANN &> KLEINING 

Holienelbe, Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einschlagenden Artikel. 
Eigene Bleiche mit einer Pxoductionstähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20 000 Meter Gaze per Tag. 

Eigene Carderic für ,, Bruns “-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfllz. 
Holzwollblnden nach Dr. Waleher in Tübingen, 
Hygiea-Gtirtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wiesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterilisirt geliefert. 

Boiohhnltige Preisliste, sowie Muster gratis und franco zu Diensten. 
Fabriken in Heiden heim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 

Telegiamin-Adreese,: ,,KLEINING, EOHENELBE, Böhmen.“_ 


Privat-Heilanstalt 


lsaiserl* Rath. Dr. AIjBIN I^DKIt 


Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungep 
auf Wunsch gratis. 


U der u*uerbautxu, mit allem Cuinli-rt und den iieitehteii Limlchtmur- 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-IIKILANSTAI.T 

des 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

W'ien., III-, Leonliardg-asse 3 u. c. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Höchste Auszeichnungen auf ersten 
Weltausstellungen seit lfcdJÜ. 


j>SW f 
i . *P 2 1 

läj 


& ri s 13 
ä«.| S t? 

:pAin 

la I g'S ,ä>8 

i a> .jq P. 2 -P ® 
! rfl P/q> M cS 
a t> co *C 


f Ä i ® 

32 $ g Ö o 

= h. r " '■ 


S ö >miS9 5 


— 0 I 
s-2 b ä 

pl 1 .! 3 



*:«m 11'*' i«oauun<''»H«nnua > y l 
nojsj.i jiiii uosnnu«|.)i. z«.ny 05 s«,,>fj 



Digitized by 

UNIVERS1TV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 752 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Die neuesten Erzeugnisse deutscher Industrie 

in 

Katheter und Scliliimlröliren 

| o mit geschlossenem todten Ei.de, „g e s e tz 1 i cli g es c h ü tz t“ ; 

| Bougies. conische und mit Olive 

mit elastischem, aber gegen Zusammendrücken und Unknicken sisherem Eide; 

Mntterroliren und KljslleiTÖlircn 

gewöhnliche mit Trichter und «gesetzlich .geschützte* mit Schlau nanaatz ; 

Patent-Seide-HLatlieter 

mit geschlossenem todten binde, .gesetzlich geschütz» , un i ,,eingcivobeneii Augen“, 
b> i welchen ein Aufgaben der Au.enräuder selbst bei Kraftauweudung undenkbar 
i»t; ferner alle anderen Sorten Bougles, Katheter, Mutter- und Klysticr- 
röhren Schluiidhougies und Scklundröhren etc., deren Hauptvorthelle: 
Widerstandsfähigkeit ge/en alle zu iurer Iteiniguug zu verwendenden Dcs- 
, iufectionsmittel, Haltbarkeit in jedem Klima und Haltbarkeit s lbst bei 
! 80° K. ohne zu kleben — empfiehlt den Herren Aerzteu, Hospitälern, Kliniken etc. 

I die Fabrik 

A. Rüsch, Cannstatt (Württemberg) 

] eiste uni einzige Fabrik dieser Branche in Deutschland, zum Bezug durch alle 
besseren und bedeutenden chirurgischen Instrumenten-Maga/,ine u cd 
| Bandagisten. 

- ? Auf Wunsch wird die nächstgelegens Verkaufsstelle b reitwilligst mitgetheilt. • «- 


Eisenfreier alhalisch.er Eitliioii-Sanerbrimn 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
u . Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorr out n. 

Käuflich In Blneralwasser-Depflt». SalyatorqueHon-Direciion In Epem- 


alkalischer 

• SAUERBRUNN. 

^-VortflgHch erprobt beit 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Mäzen- und Blasenkatarrh, Specifieum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor und Nachkur fOr Karlsbad. 


Ö0 

. BEQUEUE I 




SSOR?auge 


VITTEL ZUR HERSTELLUNG 

^MOOR- nro EISENBÄDERN oi HAUSE. 

Langjährig erprobt bell 

Metritis Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor al’bus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


^ABFÜHRMITTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproduete. 

HEINRICH # MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 




Verantwortlicher Redacleur : A, Bt&rich. 
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Natürliches Marienbader Brunnensalz (piilveiföi mig, 

auf wi88“nsc! aft i< ho - Grundlage unt r steter strenger Oo.ntjcole aus der g^hultieichistei 
Ucllquelle Maiieiibads dmch Abdampfung und darauf folg nde Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen; entbä t nach 4or; von Pr fetisor Dr. Ernst Ludwig 
'or^enommenen chemischen .Analyse: 

Schwefelsaores Kalium .... 0‘66% I Wasser und Spuren von* I 

Schwefelsaures Natrium .... r>4 88% 1 Borsaurem' Natrium.1 

Chlornatrium.2O.40 u / o Salpetersaurem Natrium. . . . >0 67% 

Doppeltkohleusaures Natrium . . 23*31% ! Bromnatriuro, Kieselsäure . . 1' 

Kohlensäure Lithium. 0 08.% | Eisenoxyd . . •.l 


Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe. Stuhlverstopfang, Har er- 
rboidalleiden, Krankheiten der Nieren, Le’ er, JfliJz und der Harnorgane,. Znckctruhr, 
chrvin scheii Kheuroa-.ismus etc. und einer lieihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach, d r von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgeuommeuen .chemischen Analyse: 
Schwefelsäuren N trnn .... 37 3i% I. nchwefelseures Kalium , , Spuren 

Kohlensäuren Natron . . . . 5 4"% 1 Kohlensaures Lithium . . Spuren 

Chlornatriura . . . . . . 0*67% 1 Krystallwasser ....... 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein- vorzügliches Verstärkungsmitiel 
bei allen Curen mit. auflösenden Mineralwässern und ein. milde wirkendes Purgat.v. 

® Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Pack te > aiürliche*» Marie bader Bru nent-aU 
(pulverförmig) dOoirt ü 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

aui dem natürlichen nidvey:örmig*ii Ma ienbader Biunnei.salj; 

dargestellt,- , . 

Re de Brunnensalze in Orgiua -Flaschen k 1.25 und 250 Gramm., 

Siininitliehe Marlnihador Quellenprodue.e sind in allen 
Mine nlwasserhan.Hunte, Drogueriou und grösseren 
Apotheken zu haben. , 

'■Nutz Salz - Sud -Werk .M V1UENBAD (Böhmen). 




Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectlonen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofF’ 8Chen Malzextractes. 

UetaDiiustrener eigener Anssprnch des Hern Dr. Fürst, 
WH. Arit, Ritter mehrerer Orden ii Stargard in Pr. 

Stargardin Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularlsirt und Gemeingut der breiten’ Volks¬ 
schichten werden ~ njüsse, habe ioh stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen,, 
deren über alle Erwartung günstige Besultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger PhthiBis basirenden — Lungen-Affectiono.n gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit' keinem pharma- 
centisehen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Gianda 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
anch mit Chinin fehlgesohlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arat, Bitter mehrerer Orden, 

An den Erfinder der Original Johann Hefhscben diätetisches 

M al zextract -Gesnndhel ts-Fa *>rikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Ei find er des na'*h 8“inein Namen benann¬ 
ten Johann H<.ff’t»chen Mal^extraut-üe^undheit-bieres. Hof- 
Lieferant der meisten enro' ämchen Souveiäiie, k. Commissiona- 
ratb eto. etc.. Berlin und Wi^n, G-VHbeii. Br&une-str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, kör. •<- kiüft ende Johann HofPsche 
Malz-Gesundheits-Chocolad - (für Blataime, Bl-ichsüchtige, bei 
Anszehinng, Appetit- and Sciilaflogi/keit), f!8mul während, des . 
40jährigen Ges'-bfi'fcBbestandps ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen; S( hwei/ei; und Übrigen Ghoe.oladen. haben nicht die 
Erfolge für die Erhalten? und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Jobnnii HofPsche Malz-G. sitndheii»-Chec<dade. Di« Johann - 
HofPsche ' Malz-Grsnndhei)'-CboroMe so'lte daher in keiner 
Haushültuiig fehlen. — Unter fl. wird nich'a versend t. — 
Seit 4<> Jahren bewährt. Täglich neue Hiilhrtrichte. 


Druck von Bergmann ft Comp, in Wien. 
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Büreau: 

Stacft, Tu oh tauben 7. 

<gr anomer ationspr eise: 

Kit directer Zysenduug durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 4Ö kr. 

Fflr djas Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die' Post 
ganzjährig 20 Mark, halb- 
‘ jährig io Mark. 

Inserate 

. Jreräen feit flS Nkr. = 50 Pfg. 
pr. flspältigo Nonyareiliezeile' 
-berechnet. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl\ Wilh©lm SchlesiflCjeP, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man prännmeriri in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 1 ' 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumiiller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlands) 
durch directe ft-ankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aetnter. 


INHALT: Aus dem Roth Schild- Spitale. (Primarius Prof. Dr. Os er.) Die Peptonurie. Von Dr. Arthur Katz, Secuudararzt daselbst, (Fortsetzung.) 

—» Zur Lehre vom Krebs der Bronchien und der Lungen. Von Prof. Dr. Wilhelm Ebstein in Güttingen. (Fortsetzung.) — Klinische 
Versuche über das KociPsche Heilverfahren. Mittheilungen über die mit dem Koch’schen Heilverfahren gewonnenen Ergebnisse. Von 
Prof. Dr. E. v. Bergmann. — Systematische Anwendung des Koch’schen Specificums gegen Tubereulose bei inneren Krankheiten. 
Von Oberstabsarzt Prof. Dr. Oskar B'räntzel und Stabsarzt Dr, Runkwitz. — Ueber die Versuche mit dem von Geheimrafch Koch 
gegen Tuberculose empfohlenen Mittel. Von Oberstabsarzt Dr. R. Köhler und Stabsarzt Dr. W e s t p h a I, — Praktische Bemerkungen 
zur Behandlung der Tuberculose nach Koch. Von Dr. D e n g e 1 in Berlin. — Sitzungsberichte. K. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien. — Revue: Fehlen des Kniephänomens bei Diabetes mellitus. Diabetes bei Kindern. — Tberapeutica. Ueber Excision 
. 1 der Hirnrinde als Behandlungsmethode gewisser Geisteskrankheiten. — Notizen. — Erledigungen, ärztliche Stellen u, s. w. — Anzeigen. 



(Primarius Prof. Dr. Oser.) 


Sie Peptonurie. 

. Von Dr. ARTHUR .KATZ, Secundararzt daselbst. 

• (Fortsetzung.) 

Bie j zweite 1 <jef angeführten Genesen 4er Peptonurie durch 
Resoikipb eines J an Efterkörperchen reichen Exsudats, kommt», 
abeh unzweifelhaft in BeÄßfefc hei' phlegmonösen Processen des 
subcutanea Bindegeweben. Dieselbe ist keineswegs der Aus¬ 
breitung der Erkrankung adäquat, sondern hängt vielmehr von 
den ßesorptionsbedingungen ah, welche für den secernirten 
Eiter vorhanden sind. 

Es sei in dieser Beziehung eines Palles gedacht, der für 
die Genese der Peptonurie in diesen Fällen von Belang ist: 
M. F„ Private, 43 Jahre alt, wird am 4. August 1889 in 
die Anstalt aufgencmmen. Sie überstand angeblich vor 12 Tagen 
ein Erysipel, das unter hohen Fiebererscheinungen über den 
rechten Fussrücken und Unterschenkel wanderte. Seitdem klagt 
sie über Schmerzen im rechten Fuss und bemerkte seit den 
letzten Tagen eine diffuse Schwellung desselben; Am rechten 
Unterschenkel bemerkt man eine vom oberen Drittel bis zum 
Sprunggelenk sich el'streckende ekzematöse Stelle, wo die Epi¬ 
dermis abgelöst ist und stellenweise kleine Eiterpunkte sieh 
zeigen. Der Fuss ist ödematös und livide verfärbt. In den 
pbrigen Organen ist nichts Abnormes zu finden. Der Verlauf 
des Processes ist der einer schweren septischen Infection. 
lieber mit Exacerbation der Temperatur bis zu 40*1 stellt 
^iöh ein. Schüttelfröste treten auf. Am 12. September wird 
der inzwischen am Fussrücken confluirte Abscess eröffnet 
find ein dicklicher, zahlreiche Staphylococcen haltender Eiter 
entfernt. Während der ganzen Zeit der Erkrankung ergab die 
Wiederholte Untersuchu ng auf Pepton stets ein negatives Re¬ 
sultat. Der Urin blieb stets vollständig eiweissfrei. 

In einem zweiten Falle handelte es sich um eine wahr¬ 
scheinlich durch angeborene Lues bedingte Auflagerung der 
(pijjia bei einer 16jährigen Patientin. Es fand sich am rechten 
fjpterschenkel eine schmerzhafte, tiefe Fluctuation zeigende, 
^schriebe ne Geschwulst. Der Verlauf war ein sehr milder, 
fieber nie zu beobachten. Unter dem Gebrauche von Jod- 
j|$ferium und localer Application von Emplastrum hydrargyri 
f|¥de die Geschwulst immer kleiner. Trotzdem ergab die Unter- 

P phung des stets albuminfreien Urins geringe Mengen von 
kon. 

Ein dritter mit sehr schweren Erscheinungen einher- 

f äsender, mit Tod endender Fall zeigt uns wieder ein anderes 
erhalten. N. D., Agent, 62 Jahre-alt, gibt an, seit 8 Tagen 
bedeutenden Schnierzen in der Masfcdarmgegend, Appetit- 
Ipigkeit und Fieber zu leidem ’ Bei der Untersuchung der Mast¬ 
ix - Digitized by 
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darmgegend bemerkt man eine diffuse Rötkung und Schwellung 
der Haut des Gesässes, besonders rechterseits, welche sich auch 
auf das Scrotum fortsetzt. Die ganze Gegend stark druck¬ 
empfindlich und deutlichstes Hautemphysem zeigend. Die 
Temperatur beträgt bei der Aufnahme 38‘9. In den übrigen 
Organen nichts Besonderes nachweisbar. Der Verlauf ist ein 
rapider; die anfangs geröthete Haut wird ödematös, zerfällt zu 
einem schwarzen schmierigen Gewebe. Die Gangrän schreitet 
auf den Hodensack fort und trotz tiefer Spaltung stirbt der 
Kranke am fünften Tage seines Spitalaufenthaltes im Koma. 
Der Urinbefund ^ gestaltet sich sehr interessant': der Harn er¬ 
scheint während aer ersten Tage, wo selber noch gesammelt 
werden kann, hochgestellt, satnrirt. Die Menge des Indikans 
ist vermehrt. Albuinen in geringer Menge, Pepton in grosser 
Menge vorhanden. 

Diese Fälle, sowie andere Befunde über das inconstante 
Vorkommen von Pepton im Harne bei Entzündungen und Eite¬ 
rungen im Zellgewebe lehren, wie nur die Resorption dieser 
Substanz von Bedeutung ist für die Entwicklung der Peptonurie. 
Nicht die Massigkeit des gesetzten Exsudats bestimme das Auf¬ 
treten oder den Mangel dieses Symptoms. Vor Allem kommt 
die Resorption seitens des Organismus in Betracht. Tn dem 
zweiten mitgetheilten Falle handelte es sich um einen ganz 
kleinen Eiterherd und doch bestand eine deutlich nachweisbare 
Peptonurie: der Eiter hatte sich weder einen natürlichen Weg 
nach aussen gebahnt, noch hatte man ihm künstlich Abfluss zu 
verschaffen gesucht. Anders st-andeu die Verhältnisse im ersten 
Fall: der Eiter trat durch natürlich gebildete Lücken zu Tage 
und später wurde der gebildete Abscess incidirt. Daher erklärt 
es sich, dass trotz bestehender hoher Eiebererscheinimgen keine 
Peptonurie bestand. Hiebei möge noch eines zweiten Moments 
gedacht sein. Das bestehende Fieber, die vorhandene Allgemein- 
Infeetion ist nicht zurückzuführen auf die Resorption des Eioers 
als solchen, sondern vielmehr als eine Intoxication anzusehen, 
durch die von den Eitercoccen gebildeten Ptomaine. Eine Be¬ 
stätigung dieser Anschauung glauben wir in dem Mangel der 
Peptonurie in diesem und zahlreichen anderen beobachteten 
Fällen zu finden. Wenn in dem dritten der mitgetheilten Fälle 
ein scheinbarer Gegensatz hiezu zu bestehen scheint und trotz 
vorgenommener Incision Peptonurie auftrat, so kann derselbe 
leicht widerlegt werden mit dem Hinweis auf die schweren 
parenchymatösen Veränderungen der inneren Organe, welche 
in diesem mit dem Tode endigenden Falle zu beobachten 
waren. Jede Degeneration des Organeiweisses findet statt 
unter Vermittlung der Peptonisirung desselben, wie die Unter¬ 
suchungen Fisehel’s an dem in Involution begriffenen 
schwangeren Uterus und seine Analysen der Organe von mit 
Phosphor vergifteten Kaninchen zeigten. 

So wie die Entzündungen und Vereiterungen des Zell¬ 
gewebes bewirken auch cariöse Zerstörungen des Knochen¬ 
gewebes bald Peptonurie, bald wieder nicht. Wie sehr dies von 
der Resorptionsfähigkeit abhängig ist, beweist besonders ein 
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sehr instructiver Fall, in dem es trotz einer cariösen Zerstörung 
der ganzen Tibia nie zu Peptonurie kam, indem der freie Ab¬ 
fluss der entstandenen nekrotischen Massen durch Communi- 
cation des Herdes nach Au ssen nicht gestört war. 

In analoger Weise erklärt sich die 'Peptonurie beim acuten 
Gelenksrheumatismus. In allen halbwegs schweren Fällen mit 
Intumeseenz des Gelenkes, wo die Bildung einer grösseren 
Exsudatmasse stattgefunden haben muss, findet sich Pepton im 
Urin. J a k s c h hatte es bei dieser Erkrankung nie vermisst, 
auch P a c a n o w s k i in der Regel gefunden. Wo sie mangelt, 
handelt es sich um leichte Fälle mit mildem Verlaufe. Den 
Beweis hiefür lieferten uns mehrere beobachtete Fälle dieser 
Art. In allen diesen Fällen war die Affection sehr gering¬ 
gradig, die Schwellung der Gelenke minimal. Fieber nur sehr 
kurz andauernd. 

Zum Schlüsse sei des Vorkommens von Peptonurie bei 
Malaria gedacht. Pacanowski hat dieselbe einmal unter 
4 Fällen beobachtet. Der gleiche Befund konnte in folgendem 
Falle constatirt werden: F. Fr., 32 Jahre alt, Lehrer, in einer 
Fiebergegend Ungarns statioüirt, kommt mit den Erscheinungen 
einer Intermittens tertiana in Beobachtung. Ausser leichter 
Milzvergrösserung in den inneren Organen kein pathologischer 
Befund. Im Urin ist schwache, aber unzweifelhafte Pepton- 
reaction nachweisbar. 

Wie sind solche Fälle zu erklären ? Sie bilden eine eigene 
Gruppe, deren Genese abweichend ist von den in der Regel zur 
Beobachtung kommenden Peptonurien. Es ist wohl kaum an¬ 
zunehmen, dass der Zerfall weisser Blutkörperchen im kreisenden 
Blute den Anlass zur Peptonausscheidung gibt. Denn selbst 
bei viel grösseren Zerfallsprocessen der weissen Blutzellen, wie 
sie bei der Leukämie Vorkommen, fehlt das Pepton. Ander¬ 
weitiger Untergang von Lymphoidzellen findet im Organismus 
nicht statt. Es bleibt vielleicht nur die Annahme, dass die 
eintretende Peptonurie als Ausdruck einer besonderen Lebens- 
thätigkeit der Malaria-Erreger sei. Denn auch die Annahme, es 
komme zu schweren parenchymatösen Veränderungen der Organe, 
hat für unsere Malariafalle keine Stichhältigkeit. 

Bezüglich unserer Beobachtungen während der letzten 
Influenza-Epidemie sei nur erwähnt, dass in uncomplicirten 
Fällen stets die Abwesenheit von Pepton im Harn constatirt 
wurde. Dagegen konnte dieser Stoff nachgewiesen werden in 
einem Falle, wo ein eitriges pleuritisches Exsudat sich entwickelt 
hatte, und in einem zweiten, wo Nephritis als Begleiterscheinung 
bestand. 

(Fo rtsetzung folgt.) 


Zur Lehre vom 

Krebs der Bronchien und der Lungen. 

Nach einem in der medizinischen Abtheilung der 63. Versammlung deutsche 

Naturforscher und Aerzte in Bremen gehaltenen Vortrage. 

Von Prof. Dr. Wilhelm EBSTEIN in Göttin gen. 

(Fortsetzung). 

Diesen casuistischen Mittheilungen über den Bronchialkrebs 
möchte ich noch einige allgemeine Bemerkungen über die 
Symptomatologie und die Diagnose der Bronchial- und Lungen¬ 
krebse folgen lassen. Ist die Annahme der Anatomen richtig, 
dass die sogenannten primären Lungenkrebse sich sehr häufig 
von den Bronchien aus entwickeln, so wird man auch bei der 
Schilderung der Symptomatologie dieser Lungenkrebse von denen 
der krebsigen Affection der Bronchien ausgehen können. Was 
ich Ihnen vorhin an eigenem casuistis chen Material vorlegen 
durfte, wird dazu beitragen, Sie erstens in der Ueberzeugung 
zu bestärken, dass die krebsigen Affectionen der Bronchien ohne 
charakteristische, d. h. mit Sicherheit für Krebs 
sprechende Symptome seitens des Bronchialbaumes verlaufen 
können, und dass zweitens das Lungenparenchym bei den 
Bronchialkrebsen in Mitleidenschaft gezogen werden kann, ohne 
dass diese Lungenaffectionen selbst einen krebsigen Charakter 
zu haben brauchen. Es kann also ein ßronchialkrebs die 
Ursache von einer Reihe von Erkrankungen der Athmungs- 
organe, beziehungsweise der Lungen selbst werden, welche auch 


unter dem Einfluss .verschiedener anderer Kränfcbi?its,ur§achen 
entstehen. Ich gedenke der katarrhalischen .'Plöcesse. der 
Bronchialschleimhaut, welche in den krebsig erkraiikteh.Thöilen 
des Bronchialbaumes sich - 

wie das in der ersten, sowie der bronchiöktatisGhen, t von 
Bronchialkrebs veranlassten Processe, wie das bei. meiner 
zweiten Beobachtung der. Fall; war. Es ist Ja natürlich 
genug, dass sich solche Erweiterungen des Bronchi alrohrea ent¬ 
wickeln werden, wenn der Krebs desselben sein LumeU in 
irgend nennensworther Weise verengt und auf dieso Wpise 
Secretstauungen bedingt werden. Ebenso ist es verständlich, 
dass auf diese Weise broncho-pneumonische, gar nicht: selten 
auch die Pleura in Mitleidenschaft ziehende, hypostatiseliB und 
atelektatische Processe von grösserer oder geringerer Ausdehnung 
und Dauer entstehen können.- Es kann hier zu sogenannten 
Resorptionsatelektasen kommen, welche dauernd werden, wofern 
die verstopfende Ursache eine dauernde ist* 0. K’örner 9 j 
hat einen Fall von primärem Krebs der grossen Luftwege mil- 
getheilt, bei welchem durch einen vom rechten Hauptbronchus 
ausgehenden, denselben vollständig verstopfenden Krebsknoten 
sich eine Obstructionsatelektase entwickelt hatte, welche 7 Wochen 
lang bestand, wobei überdies bemerkenswerth ist, dass sich 
dabei weder Bronchitis noch ausgedehntere pneumonische 
Infiltration entwickelt hatte. Bei solcher Sachlage kann selbst¬ 
redend der Krebs als ätiologisches Moment nur bei der An¬ 
wesenheit besonderer für die Annahme einer Krebserkrankung 
der Bronchien sprechender Anhaltspunkte erkannt werden. 
Dieselben dürften indessen, soweit man das aus den vorliegenden 
Publicationen ersehen kann, kaum eine diagnostische Bedeutung 
haben. Der Auswurf, von dem hoch am ehesten Auf¬ 
klärung zu erwarten wäre, scheint in. nur verhältnissmässig 
sehr seltenen Fällen eine wirklich pathögnostische Bedeutung 
zu haben, d. h. mit Sicherheit für eine Krebserkrankiing 
sprechende Eigenthümlichkeiten zu zeigen. In der That werden 
dabei, wofern überhaupt Sputa vorhanden sind, oft rein 
katarrhalische, schleimige o der schleimig- eitrige - oder • ejfrig- 
schleimige Sputa, wie bei der * gewöhnlichen Bronchitis, aus¬ 
gehustet. Auch blutige Beimengungen beweisen nichts für die 
Annahme einer bösartigen Neubildung, und fälschlich haben 
einige Beobachter besonders manchen Nuancirungen des Blut¬ 
farbstoffes im Sputum eine diagnostische Bedeutung .zuge¬ 
schrieben. Vornehmlich wurden blutig tingirte Schleimmassen, 
die theils mit rothem, theils mit schwarzem Fruchtgelee, theils 
auch mit der Farbe des im Feuer vergoldeten Silbers (vermeil) 
u. s. w. verglichen wurden, für ominös gehalten* Auch 
Woillez J0 ) hat solchem Sputum eine grosse diagnostische 
Bedeutung zugeschrieben und hat nur bedauert, dass es, nicht 
constant sei. Man hat offenbar nicht, daran gedacht, dass 
derartige Modificationen des Blutfarbstoffes unter mancherlei 
krankhaften Verhältnissen in den Athmungsorganen sich ent¬ 
wickeln können. In der That sind derartige Sputa auch 

gelegentlich bei Phthisen beobachtet worden. Gleich den eben 
erwähnten Farbennuancen des Blutfarbstoffes können auch 
andere, wie z. B. das grasgrüne Sputum, hei bösartigen Lungen- 
geschWülsten Vorkommen. Wie wir dieselben bei manchen 
fibrinösen Pneumonien mit langsamer Lösung, beim.Uebergang 
der Pneumonie in Abseessbildung oder im Beginn subacuter 
käsiger Pneumonien, kurz unter Bedingungen beobachten, wo 
blutig tingirte Massen, bevor sie ausgehustet werden, längere 
oder kürzere Zeit in den Athmungsorganen verweilen, so dass 
das Blutpigment die betreffende Farbeänderung innerhalb des 
Körpers erleidet, so können auch bei bösartigen Neubildungen 
der Lungen gelegentlich die Verhältnisse .sich so gestalten, 
dass solche durch modificirten Blutfarbstoff grasgrün gefärbte 
Sputa zur Beobachtung gelangen. 11 ) Dass ab und zu bei 
Lungenkrebsen. auch rostfarbene Sputa, wie sie für die fibrinöse 
Pneumonie als typisch angesehen, werden, Vorkommen können, 
bedarf nach dem Mitgetheilten keiner Weiteren Beweisführung, 12 ) 
Immerhin werden die erwähnten Eigenschaften des Sputums 

9 ) Körner, 0„ Münchener medizinische Wochenschrift 1888. Nr. 11. 

10 ) W o i 11 e z, Dictionnaire de diagnostic mdical 2 me dddit. Paris 
1870, p. 172. 

**) Jan ssen, Alb., TÜin Fall von Lungensarkom mit grasgrünem 
Auswurf. Inauguraldissertation* Berlin 1879. ■ 

12 ) Vergl. Wat er B, A. T. H., Brit. med, Joürn, 1886 Febr,20 J: p.^S5, 
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für den Arzt schon deswegen beachten sw er fch sein, weif bei den 
diagnostischen ^wägungen über die sie veranlassenden Momente 
auch die bösartigen Neubildungen der Lu nge in Betracht zu 
ziehen sein werden. Bin charakteristisches Symptom derselben 
bildet ein solcher Auswurf aber nicht. Als solches ist indessen 
der^H a c h w e:i s von G e s c h w u l s 11 b e i 1 eben, welche 
bei- der Untersuchung einen .sicheren Rückschluss auf die 
Structur der Neubildung gestatten, anzusehen. Obgleich nun 
nach den seitherigen anatomischen Erfahrungen die Lungen¬ 
krebse eine verfiälfcnissmässig nicht geringe Neigung zum Zerfall 
und zu Höhlenbildungen zu haben scheinen, so ist das Auftreten 
solcher Gesehwulsttheilchen durch Auswurf doch nur in ver- 
hältnissmässig seltenen Fällen beobachtet worden. Es ist mit 
der Möglichkeit zu rechnen, dass solche Geschwulstbröckelehen 
öfter übersehen werden. Gelegentlich kann auch beim Zerfall 
bösartiger * Neubildungen der Lungen das klinische Bild 
des Lungenbrandes entstehen, wobei die dem Sputum 
beigemengten Gewebsfetzen bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung keine charakteristische Structur zu zeigen brauchen 
und daher auch nichts zur Erkenntniss des Sachverhaltes bei¬ 
tragen; 13 ) Hampeln in Riga 14 ) hat aus dem Vorkommen 
einzelner Zellformen, welche sonst im Sputum 
nicht Vorkommen, die Diagnose auf Lungenkrebs bereits fünf 
Monate vor dem Tode des betreffenden Kranken richtig gestellt. 
Es waren zahlreiche polymorphe und keulen-, sowie spindel¬ 
förmige sund- anders geformte, mit : einem oder mehreren Kernen 
versehene Zellformen und rundlich eckige Zellen, welche den 
Mundhöhlenepithelien ähnlich waren, im Auswurf nachzuweisen. 
Die Sectiön erwies die Richtigkeit der Diagnose insofern, 
als die Untersuchung des in den Bronchien enthaltenen spär¬ 
lichen Schleimes, sowie des Geschwulstsaftes dasselbe Bild 
ergab. Mit Recht setzt Hampeln für- eine solche Unter¬ 
suchung eine gewisse Uebung voraus. Nur sehr sichere Beob¬ 
achter- werden es wagen dürfen, auf dieser Grundlage die 
Diagnose auf Krebs zu stellen. Uebrigens muss bemerkt 
werden, dass eine solche Polymorphie der Zellen wenigstens bei 
den primären Bronchialkrebsen, wo es sich wohl ausnahmslos 
um - G y 1 i n d e r k r e b s e "handelt, selten Vorkommen dürfte. 
Aus dem Vorkommen von vielen G y 1 i n d e r epithelien im 
Auswurf aber auf Cylinderkrebs zu schüessen, möchte leicht zu 
Irrthümern führen. Ich brauche Sie wohl nicht daran zu 
erinnern, dass bereits Traube 13 ) auf den reichlichen Gehalt 
der Sputa an Gylinderepithelien auch in Gruppen bei tuber¬ 
kulösen Höhlen Bildungen aufmerksam gemacht hat. Dass 
Pr o b e pu n k t io n e n, über deren Bedeutung für die Diagnose 
von bösartigen Neubildungen der Lunge ich später noch einige 
Worte sagen will, bei den lediglich auf die Bronchial wand 
beschränkten Krebsen resultatlos verlaufen werden, dürfte als 
selbstverständlich anzusehen sein. Ich habe Sie bereits darauf 
aufmerksam gemacht, dass im Gefolge von Bronebialkrebs auch 
nicht krebsige, mehr oder weniger ausgedehnte Lungen¬ 
veränderungen eintreten können. Meine zweite Beobachtung 
bildet ein Beispiel dafür. Auch in solchen Fällen muss natür¬ 
lich die Probepunktion ergebnisslos verlaufen. 



über das Koch’sche Heilverfahren.*) 

Mittheilungen über die mit demKoch’schen Heil¬ 
verfahren gewonnenen Ergebnisse. 

Von Prof. Dr. E. v. BERGMANN. 

Die grosse und gewaltige Erregung, welche der Welt der 
Leidenden und der der Heilenden sich seit Kurzem bemächtigt 
hat, seit Robert Koch öffentlich bekannt gegeben, dass eine 
beginnende Tuberculose durch sein Mittel mit Sicherheit zu 
heilen sei — bewegt in ganz besonderer Weise die Freie Ver¬ 
einigung der Berliner Chirurgen. Das zeigt ein Blick auf die 
Gestalt, welche ihre heutige ausserordentliche Sitzung gewonnen 
hat. Haben wir doch die Ehre, den Mann in unserer Mitte zu 
sehen, unter dessen wohlwollendem Schutze und verständniss- 
reichem Mühen auch unsere chirurgische Arbeit freie und weite 
Bahnen gewonnen und genommen hat, während eine Reihe 
berühmter Coilegen des In- und Auslandes unsere Gäste 
geworden sind. Erlauben Sie mir, vor Allem diese erlauchten 
und willkommenen Besuche herzlich und dankbar zu begrüssen. 
Ja, der Raum, den das grosse Auditorium der königlichen Klinik 
bietet, ist viel zu eng geworden, um auch nur die Hälfte derer 
zu fassen, die heute mit uns tagen und mit uns sich der neuen, 
grossen Entdeckung unseres Landsmannes, Freundes und Coilegen 
freuen wollten. 

Eine Freude ist es, einer Zeit anzugehören, welche mit 
Riesenschritten die altehrwürdige Wissenschaft von der Heil¬ 
kunst vorwärts in ungeahnten Leistungen zu kaum erträumten 
Zielen geführt hat. Seit den Zeiten des Hippokrates und 
Galen ist es noch Keinem vergönnt gewesen, mit der 
Ermittlung von Sitz und Ursache einer Krankheit auch ihre 
Heilung sicherzustellen. In Robert Koch scheint unserer Nation 
der gottbegnadete Arzt und Forscher geschenkt worden zu sein. 

Von hoher Freude fühle ich mich heute erfüllt, dass ich als 
derzeit Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie und 
als Leiter der heutigen Versammlung der Berliner Freien chirurgi¬ 
schen Vereinigung ihm Dank und Verehrung darbringen kann. 

Zwar hätte ich mich noch glücklicher geschätzt, wenn 
es meiner Ueberredung gelungen wäre, Koch selbst hier zum 
Reden und Lehren zu bringen, aber es soll meine Dankesschuld 
nicht mindern, wenn nur ich, seinem Wunsche naehkommend, 
für ihn die Vorstellungen der in meiner Klinik nach seinem 
wunderbaren Verfahren behandelten Kranken übernehme. 

In der That dürften die chirurgischen Kliniken die be¬ 
vorzugten Stätten für die Prüfung, Bewährung und Forderung 
des neuen Mittels sein. Die Tuberculose der Haut und der 
sichtbaren Schleimhäute, der Lymphdrüsen, sowie der Gelenke 
und Knochen ist dasjenige Gebiet der fürchterlichen Krankheit, 
welches sichtbar und greifbar zu Tage liegt, und an welchem 
jede Veränderung, die der Proeess oder die Behandlung des Pro- 
cesses setzt und macht, sofort unseren Sinnen zugänglich 
wird, in welchem also das, was am Krankheitsherde klinisch 
wahrnehmbar ist, unmittelbar auch gezeigt werden kann. Koch 
nennt daher auch in seiner epochemachenden Veröffentlichung 
vom 13. November den Lupus als diejenige Form der tnber- 
culösen Erkrankung, an welcher die Beobachtung der durch 
sein Mittel hervorgerufenen Veränderungen so instructiv und 
so überzeugend, wie bei keiner anderen tuberculösen Affection sei. 

An denjenigen Producten der Tuberculose, welche un¬ 
mittelbar von unserem Gesichts- und Gefühlssinne wahrgenom- 
men werden können, hat mir Koch Gelegenheit gegeben — 
hochverehrte Anwesende — Ihnen und mir die ersten Wirkun¬ 
gen seines Mittels zu zeigen. Dass ich solches gleichzeitig an 
vielen Patienten, die Sie heute sehen werden, thun kann, danke 
ich dem grossen Material, über welches die königliche Klinik 

*) Wir haben zwar bereits in der vorigen Nummer dieser Blätter 
einen kurzen summarischen Bericht über die in den verschiedenen klinischen 
Instituten Berlins an gestellten Versuche veröffentlicht. Da uns jedoch nun 
der authentische Wortlaut der betreffenden Demonstratio aen und Mit¬ 
theilungen — der Vortrag Bergmann^ in einer Extrabeilage der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift — vorliegt, so glauben wir den 
Wünschen unserer Leser zu entsprechen, wenn wir hier diese officiellen 
Publicationea in ausführlicher Weise folgen lassen, Anm, d. Red. 


. In der klinischen Gesehi chte des Lungenkrebses ist 
seither der Bronchialkrebs so gut wie gar nicht berücksichtigt 
worden. Fast ausschliesslich war vom Lungenkrebs selbst 
die.Rede, d. b. von denjenigen Fällen, wo die Neubildung von 
der Bronchialwand in das Lungengewebe hereingewachsen war, 
oder wo, was besonders auch bei den secundären Lungenkrebsen 
der Fall ist, dieselben in anderer W eise in dem Lungengewebe 
sich entwickelt haben. Man hat hier offenbar häufig über den 
massigen secundären die geringfügigen primären Localisationen 
in den Bronchien übersehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


w ) cf, R a m d o h r, Metast. Sarkom (Medullarsarkom) der rechten 
^Lunge n. js. w, Deutsche, med. Wochenschrift 1878, p. 78. 

14 ) Hampeln, , Ein Fall von primärem Lungen-Pleura-Carc nom. 
Petersb. med. Wochenschrift XII (1887) Nr. 17. 

u ) Traube, L., Gesammelte Beiträge u. s. w* III. Berlin 1878, p. 388. 
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hierselbst verfügt. Aber auch diese Fülle von entscheidenden 
und geeigneten Fällen zur Stelle zu haben, ist nicht mein Ver- - 
dienst. Mein Stolz ist es nur, dass die mir an vertraute Anstalt" 
des preussischen Staates im Stande gewesen ist, innerhalb 
weniger als zehn Tagen ein Krankenmaterial zur Stelle zu 
schaffen, welches für die Darstellung der Frage nach der 
Wirkung' des K o c h’schen Mittels ausreichend ist, ja in dieser 
Beziehung allen Formen der chirurgischen Tubereulose gerecht 
weiden kann. 

Indem ich dieses, reiche und mannigfaltige Material in 
den Dienst der grossen Sache stelle, erfülle ich noch eine 
zweite Dankespflicht, welche ich unserem allverehrten Minister 
Excellenz v. G o s s 1 e r schuldig bin. Seiner unablässigen 
Sorge haben wir es zu danken, dass Preussens medizinische 
Institute zu der Grösse, Schönheit und Vollkommenheit heran- 
ge wachsen sind, welche die Welt an ihnen noch jüngst ge¬ 
rühmt hat. Wie beglückt es mich, dass nun eines seiner 
Institute — und gerade das von mir geleitete — sofort, wie 
er es wünschte, im Stande war, an fast einem halben Hundert 
einschlägiger Fälle an die Prüfung der für die Gesellschaft 
und den Staat so wichtigen Frage nach der Heilbarkeit der 
Tuberculose zu treten. 

Die Fälle, die ich Ihnen vorstelle, sind 13 Fälle von Haut- 
tuberc-ulose, einschliesslich der Tuberculose der Mundhöhle, 4 Fälle 
von Tuberculose der Lymphdrüsen, 16 Fälle von Tuberculose der 
Gelenke und Knochen, 4 Fälle von Larynxtuberculose und schliess¬ 
lich einige Fälle, denen zur Controle das Mittel injicirt worden war. 
I. Lupusfälle. 

A. Fälle, denen am Morgen des Demonstrationstages 0*01 Gramm 
des Mittels injicirt worden. An den 5 Patienten ist schon vor Be¬ 
ginn der fieberhaften Temperatursteigerung eine Röthung der er¬ 
krankten Partien sichtbar geworden. Dieselbe war am deutlichsten 
dort, wo die frischesten Knoten sassen, also meist in der Peripherie 
der Krankheitsherde. Der Eöthung folgte eine Schwellung, die bei 
einem Patienten ganz besonders gross und hoch entwickelt an den 
Ohren erscheint. Eöthung und Schwellung erstrecken sich weit über 
die Grenzen der kranken Hautregionen hinaus. Bei einer Patientin 
fällt es auf, dass die Peripherie der etwa handtellergrossen Krank¬ 
heitsfläche auf der Haut zunächst eine fingerbreite, hochrothe Zone 
zeigt, welcher weiter nach innen, zum Centrum der Affection eine 
ebenso breite weisse Zone folgt. Letztere entspricht ziemlich genau 
dem Gürtel aneinander stehender und mit einander confluirter Knoten. 
Aehnliche weisse, von einem rothen Hofe umgebene Partien sieht 
man auch an anderen Stellen der specifisch erkrankten Haut. Die 
Eöthung und Schwellung ist nicht blos an den Stellen aufgetreten, 
die Sitz frischer Eruptionen, eben aufgeschossener, braunrother, 
linsengrosser Knötchen waren, sondern auch dort, wo solche zuvor 
nicht bemerkt wurden, hie und da in der Peripherie der Erkrankung. 

B. Fälle, denen während des Vortrages die Injection gemacht 
wurde. Die Injectionen sind theils deshalb ausgeführt, um die 
Technik der Injection, die Anwendung der Koch’schen kolbenlosen 
Spritze und ihre Peinigung, respective immer neue Sterilisation 
durch absoluten Alkohol zu zeigen, theils um den Anwesenden 
Gelegenheit zu geben, an den folgenden Tagen die Patienten wieder 
zu sehen und zu beobachten. 

C. Fälle, die bereits seit einiger Zeit in Behandlung sind. 

I. Klingbeil, 24jähriger Tischler. Lupus exfoliativus und 
f&ulcerans der Nase, Wangen und Oberlippe. Defect des Septum 
narium mobile und der Nasenflügel. Injectionen von 1 Kubikcenti- 
nrnter einer lpercentigen Lösung, also 0*01 am 6., 8., 10., 12 und 
3 4. November. 

Temperatur am 6. November vor der Injection 36*2, höchste 
Temperatur 6. November nach der Injection 40. 7. November lang¬ 
samer Abfall der Temperatur. 

Temperatur am 8. November vor der Injection 36*8, höchste 
Temperatur am 8. November nach der Injection 39*1. Schneller 
Abfall der Temperatur bis zum Morgen des 9. November und 
normale Temperatur an diesem Tage. 

Temperatur am 10. November vor der Injection 36'5, höchste 
Temperatur am 10. November nach der Injection 40*6. 

Normale Temperatur am 11. November. 

Temperatur vor der Injection am 12. November 36*4, höchste 
Temperatur nach der Injection am 12. November 39 5. 

Normale Temperatur am 13. November. 
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Temperatur am 14 . November vor der Injection 36; 3,: höchste 
Temperatur am 14. November nach def Iiijdction 38*5. 

; Normale Temperatur am 15. November.' 

Patient erhält am Abend während der VörsteHung wieder 
1 Kubikcehtimeter lpercentige Lösung = 0*01. 

Nach' der ersten Injection war die ganze lupös erkrankte 
Partie der'Nasen- und Wangengegend lebhaft, geröthet und/. ge¬ 
schwollen. Sie sah genau so aus, als wenn ;sich ein Erysipel,ent¬ 
wickelt hätte, in. ebenso geflammten oder scharf begrenzten Linien 
setzten . sich Eöthung und Schwellung am Saum des Erkrankten 
ihre Grenzen. Von der rechten Wange aber zog sich ein fingerbreiter, 
in seiner Peripherie allmälig erblassender rother Streif, zum Angulus 
mandibulae in mehreren Windungen hinab und setzte sich hier, bis 
.zu einer geschwollenen Lymphdrüse der Eegio submaxillaris fort, 
offenbar entsprechend den Lymphbahnen von der lupösen Stelle bis 
zur zugehörigen 1 Gruppe der nächsten Lymphdrüsen. Schon; nach 5 
bis 8 Stunden bildeten sich auf der bis; dahin nur schuppenden 
Oberfläche des Lupus gelbe und gelbbraune dicke Krusten, die in 
den folgenden Tagen an Dicke und Breite noch Zunahmen,* . 

Jeder neuen Injection folgten wiederum Röthung und. Schwellung 
der' Krankheitsfläche, aber nicht mehr in dem Masse, wie früher, 
sondern unverkennbar weniger. Noch eben ist die blassrothe FläGhe 
mit Borken und Schuppen bedeckt. Löst man dieselben, so liegt 
unter ihnen eine vollkommen glatte Haut, wie eine frische, noch 
rothe Narbe, Von den flachen und ziemlich breiten ab schuppenden 
Knötchen, welche überaus reichlich in diesem FallC im Erkrankungs¬ 
gebiete und zumal an dessen Peripherie vertreten waren^ .ist keine 
Spur mehr zu sehen. Die Haut ist vollkommen glatt und eben* Nach 
Koch’s Vorschriften und Wunsche sollen in diesem Falle die In¬ 
jectionen so lange fortgesetzt werden, bis keine Spur einer fieber¬ 
haften Eeaction mehr nach denselben auftritt und entsprechend 
ihrem Ausbleiben auch'die Örtliche Wirkung der Injection, die Ent¬ 
zündung der erkrankten Stellen, nicht mehr wahrgenommen werden 
kann. Das letzte Mal ist die Körpertemperatur des Patienten blos 
steigt auf 38*5, gegenüber 40*0 beim ersten Male gestiegen; vielt 
leicht sie nach der heute vorzunehmenden Injection nicht mehr an. 
i 2. Franziska Wächter, 45 Jahre alt, Lupus exfpliatiyus und 
exulcerans der Nase, Oberlippe und beider Wangen wie des linken 
Knies. Ulrus tuberculosum der rechten Hand. Tendovaginitis tuber- 
culosa an der linken Hand. Lupus seit 32 Jahren bestehend. In¬ 
jection von 1 Kubikcentimeter lpercentiger Lösung == 0*01 am 
6 . November Vormittags. Temperatur vor der Injection 36*6, höchste 
Temperatur nach der Injection 39*6, langsamer Abfall am 7. November, 
vom 8 . November , ab normale Temperatur. 

An der Patientin ist nur einmal, und zwar vor 11 Tagen, 
die Injection gemacht worden. Unter der ersten Injection litt 
Patientin, obgleich ihre Körpertemperatur 40 Grad nicht überstieg, 
doch schwer. Sie fühlte sich krank und war sichtbar angegriffen, 
selbst noch am dritten und vierten Tage nach der Injection. Die 
örtliche Wirkung war in doppelter Hinsicht bemerkenswerth. Ein¬ 
mal wegen der enormen Schwellung des Gesichtes. Noch am Tage 
nach der Injection war Patientin nicht im Stande, die Augen zu 
öffnen, so stark war das Oedem der Lider: Ausserdem aber 
schwollen beide Hände an. Der Schorf auf dem Rücken des rechten 
Handgelenkes, welcher die Folge einer Aetzung des Lupus mit dem 
Thermokanter gewesen war, umgab sich mit einem hochrothen, wohl 
einen Centimeter breiten und deutlich erhabenen Wall, um den rings 
das Roth sich bis in die Finger und an die Grenze des- unteren 
und mittleren Drittels vom Vorderarme erstreckte. Die Anwesenheit 
von zwei Gruppen kleiner, flacher und kaum bemerkbarer Lupus¬ 
knötchen dicht oberhalb der linken Kniescheibe waren übersehen 
worden, als auf der Höhe des Fiebers die Patientin über Schmerzen 
daselbst klagte und man nun erst auch hier den Lupus erkannte. 
Ebensowenig wusste man etwas von der Tendovaginitis an der 
linken Hand, als am Abend des Injectionstages eine ausgedehnte, 
spindelförmige Schwellung von lebhafter Empfindlichkeit längs der 
Sehne des Extensor pollicis longus entdeckt wurde. Patientin er¬ 
zählte, dass sie vor einigen Wochen hier eine gleiche, aber ganz 
allmälig entstandene Schwellung gehabt hätte, welche seit mehr als 
14 Tagen durch Einwicklungen mit einer Gummibinde gehoben 
gewesen wäre. . . 

Auf dem Lupus des Gesichtes bildeten sich blasse Erhebungen 
und trocknete das während .der Entzündungsperiode aussickernde 
Serum zu dicken Borken ein, die während der ganzen Woche sitzen 
blieben. Dann blätterten sie ab. Auf der wulstigen, rüsselförmig 
vorstehenden Oberlippe der Patientin sassen sie am längsten und 
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festesten. Wo sie. ajjgefallen sind, bemerkt man auch: jetzt wieder 
eine vollständig glatte,.. zarte, rosarothe Hapt. Aber hie und da, 
freilich nur sehr vereinzelt/ sind in den Randpartien der erkrankten 
GeSiehtür.egion noch flache, braunröthe Knötchen bemerkbar, so z. B. 
. am oberen rechten Augenlide. Der grösste Theil aber der aus- 
* gedehnten und schwer afficirten Krahkheitsfläehe muss schon heute 
als in Heilung begriffen angesehen werden. Am auffälligsten ist 
' die Rückbildung der Oberlippe, die auf mehr als die Hälfte 
ihres anfänglichen Volumens zuruckgegangen ist und statt eines 
vom Kneten eingefassten^ in tiefer Längsfurche sie durchsetzenden 
Geschwürs, jetzt eine von hellrother Haut umsäumte längsgestellte 
•Närbe weist. Nuf auf der linken Wange, und zwar inmitten der¬ 
selben liegt noch ein gut granulirender, fingernagelgrosser Substanz¬ 
verlust, - dei* hier unter einer rupiaförmigen Borke entstanden war. 
Die lupösen Herde am rechten Handrücken und in der linken Knie- 
; gegend sind verschwunden, d. h. also geheilt, die Schwellung aber 
lähgs def Sehne des Extensor pollic. longus besteht noch. 

3. , Bellermann, 32jähriger Schuhmacher. Tubercuiöse Ulce- 
rationen am Proc. alveolaris des Oberkiefers und am harten und 
Weichen GaUmem mit kleinen Knötchen in der Umgebung. Seit etwa 
//^ Jahren bestehend. 6. November. Injeetion von 1 Kubikcentimeter 
' 1 kercentiger Lösung = 0*01. Temperatur vor der Injeetion 36*5, 
höchste Temperatur nach der Injeetion 39*9. 

Am 7* ^November und den folgenden Tagen keine Temperatur- 
Steigerungen troti wiederholter Injectiönen von je 0*01. Am 14. No¬ 
vember Injeetion/ von .0*02. Keine Temperatursteigerung. 

Der vorgestellte Patient gehört zu Denjenigen, auf welche 
Koch’! Ausspruch, dass mit dem Aufhören der fieberhaften Re- 
action nach den InjeGtionen die Patienten, zunächst als geheilt an¬ 
gesehen werden müssten, trefflich passt. Anfangs röthete sich fast 
die. ganze Schleimhaut des Proc. alveolaris und palatinus beider 
'Oberkiefer, sowie der weiche Gaumen, dann ging die Röthung zurück. 

. Die gelblich belegten, stark zerklüfteten, wie angenagt und tief ge- 
Stichelt aussehenden Mächen der tuberculösen Partien reinigten und 
flachten sich sehr schnell.. ab ; , sie sind jetzt vollständig glatt und 
gleichinhssig roth. Sie- beginnen von . den Rändern her sieh mit 
einer'.Kpithelschicht wieder zu überkleiden. 

Kin weiterer Fall, bei dem es sich nicht um eine tubercuiöse 
Erkrankung, handelt, zeigt in eclatanter Weise, wie sehr Koch 
Recht hat, wenn er schreibt, dass sein Mittel ein richtiges, ja un¬ 
entbehrliches, diagnostisches Hilfsmittel werden wird. Es handelt 
sich um einen 44 Jahre alten Mann, bei dem eine höckerige, tief 
zerklüftete und wie mit niedrigen papillären Excrescenzen bestandene, 
ziemlich ausgebreitete, ulceröse Erkrankung der Schleimhaut dm* 
Wangen und des anstossenden Proc. alveolaris vom linken Ober¬ 
kiefer, den Verdacht eines. Carcinoms erweckt hatte. Früher über¬ 
standene Syphilis, die noch nach Jahren neue Schübe gemacht 
hatte, konnte ebensowenig, als auch Tubercuiöse als Ursache der 
Affection" mit- Sicherheit ausgeschlossen werden, v. Bergmann 
exstirpirte vor 8 Tagen ein grösseres Stück der Geschwulst. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte kleinzellige Infiltrate in und 
unter def Schleimhaut, die für gummöse zu halten sind. 

Eine Einspritzung von 0*01 — also die Maximaldosis — ist 
bei diesem nicht tuberculösen Manne völlig wirkungslos geblieben. 
II. Lymphdrüsentuberculose. 

In einem Falle wurde die Injeetion am Morgen des Demon¬ 
stration stages, in einem zweiten während der Demonstration gemacht. 
Ih einem dritten Falle, der seit dem 2. November in Behandlung 
ist und der fünf Injectionen erhalten hat, werden nach den ersten 
Injeetionen die Drüsen empfindlich, und einige derselben vergrösserten 
sich, wenn auch nur wenig, so doch unverkennbar. Später ging 
ihre Schwellung zurück. Jetzt sind sie wohl alle kleiner als im 
Beginne der Cur. Die erste Injeetion hat bei der Patientin ein 
biassrothes, papulöses Exanthem des‘Nackens, sowie der Schulter- 
und oberen Brust- und Rückengegend hervorgerufen, das jedesmal 
aufs-Neue in Erscheinung trat, wenn wieder eine Injeetion gemacht 
Worden war. Sehr deutlich gibt die Temperaturcurve wieder, was 
Köch Von ihr gesagt hat. Das Fieber ist am stärksten nach der 
ersten Injeetion, auch noch nach der zweiten und dritten, dann 
wird es geringer, bleibt nach der vierten unter 40 und nach der 
fünften unter 39. 

III. Knochen- und Gelenkstuberculose. 

V Es interessiren vor Allem wieder die Fälle-, in denen die Be¬ 
handlung bereits seit einiger Zeit andauert und von denen wir die 
Krankengeschichten in Kürze «hier folgen lassen. 
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1. Willy Ziegelsdorf, 3 Jahre alt. Coxitis sinistra, seit einigen 
Wochen bestehend: Leichte Abduction und Flexion. 

6. November. 1. Injeetion 0*001. Temperatur vor der Injeetion 
37*1, höchste Temperatur nach der Injeetion 40*0. 

7. November. Normale Temperatur. 

8. November. 2. Injeetion 0*001. Höchste Temperatur am 
Abend 38*2. 

9. November. Normale Temperatur. 

10. November. 3. Injeetion 0*001. Temperatur vor der Injeetion 
36*7, höchste Temperatur nach der Injeetion 39*8. 

11. November. Normale Temperatur. 

12. November. 4. Injeetion 0*001. Temperatur vor der Injeetion 
36*2, höchste Temperatur nach der Injeetion 39*2. 

13. November. Normale Temperatur. 

14. November. ’5. Injeetion 0*001. Temperatur vor der Injeetion 
37*0, höchste Temperatur nach der Injeetion 38*4. 

15. und 16. November. Normale Temperatur. 

Allmälige Besserung. Zur Zeit besteht nur noch eine äusserst 
geringe Behinderung der Bewegungen. Im Augenblick kann das 
kranke Bein vollständig gestreckt werden. 

2. Tylitzki, 2 1 / 2 Jahre alter Knabe. Coxitis dextra, seit etwa 
8 Wochen entstanden. Starke Adduction, Flexion und Schwellung. 

6. November. 1. Injeetion 0*001. Temperatur vor der Injeetion 
37*5, höchste Temperatur nach der Injeetion 40*7. 

7. November. Allmäliger Abfall der Temperatur. 

8. November. 2. Injeetion 0*001. Temperatur vor der Injeetion 
37*5, höchste Temperatur nach der Injeetion 40*5. 

9. November. Normale Temperatur. 

10. November. 3. Injeetion 0*001. Temperatur vor der Injeetion 
37*2, höchste Temperatur nach der Injeetion 40*2. 

11. November. Normale Temperatur. 

12. November. 4. Injeetion. Keine Temperatursteigerung. 

13. November. Normale Temperatur. 

14. November. 5. Injeetion 0*002. Höchste Temperatur am 
Abend 38*2. 

15. und 16. November. Normale Temperatur. 

Allmälige Verringerung der Schwellung und Schmerzhaftigkeit. 
Beide bestehen aber noch in massigem Grade. Stellung unverändert 
(wahrscheinlich Epiphysenlösung). 

3. Oscar Schleusmer, 6 Jahre alt. Coxitis dextra, seit 1 [ f t Jahren 
bestehend. Starke Flexion, Adduction, pathologische Luxation. Grosser 
Abscess unter den Glutaeen. 

6. November. 1. Injeetion 0*002. Temperatur vor der Injeetion 
37*8, höchste Temperatur nach der Injeetion 39*6. 

7. November. Langsamer Abfall der Temperatur. 

8. November. 2. Injeetion 0*002. Keine Temperatursteigerung. 

9. November. Temperatur Morgens 11 Uhr 38*1, Abends 
7 Uhr 36*8. 

10. November. 3. Injeetion 0*002. Temperatur vor der Injeetion 
37*4, höchste Temperatur nach der Injeetion 38*8. 

11. November. Langsamer Temperaturabfall. 

12. November. 4. Injeetion 0*002. Höchste Temperatur um 

3 Uhr 38. 

13. November. Morgens 9 Uhr 38*9, Abends 7 Uhr 36*5. 

14. November. 5. Injeetion von 0*002. Höchste Temperatur 
um 3 Uhr 38*1. 

15. November. Morgens 37*3, Mittags 38*0, Abends 36*6. 

16. November. Normale Temperatur. Allmälige Abnahme der 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung mit Ausnahme des Abscesses. 
Die Stellung ist unverändert (pathologische Luxation). 

4. Rudolf Weiss, 23 Jahre alt. Gonitis tuberculosa mit Abscess. 
Seit etwa einem Jahre entstanden. Kaum nachweisbare Verände¬ 
rungen in den Lungen. 

6. November. 1. Injeetion 0*01. Temperatur vor der Injeetion 
36*6, höchste Temperatur nach der Injeetion 39*8. Mehrfaches Er¬ 
brechen. 

7. und 8. November. Sehr langsamer Abfall der Temperatur. 

9. November. Normale Temperatur. 

10. November. 2. Injeetion 0*01. Temperatur vor der Injeetion 
36*4, höchste Temperatur nach der Injeetion 40*4. Zwischen 3 und 

4 Uhr Nachmittags Schüttelfrost. 

11. November. Allmäliger Temperaturabfa.il. 

12. November. 3. Injeetion 0*01. Temperatur vor der Injeetion 
37*3, höchste Temperatur nach der Injeetion 40*7, Schüttelfrost vor 
dem Ansteigen der Temperatur. 

13. November. Temperatur normal. 
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14. November. 4. Injection 0‘01. Temperatur vor der Injection 
36*2, höchste Temperatur nach der Injection 40'6 nach einem 
Schüttelfröste. 

15. November. Schneller Abfall der Temperatur. 

16. November. Normale Temperatur. Patient hat nach jeder 
Injection sehr heftige Athembeschwerden und grosse Pulsfrequenz 
bekommen. Nach der letzten Injection trat Collaps nach dem starken 
Schüttelfröste ein, der nach Verabfolgung von Excitantien allmälig 
verschwand. 

Das Knie zeigte nach jeder Injection eine Vermehrung der 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung, die bald wieder verschwand und 
einer allmälig zunehmenden Besserung Platz machte. Das Knie ist 
jetzt viel weniger geschwollen als bei Beginn der Behandlung, aber 
noch fast ebenso schmerzhaft. Der Abscess besteht fort. 

5. Karl Posse, 3 Jahre alt. Coxitis tuberculosa sin., vor etwa 
2 Jahren entstanden. Jetzt abgelaufene Coxitis mit rechtwinkeliger 
Flexionsstellung und Adduction. Kleiner Abscess unter dem Extensor. 

6. November. Injection 0*001. Gar keine Reaction. 

10. November. Abscess gespalten, ausgekratzt. Naht. Correctur 
der Stellung. 

Es tritt weder Fieber noch Schmerzhaftigkeit auf, daher am 
10. November Eröffnung des Abscesses, Er war mit eingedicktem, 
käsigem Eiter erfüllt und von einer dicken, derben Schwiele ab¬ 
gekapselt. Die Stellung des Beines in der Hüfte wurde corrigirt 
und ein Gypsverband angelegt, in welchem noch eben der kleine 
Patient ohne Fieber und Schmerz daliegt. 

IV. Larynxtuberculose. ; 

Drei von den Patienten haben am Morgen des Demonstrations¬ 
tages die erste Injection erhalten. Der vierte Fall, welcher schon 
si-it einiger Zeit in Behandlung ist, betrifft den Landwirth Wussow, 
31 Jahre alt. Seit beinahe 2 Jahren heiser. Geringe, kaum nach¬ 
weisbare Spitzenaffection. Geringe Ulcerationen und polypenähnliche 
Wucherungen in dem vorderen Glottiswinkel und am Rande der 
Epiglottis. 

10. November. Injection 0*2 Kubikcentimeter lpercentiger 
Lösung — 0-002. Temperatur vor der Injection 36*7, höchste 
Temperatur nach der Injection 40*1. 

11. November. Langsamer Abfall der Temperatur., 

12. November. Injection von 0*02. Temperatur steigt auf 38*2. 

13. November. Normale Temperatur. Patient hat in der Nacht 
<-in Gewebestück ausgehustet, das aus dem Kehlkopf abgerissen ist. 
Mikroskopisch Tuberkel und Riesenzellen nachweisbar. 

14. November. Injection von 0'03, Abends Temperatur 38*4. 

15. November. Normale Temperatur. 

16. November. Injection 0*04, Abends Temperatur 38*7. 

Im Anschlüsse an diese Fälle von Larynxtuberculose führt 
Vortragender noch einen Kranken vor, der an Carcinoma laryngis 
leidet. Ihm wurde am Morgen 0*01 des Mittels injicirt. Er hat 
kein Fieber, ja gar keine Störung seines Allgemeinbefindens davon- 
gvtragen. Seine Temperatur betrug heute Morgens 36*6 und beträgt 
eben 36*5. „Wer da weiss — so führte der Redner aus — welche 
Schwierigkeiten die Diagnose eines Carcinoma laryngis im Anfänge, 
also gerade zu der Zeit, wo unser Eingriff dauernde Rettung bringen 
kann, machen kann, wer, wie ich, es erlebt hat, dass die beliebte 
Stückchendiagnose auf Nichtcarcinom lautet, wo es sich um Carcinom 
handelt, und auf Carcinom, wo Tuberculose vorliegt, der wird ver¬ 
stehen, wie sehr ich über das neue, unsere Diagnose sichernde, ja 
zur Gewissheit erhebende Mittel mich freuen muss. Ein schlagenderes 
Beispiel für seinen hohen Werth kann kaum gefunden werden, als 
die Gegenüberstellung dieser meiner Fälle!“ 

Das Resume, in welchem v. Bergmann sein UrtheU 
zusammenfasst, fautet wie folgt: 

„Ich bin am Ende meiner Demonstrationen. Dieselben 
haben Ihnen ein Unzweifelhaftes vorgeführt: die Thatsache, 
dass die subcutane Application des Koch’schen Mittels in den 
vom Tuberkelbaeillus angegriffenen und veränderten Organen 
der Haut und Schleimhaut, den Lymphdrüseu, den Gelenken 
und den Knochen Veränderungen herbeiführt, welche in 
Schwellungen, Röthungen und Zunahme der Schmerzhaftigkeit 
wie der Functionsstörungen bestehen, und zwar Veränderungen, 
welche in andersartig als tubereulös erkrankten Geweben des 
menschlichen Körpers sich nicht geltend und bemerkbar 
machen, nicht an den Producten der Syphilis und nicht an den 
Producten der Carcinomatose und nicht an gesunden Menschen. 
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Wir Fennen kein Mitte], das• auCR n;u r Ai P;; 
vergleiehbare und ana; 1 oge Wir k upg herbqiführte. 
Es ist daher diese Thatsache allein und für sich; schon, ei&p, 
die das allergrösste ärztliche Interesse in Anspruch nimm*' pniF 
von einer enormen therapeutischen Bedeutung ist. Vnp einer/ 
entfernten Körperstelle aus, lediglich durch den T:i^nspof|, 
welchen das kreisende Blut besorgt, beei-nlussen wi£ ein# 
localen Krankheitsherd in einer ebenso siehörehals :&tiim#fte|i5 
Weise, ausnahmslos und gleichartig. Die örtliche-fönwirkuhg: 
ist verbunden mit einem hohen- und schweren Fieber,- welches 
in schnellem Ansteigen der Körpertemperatnr, grosserPiilsF 
frequenz, leicht ikterischer Verfärbung der; Haut,; Kopfschmerz,; 
Uebelkeit, Erbrechen, Re.issen’ in den Gliedern, fechöpfujjg, 
Mattigkeit und Zerschlagenheit sieb .offenbart* Das. sind dfe 
ersten Wirkungen des Koeh’sehen .Mittels und. diese Ihne«, 
meine Herren, heute zu zeigen, . war die Aufgäbe', welche ich 
von dem berühmten Entdecker desselbemm ir habe stellen lassen. 

Aber noch mehr 1 Ich ;habe Ihnen an. den Lupuskranken 
und einem kleinen mit einer tuberenlösen Cpxitis behafteten 
Patienten zeigen können, dass die An Wendung des Mittels, 
welche Sie, meine Herren, gesehen' haben, ebenso unzweifelhaft 
und deutlich RückbildungsvorgEng.e in . den tubereulös er¬ 
krankten Geweben und Organen ein tritt. Das tuberculöse Ge¬ 
schwür am Proc. alye olaris des Oberkiefers und. am hartem 
Gaumen ist in Beüar.bun g begriffen. Der eine,; der Lupusfälle 
ist so gut wie vollständig geheilt: —. und der zweite hat 'die 
grösste Zahl der Knötchen verloren, und eine Besserung: ‘er¬ 
fahren, wie sie augenfälliger gar nicht sein kanuu Diff: wenige 
Wochen bestehende ..Coxitis des einen Patienten hat ihre 
Schmerzhaftigkeit verloren, die Beweglichkeit ist grösser ge*, 
worden, die Schwellung kaum noch nachweisbar und es ist 
mir eben vor Ihnen gelungen,, das bis dahin fluctuirt gehaltene; 
Bein schmerzlos und. vollständig zu strecken/ ; : ;->4 

Diese Thats achen genügen, um die Anwendung des; 
Mittels in den Fä llen unserer chirurgischen LoCaltUberculöSeSj 
einem jeden Chiru rgen .so angelegen als empfohlen sein &U ;; 
lassen. Wir geben uns. der Hoffnung hin,: dass. def ;®htiecÄ^. 
des Tuberkelbaeillus auch das Mittel entdeckt hatj die sph|^|g 
liehen Wirkungen dieser Noxe zu hemmen und endiieh zu bannen^" 
Wir gehen mit der Huldigung vor der/Grösse dps/ 
Forschers, mit dem Danke an unseren berühmt en und .hocfiM, 
herzigen Collegen auseinander. w . . L . 


Systematische Anwendung des Koch’sehen Speei-t 
ficums gegen Tuberculose hei inneren KranJfc- 
heiten. 

Von Oberstabsarzt Prof. Dr. OSKAI^ FRANTZEL. und Stabsarzt 
Dr. RUNKWITZ. 

Aus der F r ä n t z e l’schen Abtheilung im königl. Cbäritö - Krankenhäu&e 
in Berlin. - V*7& 

Am 13. Sep'ember d. J. wurden auf unserer. Abtheilung«/ 
auf den Wunsch Robert Koeh’s die ersten systematischen 
Versuche mit dessen Mittel ah Kranken vorgenommen. Dir- 
Injectionen wurden anfangs von Stabsarzt Pfuhl, später von 
uns selbst gemacht. Es handelte sich bei diesen Versuchen in 
der grösseren Mehrzahl der Fälle um Phthisiker, doch . wu*(j^ 
das Mittel der Controle halber auch bei Menschen angewendel/ 
deren Lungen vollständig gesund wären. .‘ /// »t. 

Bei letzteren Versuchen ergaben sieh folgen de R e s u Ft 

Injectionen mit kleinen "Dosen des Mittels erzeugen keiiie) 
Reaction, dagegen tritt nach stärkeren Dosen eine Reaction/rtfe 
die sich durch ziemlich hohe Temperatursteigerungen (bisr;$#v 
Celsius), Schüttelfrost, Gliederschmerzen und Mattigkeit chiral“- 
terisirt. Nur in einem Falle machte sich be/ einem i8jäh$|ge$^\ 
hereditär belasteten Mann, der, ziemlich schwächlich entw||k@%: 
an einer Verkrümmung der Wirbelsäule geringen Gra^&fMÄ 
an Druckempfindlichkeit der Halswirbel litt/ auch auf. gefiffge/ : 
Dosen eine Reaction bemerkbar, woraus der VerdaehfLMeEg^#;; 
leitet wurde, dass es sich hier um eine latente Tü^plSste 
;handle, trotzdem Tuberkelbacillen bei : 'wieder!) 
isuchungen fehlten, umsomehr, als Patientöfter^ übpr 1^aÄ|^ 
scHweisse geklagt und er eiue Anschwellung beider Knkgpienke : 
3 Tage nach der letzten, Einspritzung bekam. /* 

Origiral fron ... 5;. •: 
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y^Bvr’Wäi- ntfh tTTi-s i k e r n betrifft, so 

: Äj&u dieselben tjbeiis ati Schwerer, weit .vorgeschrittener, theils 
an .weniger. weit vorgeschrittener Lungenschwindsucht, und 
Waiden ih sämmtlichen Pällbü T u b e rke Iba eil len con- 
statirt worden. .. : 

.X. Re.s ult at e b 6 i w eit vorgeschrittener L u ngen- 
. •': . •; j sc h w i ndsucht. 

•■Die Versuche betrafen vier Personen: 1. einen 48jährigen, 

; iheteditär. belasteten Mann mit weit vorgeschrittenen Erkrankungen 

Düngen; Yergrösserung der Leber und'chronischer Nephritis ; 
V 2‘^V:enieii' 29jähfig0n, ' hereditär ' belasteten Mann mit weit vorge- 
V: ächfiltenen Erkrankungen beider Lungen und physikalisch nach- 
/' WhÄaten Kavernen links, Febris hectica, Laryngitis tubereulosa; 

25jährigen , hereditär belasteten Man mit weit vorge- 
•^bhMtenen Erkrankungen beider Lungen, Febris hectica; 4. einen 
* ^jijfefigen, hereditär nicht belasteten Mann mit weit vorgeschrittenen 
^ äl^railkUpgen beider* Lungen, tuberculöser-.Affection der Mittelhand- • 
•• ■•kjöö^eiö:;links und des Mittelfusses rechts, der Eiter der Periostitis 
’ c ;^|^S'euloha" enthielt'Tüberkelbacillen. 

allen diesen Fällen wurde das Fortschreiten des Processes 
. duTG^k Injectioneu des Koch’schen Mittels, nicht aufgehalten ; doch 
a reagii tenj drei.Fälle durch Temperaturerhöhungen. Bei zwei tödt- 
v licji verlaufenen. Fällen ergab die Obduction keine Heilungs- 
Vorgänge- (Schrumpfung) in den Lungen, wie bei dem kurzen 
; Verlauf auch’ uicht m erwarten war, wohl aber fanden sich in 
den Cavernen. ausgesprochen schmierige Massen. 

lj[.;Ächt Fälle v ön weniger vorgeschrittener Lungen- 
- ; ' / •• ; 'V 1 Schwindsucht. 

1. ;Ein ,21'jähriger Mann aus gesunder Familie, der im Jahre 
1889. Anschwellung der Halsdmsen mit Yereiternng, seit Ende Mai 

.; Auswürf. Und Husten,, und vom 30. September bis 3. October Blut 
ijn Aufwurf' hafte^ Dämpfung vorn rechts bis zur Höbe der zweiten 
,Sippe.^und hinten in. der rechten Fossa supraspinata, zahlreiche 
. Rasselgeräusche über der; rechten Lunge, Auswurf enthält Tuberkel- 
- bacillen, linke Lunge frei;* 

2. ein 26jähriger Schuhmacher, aus gesunder Familie. Seit 
■ 14 Wochen .andauernd: Husten und Auswurf, Seitensticbe, Kurz- 
athmigkeit,.; "rechts leichte Dämpfung bis zur zweiten Rippe, spärliche 
Rasselgeräusche. Auswurf reichlich, Tuberkelbacillen, linke Lunge frei; 

3. ein 20jähriger Mann aus gesunder Familie; seit Weihnachten 
Husten und Answurf, im Sommer Hämoptoe von ziemlich langer 

-Dauer, rechts vorn ' Dämpfung der Fossa supraclavicularis, links 
. Dämpfung -bis zur zweiten Rippe, über den gedämpften Stellen 
reichliches] kleinblasiges Rasseln, Auswürf reichlich, Tuberkelbacillen; 

. ' : ‘T %. ein 28jäbriger, hereditär belasteter Mann, vor 4 Jahren 

Bluthusten, Mattigkeit, Athemnoth, damals Kreosotbehandlung, seit 
dieser Zeit stets Beschwerden, über beiden Spitzen und links 
Dämpfung bis zur zweiten Rippe. Rasselgeräusche, besonders links, 
Auswurf schleimig-eitrig, reichlich, Tuherkelbacillen; 

•5. ein 42jähriger, hereditär belasteter Mann; im Jahre 1868 
. Blutsiurt, seit, dieser Zeit angeblich keine Erscheinungen; vor vier 
'•-Wochen Stiche in der Brust, Seit 8 Tagen Husten, seit 3 Tagen 
Hämoptoe,. : beide Fossae supraclavicularis'leicht gedämpft, hinten 
rechts auf der Höhe der Spina scapulae ebenfalls leichte Dämpfung 
mit bronchialem ' Athmen, Auswurf ziemlich reichlich, Tuberkel¬ 
bacillen; j 

6. ein 26j übriger Mann aus gesunder Familie; seit Weihnachten 
Husten und Auswurf, K^osotbehandlimg, vorn rechts Dämpfung bis 

‘ zur zweiten Rippe, zahlreiche Eleinhlasige, theilweise klingende Rassel¬ 
geräusche,die auch in der linken Spitze auftreten, Auswurf sehr 
reichlich] dick, schleimig-eitrig, Tuherkelbacillen; 

7. ein 44jäbriger Mann aus gesunder Familie; Sommer 1889 
linksseitige Brustfellentzündung; vor 5 Wochen Athemnoth, Morgens 

. Auswurf, kurz vor der Aufnahme Hämoptoe, beide Fossae supra- 
elavicülares gedämpft, links Dämpfung bis zur zweiten Rippe, 'Rassel¬ 
geräusche, 6 Tage pach der Aufnahme Hämoptoe, Auswurf ziemlich 
reichlich,' Tuherkelbacillen; 

8. ein 28jähriger, hereditär belasteter Mann, vor einem Jahre 
linksseitige, vor 7 Wochen rechtsseitige Rippenfellentzündung; seit 
dieser Zeit geringer Husten, massiger Auswurf, Kreosotbehandlung; 
.kurz yör der Aufnahme der Auswurf blutig tingirt, rechts vorn 
oberhalb der Clavicula leichte Dämpfung, spärliche Rasselgeräusche, 
Auswurf söhleimig-eitrig; etwas blutig gefärbt, Tuberkelbacillen. 


Die ß e s u l't ä t e *d e r Behandlung waren folgende: 

Ad 1. Nach Sötägiger Behandlung Dämpfung rechts noch 
nachweisbar, Rasselgeräusche nur noch spärlich, erst nach 
Hustenstössen anftretend, Allgemeinbefinden gut, Blut nicht 
wieder aufgetreten. Auswurf geringer, von glasiger Beschaffen¬ 
heit, Naehtschweisse verschwunden, Tuherkelbacillen zeitweise 
ganz verschwunden. Gewichtszunahme 5 / 4 Pfu^d* 

Ad 2. Nach 56tägiger Behandlung rechts der Schall etwas 
gedämpft, auf der Höhe der Inspiration etwas dumpfes Rasseln, 
bei Hustenstössen etwas reichlicheres Rasseln, Allgemeinbefinden 
gut, Husten tritt nur am Morgen auf, Aus wurf täglich 10 Kubik- 
centimeter, zum grössten Theile glasig, Tuberkelbacillen tage¬ 
lang ganz verschwunden, Naehtschweisse sehr selten. Gewichts¬ 
zunahme 5 Pfund. 

Ad 3. Nach 27tägiger Behandlung über beiden. Fossae 
supraclaviculares leichte Dämpfung, unterhalb der linken 
Clavicula ist dieselbe verschwunden , rechts keine Rassel¬ 
geräusche, links dieselben noch nachwe isbar, Allgemeinbefinden 
gut, Husten nur des Nachts und am* Morgen, Auswurf bedeutend 
verringert-(15Kubikzentimeter in 24 Stunden), Tuberkelbacillen 
zeitweise ganz verschwunden. Gewichtszunahme 4 Pfund. 

Ad 4. Nach 32tägiger Behandlung in der linken Spitze 
Rasselgeräusche, die rechts nur noch nach Hustenstössen auf¬ 
treten, ausserdem Dämpfung über beiden Fossae supraclaviculares, 
Allgemeinbefinden hat sich bedeutend gehoben, Naehtschweisse, 
früher häufig und intensiv, jetzt ganz geschwunden, anfangs 
Gewichtsabnahme, später Gewichtszunahme 3 / 4 Pfund, Auswurf 
verringert, Tuberkelbacillen einmal ganz verschwunden. 

Ad 5. Nach 30tägiger Behandlung beide Fossae supra¬ 
claviculares leicht gedämpft, links auf der Höhe der Inspiration 
spärliches Rasseln, Dämpfung rechts hinten sowie das Bronchial- 
athmen verschwunden, Husten nur am Morgen, Auswurf minimal, 
Bacillen an einzelnen Tagen ganz verschwunden, Blut nicht 
wieder aufgetreten, Allgemeinbefinden gut. Gewichtszunahme 
37s Pfund. 

Ad 6. Nach lötägiger Behandlung Rasselgeräusche nur 
spärlich, rechts auch über die Clavicula nach unten reichend 
Schall hat sich rechts]aufgehellt, Allgemeinbefinden gut, Nacht- 
schweisse nur noch selten und partiell, Husten nur noch Nachts 
und am Morgen stärker, am Tage sehr gering, Auswurf, hat sich 
um gut y 3 vermindert, Tuberkelbacillen zeitweise ganz ver¬ 
schwunden. Gewichtszunahme 4V 2 Pfund. 

Ad 7. Nach 19 Behandlungstagen Dämpfung über beiden 
Fossae supraclaviculares noch vorhanden, besonders links. Ueber 
der linken Spitze hört man noch Rasselgeräusche, Auswurf sehr 
gering, Tul erkelbacilleu zeitweise ganz verschwunden. Gewichts¬ 
zunahme 1V 4 Pfund. Patient wurde auf seinen Wunsch, weil er 
sich gesund fühlte, entlassen. 

Ad 8. Nach 28tägiger Behandlung über der rechten 
Clavicula Schall etwas gedämpft, Rasselgeräusche fehlen, Husten 
nur am Morgen, Auswurf sehr gering, in 24 Stunden 10 Kubik- 
centimeter. Tuberkelbacillen fast ganz verschwunden, Naclit- 
schweiss hin und wieder vorhanden, doch wenig intensiv, All¬ 
gemeinbefinden gut. Gewichtszunahme 3 Pfand- 

Da das Mittel, per os gereicht, ohne jeden Erfolg ist, da 
ferner bei Inhalationen eine genaue Dosirung schwer vorge¬ 
nommen werden kann, obgleich das Mittel in .dieser Form ent¬ 
schieden wirksam ist, so wurden in den obenerwähnten Fällen 
subeutane Injectionen gemacht. Einspritzungen in die Arme er¬ 
zeugten wiederholt Kältegefühl und Schmerzen, Einspritzungen 
unter die Haut zwischen beiden Scapulis riefen bei Druck 
schmerzhafte. Empfindungen hervor. In Folge dessen wurden als 
Ort der Einspritzungen die unterhalb der Schulterblätter ge¬ 
legenen Rückenpartien gewählt, weil diese während des Liegens 
dem Druck am wenigsten ausgesetzt sind. 

Aus den vorstehend constatirten Ergebnissen der in Rede 
stehenden Injectionsbehandlung, ist zu schiiesseu, d t ass es sich 
'hier um ein s p e c i f i s cli wirkendes Mittel handelt, 
sowie dass die Erscheinungen, die sich nach der Injeetion ge¬ 
ringer Dosen zeigen, nur bei Phthisikern an den Tag treten, 
sowie dass das Mittel einen Einfluss auf die Menge und Qualität 
der Bacillen in früher unbekannter Weise ausübt. 

Was die Reactionser schein ungen betrifft, so 
tritt circa sechs Stunden nach der Einspritzung bei leichten 
Dosen Frösteln, bei starken Dosen starker Schüttelfrost auf; 
die Temperatur steigt von 38—40 Grad Celsius; das Allgemein- 
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befinden ist dabei gestört, Appetitlosigkeit, Mattigkeit und 
ziehende Schmerzen in der Brust, die sich oft für den Kranken 
in sehr störender Weise bemerkbar machen, stellen sich ein, 
doch gehen diese Erscheinungen nach kurzer Zeit langsam 
zurück. Wird eine gleiche Menge am nächsten Tage eingespritzt, 
so erfolgt entweder keine Reaction oder eine solche in geringem' 
Grade. Das Frösteln, respective die Schüttelfröste, speciell die 
Temperatursteigerungen wiederholen sich in der Regel bei jeder 
neuen, stärkeren Injection, bis endlich die Reaction vollständig 
ausbleibt. — Wodurch das Fieber bedingt wird, lässt sich sicher 
vorläufig nicht erklären, doch ergibt die Beobachtung von Lupus¬ 
fällen und von tuberculösen Gelenkentzündungen, die mit diesen 
Injectionen behandelt werden, dass bei Lupus etwa vier bis 
acht Stunden nach der Einspritzung die erkrankten Stellen sich 
röthen, anschwellen, und dass zu gleicher Zeit Fieber auftritt; 
ebenso erfolgen unter Fiebererscheinungen nach Injection des 
Koch’schen Mittels schmerzhafte Anschwellungen der erkrankten 
Gewebe. Aus diesen Thatsachen folgt, dass es sich wahrschein¬ 
lich in den Lungen ebenfalls um eine locale 
Reaction handelt, als deren wahrnehmbarer Ausdruck 
das Fieber zu betrachten ist, das jedesmal auftritt, wenn 
durch eine neue Injection eine neue locale Reaction bewirkt wird. 

Die specifische Wirkung auf die Bacillen 
äussert sich nach verschiedenen Richtungen hin: 

1. Nimmt die Anzahl der Bacillen im Verlaufe der Be- 
baudluug ab, die Bacillen verschwinden sogar zeitweise voll¬ 
ständig, wie wir es in allen unseren leichten Fällen gesehen 
haben; 

2, lassen sich an den Bacillen mikroskopisch deutlich 
nachweisbare Veränderungen erkennen, die man an Bacillen 
von Schwindsüchtigen, denen das Koeh’sehe Mittel nicht ein¬ 
gespritzt ist, nicht vorfindet. 

Im Grossen und Ganzen kann man vier verschie¬ 
dene Formen der Veränderungen an den Ba¬ 
cillen nach Einwirkung des Koch’schen Mittels unterscheiden, 
die nebeneinander Vorkommen können: 

1. Die meisten Bacillen sind kleiner (gewöhnlich um die 
Hälfte) und schmaler, so dass sich dieselben oft nur als feine 
rothe Striche abzeichnen; 

2. ein Tbeil der Bacillen zeigt eine leichte Anschwellung 
an beiden Enden (Biscuitform); 

3. ein Tbeil der Bacillen ist in der Mitte durchgebrochen; 

4. ein Theil der Bacillen, die noch verhältnissmässig lang 

sind, besteht nur noch aus Bröckeln, die perlsehnurartig (am 
häufigsten zu 4 Bröckeln) angeordnet sind. Uebrigens findet 
man diese Art von Bacillen selten und auch weniger zahlreich 
bei Leuten, die sehr lange an Phthisis leiden und dabei sich 
gut bei Kräften halten, auch ohne dass Einspritzungen mit dem ] 
Koch’schen Mittel gemacht sind. ! 

Mit dem in jedem einzelnen Falle sichtbaren Ver¬ 
kümmern der Bacillen geht eine andere Reihe von Erschei¬ 
nungen Hand in Haud: die Verdichtungserschei¬ 
nungen in den Lungen werden rückgängig 
und das Secret der Bronchien vermindert 
sich; die Bacillen, welche verkümmert sind, werden mit 
dem sie umgebenden Gewebe nach aussen abgestossen, und 
deswegen sieht man mehr oder weniger grosse Mengen von 
wahren Reinculturen der Bacillen in den Auswurf gelangen, 
während eine ganze Reihe anderer Erscheinungen des tuberculösen 
Processes auf hört; das Fieber schwindet, die Nachtschweisse 
hören auf, der Husten wird auf ein Minimum reducirt, der 
Appetit wird lebhaft, die Gewichtszunahme des Körpers ist eine 
ganz auffallend günstige. 

Wir können aber nicht annehmen, dass auf einmal alle 
verkümmerten Bacillen gleichzeitig in den Auswurf gelangen; 
die Höhlen in den Lungen werden durch das K o c h’sche Mittel 
theilweise unbeeinträchtigt bleiben, und wenn auch die kleinen 
nach mehr oder weniger gründlich erfolgter Beseitigung der 
Bacillen leicht vernarben, so werden doch die grossen Höhlen 
meist bestehen bleiben, sich nicht genügend reinigen können 
und durch ihre reichliche Eitersecretion und den Inhalt an 
verschiedenen anderen Mikroorganismen den Körper des Kranken 
rasch so weit erschöpfen, dass der Tod eintritt. Deswegen 
schien es von vornherein äusserst unwahrscheinlich, dass in 
Fällen, wo schon grosse Eöhlenbilduugen in den Lungen statt¬ 
hatten und der Kranke recht erschöpft war, das K o c h’sche 


Heilmittel noch grosse Erfolge erzielen würde. Die Anwendung 
des Mittels bei derartigen Kranken hat unsere aphoristische 
Annahme bisher. best ätigt. — Weitere Untersuchungen werden 
uns darüber bei ehren, wie weit wir bei der vorgeschrittenen. 
Lungentuberculose noch gewisse Erfolge werden erwarten können. 

Aber auch bei den weit weniger vö'tge- 
schritt e n en Fällen v ön Lungenschwindsucht sind der¬ 
artige Fälle von Heilung, wie wir sie bei dem tuberculösen 
Lupus sehen, meist nicht vorauszusehen: bei Lupus sterben 
die infiltrirten Stellen einfach ab und werden ausgestossen. In 
den Lungen sterben die tuberculösen Gewebe auch ab und 
werden ausgestossen, bleiben aber' zunächst im Lungengewebe, 
in der Regel eingebettet in schmierige käsige Massen, Wie wir 
sie bei der letzten Autopsie gesehen haben, liegen und warten 
ab, ob sie bei Gelegenheit aus den Lungen herausgelangeü. 
Diese Expectoration ist oft sehr schwierig, das eine Mal gelingt 
sie leicht, und werden sehr reichliche Mengen der Bacillen mit 
dem tuberculösen Gewebe expeetorirt, das ändere Mal wird 
durch die eigenthümliche Höhlenbildung und andere Henjmnisse 
in den Lungen der Auswurf sehr erschwert, und bleiben die 
abgestossenen Massen, die verkümmerte, aber lebensfähige 
Bacillen enthalten, in den Lungen liegen, die Bacillen können 
sich, sobald die Einwirkung des Koch’schen Mittels aufhört, 
von Neuem zu stärkerer Kraft entwickeln und den Organismus 
von Neuem inficiren. So sehen wir, dass Menschen, die vorher 
auf das K o c h’sche Mittel bei Injectionen gar nicht mehr 
reagirt haben, auf einmal von Neuem reagiren. Daraus muss 
gefolgert werden, dass sie direct von den in ihrem Körper 
ruhenden verkümmerten, nicht expectorirten M assen von Neuem 
infieirt sind. Immerhin ist daraus der Sch luss zu ziehen, dass 
man solche Tuberculöse zunächst einer längeren Cur unterzie hen 
und dann in späteren Zeiten immer wieder von Neuem in 
bestimmten grösseren Interval len durch Injectionen prüfen muss, 
ob sie gegen das Koch’sche Specificum immun geblieben sind. 

In Bezug auf diese Frage bleibt bei der verhältnissmässig 
kurzen Dauer der Versuche, die so erfreuliche Resultate und 
keine nennenswerten, auf das .. Mittel zurückzufübrenden ernsteren 
Complicationen ergeben haben, der Zukunft noch viel Vorbe¬ 
halten. Wer aber von der Jetztzeit an bis zur fernsten Zukunft 
hin zu diesen Fragen das Wort ergreifen wird, dessen erstes 
Wort wird stets ein Dank sein für Robert Koch. 


Ueber die Versuche mit dem von Geheiinrath 
Koch gegen Tuberculöse empfohlenen Mittel. 

Von Oberstabsarzt Dr. R. KÖHLER und Stabsarzt 

Dr. WESTPHAL. 

Aua der Abtheilung für - äusserlich Kranke im köuigl. Charite-Krankea- 
Eause in Berlin. 

Seit dem \ 1. October d. J. sind auf. der obigen Abtheilung 
an folgenden Fällen mit dem Koch’schen Mittel Versuche 
angestellt und bis jetzt fortgesetzt worden, und zwar an folgen¬ 
den zwölf Kranken : 1. dem 28jährigen T h e i s s (Lupus des 

Gesichts), 2. dem 20jährigen Thon (Lupus des Gesichts), 

3. dem 20jährigen Borgwardt (rheumatische Fussgelenks- 
entzündung, tuberculöse Narbe am Hals), 4. dem 2ljährigen 
Gutschmidt (tuberculöse Narben am Hals), 5. dem 18jährigen 
S p i c h a 1 s k f (tuberculöse Fussgelenksentzündung), 6. dem 
18jährigen Friedrich (tuberculöse KniegelenksMtzündung), 
7. dem 20jährigen Kulzer (Spina ventosa des linken Mittel¬ 
fingers), 8. dem 11jährigen Kramer (Narben und Fisteln am 
Oberschenkel), 9. dem 48jährigen-R e e k (Narben am Knie 
nach Resection desselben), 10. dem 39jährigen W a n g e n h e i m 
(Brandnarbe des rechten Armes), 11. dem 21jährigen R a s c h i g 
(Unterschenkelgeschwür) und 12. dem 19jährigen F u ss (Schnitt- 
wundeX 

In den meisten Fällen wurde eine lpercentige Ver¬ 
dünnung des Mittels mit destillirtem Wasser, in einigen 
w enigen eine solche mit 0*5percentiger Carboliösung angewandt. 
Das Mittel, eine wässerige, hellgelbe, geruchlose,' beziehungs¬ 
weise schwach nach Carbolsäure riechende Flüssigkeit, wurde 
mittelst der K o c h’schen Spritze subcutan in den Rücken, bei 
Erkrankungen * der Gelenke, sowie bei den nicht tuberculösen 
Narben und Wunden aber auch in deren nächster Umgebung 
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jnjioxrti Die wässerige Lösung des Mittels wurde behufs Ver¬ 
hütung einer Trübung täglich nach den Injectiönen einmal 
erhitzt, und die loch’sche Spritze vor und nach jedesmaligem 
Gebrauch mittelst absoluten Alkohols desinficirt. Die. Technik 
der Einspritzung Unterscheidet sich in nichts von der gewöhn¬ 
lichen subcutanen Injection. Die Injectiönen wurden im October 
vom Stabsarzt Pfuhl, im November von den Verfassern selbst 
ausgeführt. 

In vier Fällen wurde mit der injection von 0*1 Kubik- 
centimeter des Ipercentigen Mittels begonnen, und die Menge 
successive, bis 1 JTubikcentimeter gesteigert, viermal wurde 
beim ersten Mal 10, einmal 0*2, zweimal 0*3 und, einmal 
0*5 Kubikcentimeter eingespritzt. Ueber die Dosis von 1*0 
.wurde nicht hinausgegangen. Die bei den einzelnen Kranken 
im Ganzen verbrauchten Quantitäten vertheilen sich folgender- 
massen: 


1, Friedrich 

6*2 Kubikcm. der lperc. Lösung 

= 0*062 


2. Thon 

5*8 

» » 



= 0*058 


3. Spich als ki 

4*9 

n n 

» 


= 0*049 

• des 

4. Thei s s 

4*0 

n » 



= 0*04 


5. Gutschmidt 

2*1 

n n 



= 0*021 

- reinen 

6. Kr am er 

2*1 

» n 

» 


==0*021 

Mittels 

7. Borg war dt 

2*0 

» .. » 

„ 

n 

= 0*02 


8.Kulzer . 

0*8 

n . » . 

„ 

yy 

= 0*008 , 



Die Injection selbst verursachte keine anderen Empfindungen, 
als die eines schwachen Nadelstiches, .mit Ausnahme eines 
Falles (F r i e d r ic h), in welchem das .Eindringen der Flüssige 
keit in’s subcutane Gewebe lebhafte Schmerzen hervorrief, welche 
jedoch .nach wenigen Minuten wieder verschwanden. Dagegen 
wird, von den Patienten übereinstimmend angegeben, dass einige 
Zeit, etwa eine halbe Stunde nach der Injection, ein in.geringem 
Grade schmerzhaftes. Gefühl an der Injectionsstelle sieh bemerk¬ 
bar mache, und dass letztere während der nächsten 24 Stunden 
gegen Druck empfindlich sei. Während nach den Injectiönen 
am Rücken, selbst bei den grössten Dosen, abgesehen von der 
erwähnten Empfindlichkeit,. keine Veränderungen der Haut zur 
Beobachtung kamen, wurde zuweilen in der Gegend dicht unter¬ 
halb .der Kniescheibe die Injectionsstelle und deren Umgebung 
roth, schmerzhalt und schwoll in massigem Grade an, ebenso 
wie bei den Einspritzungen auf dem Fussrücken, in welchem 
Falle zweimal die Röthung und Schwellung , von der Injections¬ 
stelle aus sich sogar über den ganzen Fussrücken verbreitete. 
Diese Erscheinungen, welche nach Einspritzungen an der oberen 
Extremität (am Finger) nicht zur Beobachtung kamen, waren 
jedoch nach 24 Stunden fast gänzlich wieder verschwunden, 
und in keinem Fälle traten an der Injectionsstelle unangenehme 
Folgen,' wie Abscessbildung oder Nekrose ein. 

An vier Kranken, bei welchen Tuberculose mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden konnte, wurden Versuche angestelit, um 
über eine etwa sich zeigende Einwirkung des Mittels 
auf W.unden,.- Ge schwüre und Narben, welche 
zur Tu her culose in keiner Beziehung standen, 
ein Urtheil zu gewinnen. Diese Versuche fielen 
n e g a t i v aus. 

. Am 25. October wurden bei zwei jungen Männern, von denen 
der- eine ein Unterschenkelgeschwür, der andere, eine in der Ver¬ 
narbung. begriffene Schnittwunde an der Hand hatte, 1*0 Kubik¬ 
centimeter der wässerigen Lösung in den Kücken injicirt, und am 
12. November einem Manne mit einer fast den ganzen Arm ein¬ 
nehmenden VerbreUnungsnarbe, in deren Mitte sieb eine gut granu- 
lirende Wunde befand, 0*3 Kubikcentiineter der mit 0*5percentiger 
Carbolsäure verdünnten Lösung in den Kücken, und . einem vierten 
Manne mit zwei unterhalb der rechten Kniescheibengegend liegenden 
bogenförmigen, die beiden Condylen des Oberschenkels verbindenden 
Narben von 1(3 Centimeter Länge und 0*5 Centimeter JBreite, welche 
von einer Kesection des Kniegelenks im December 1888 herrührten 
(Keek), 0*3 Kubikcentimeter derselben Flüssigkeit dicht unterhalb 
der Narbe eingespritzt. Bei diesen Leuten stellten sich an demselben 
Abend Eingenommen^ ein des Kopfes und Kopfschmerzen ein, welche 
die Nacht hindurch bis zum nächsten Morgen anhielten. Bei dem 
Manne mit der grossen Verbrennungsnarbe kam an . dem Tage der 
Injection um 8 Uhr Abends ein Frostanfall zur Beobachtung, nach 
welchem die Temperatur bis 38*6 stieg. Nachdem Patient sehr 
unruhig geschlafen hatte, betrug am nächstfolgenden Tage die 
Temperatur um 7* Uhr 38*3, Abends 38'5, und war am nächst¬ 


folgenden Morgen normal. Daneben bestanden während der Fieber¬ 
zeit ziemlich starke Kopfschmerzen, Gliederschmerzen und Appetit¬ 
losigkeit. — Auch hei dem Fall Keek trat nach vorherigem Wohl¬ 
befinden am 12; November, dem Tage der Injection, eine etwas 
erhöhte Temperatnr und Nachts Frösteln und Kopfschmerz auf. Am 
14. betrug jedoch die Morgentemperatur wieder 36*7, während hei 
nicht belegter Zunge die Appetitlosigkeit fortbesteht. An der 
Injectionsstelle fand sich eine rothe, infiltrirte Stelle, welche im 
Laufe des Tages verschwand. Eine Veränderung der Narben und 
Wunden, beziehungsweise deren Umgebung wurde nicht beobachtet. 
Auch hei dem mit Lupus behafteten Th eis s trat bei einer von 
einem Unterschenkelgeschwür herrührenden Narbe keine Ver¬ 
änderung auf. 

Verfasser jschliessen daraus, dass das Koch’sehe Mittel auch 
bei nicht Tuberculösen allgemeine Symptome hervorrufen, sich 
aber gegen Wunden und Narben nicht tuberculösen Ursprungs 
ganz indifferent verhält, ein Umstand, der in differential- 
. diagnostischer Beziehung von grosser Wichtigkeit ist. 

Bei den mit tuberculösen Affeetionen behafteten Patienten 
wurden die Injectiönen meistens zwischen 9 und 10 Uhr Morgens 
und nur zuweilen zwischen 4 und 5 Uhr Nachmittags gemacht. 
Bei allen trat einige Zeit nach der Einspritzung Fieber auf ; 
nur einige Male blieb, worauf wir später zurückkommen werden, 
dasselbe nach der Injection aus. In den meisten Fällen wurde 
das Fieber durch einen Frost eingeleitet, welcher gewöhnlich 
. Nachmittags gegen 4 Uhr, also etwa 6 Stunden, nach der Ein¬ 
spritzung, sich einstellfce. Der qu. Frostanfall bestand bald in 
einem wirklichen Schüttelfrost, bald nur in einem Frösteln, 
dauerte bei den verschiedenen Kranken V 2 —1 Stunde und war 
von Hitzegefühl gefolgt. Der Frostanfall, welcher die Kräfte 
der Kranken auffallend wenig absorbirte, zeigte sich bei drei 
der obigen Patienten regelmässig nach jeder Einspritzung, fehlte 
bei zweien einige Male trotz eintretenden Fiebers und kam in 
einem Falle (K u 1 z e r) überhaupt nicht zur Beobachtung. Sehr 
selten blieb die erwartete Temperatursteigerung trotz des deut¬ 
lichen Frostanfal-les aus. 

Der. Verlauf des Fiebers, resp. der Temperatur¬ 
steigerung war bei den verschiedenen Patienten nicht voll¬ 
kommen gleich: 

Bei dem mit Lupus nasi behafteten T h e i s s, welchem viermal 
1*0 Kubikcentimeter injicirt worden war, erreichte die Temperatur 
innerhalb 6 — 8 Stunden das Maximum, welches beim ersten Mal 
39*6, beim zweiten Mal 40*2, beim dritten Mal 40*0 und beim 
vierten Mal 39*8 betrug. Bei den beiden ersten Fieberanfällen 
vollzog sich der Abfall der Temperatur in der Weise, dass dieselbe 
bald nach Erreichung des Maximums bis zum anderen Morgen um 
16, beziehungsweise 18 Zehntelgrade sank, um darauf wieder eine 
Exacerbation von 9,:: beziehungsweise 5 Zehntelgrade zu machen, 
und in der darauf folgenden Nacht definitiv bis zur normalen zu 
fallen. Bei den beiden letzten Anfällen sank die Temperatur schon 
in der auf die Injection folgenden Nacht ununterbrochen bis unter 
die Norm. Dementsprechend wurde die Dauer des Fiebers bei jedem 
neuen Anfall kürzer, und zwar betrug sie das erste Mal ungefähr 
30 Stunden, das zweite Mal etwa 24, das dritte und vierte Mal 
weniger als 18, beziehungsweise 15 Stunden. Es hat aber ferner 
auch den Anschein, als ob nach jeder wiederholten Injection das 
Maximum früher erreicht wurde, da die Fiebercurve beim ersten 
Fieberanfall innerhalb 8 Stunden, bei den folgenden innerhalb 7 1 /.,, 
7, 6 Stunden bis. zu ihrem Gipfel emporgestiegen war. — In dem 
Fall Thon von Lupus des Gesichtes wurden dem Mädchen vom 
11. —16. October nacheinander 0*1, 0*2, 0*3, 0*5, 0*7 und dann 
erst wieder am 1., 3., 8. und 10/November je 1*0 Kubikcentimeter 
injicirt. Die Temperatur stieg hier ebenfalls am Tage der Ein¬ 
spritzung bis zu einem Maximum in die Höhe und fiel In der darauf 
folgenden Nacht wieder bis zur Norm oder uuter dieselbe. Die an 
den verschiedenen Tagen erreichten Maxima waren jedoch von 
einander sehr verschieden. Während der sechstägigen Periode vom 

11. —16. October, in der eine allmälige Steigerung der injicirten 
Dosis vorgenommen wurde, war das Maximum der Temperatur am 

12. und 16. October 38*5, am 15. October 3S*0, am 13. und 
14. October nur 37*4, und am 11. October nach der ersten Ein¬ 
spritzung von 0*1 Kubikcentimeter stieg die Temperatur nicht über 
37*2. In dem Zeitabschnitt, wo die angewandte Dosis 1*0 Kubik¬ 
centimeter betrug, war das Maximum am 1. November 39*0, am 
3. November 38*3 und am 8. November trat nach Injection von 
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l’O Kubikcentimeter keine Temperatursteigerung mehr ein. — Dem 
verhältnissmässig geringen Fieber der Patientin entsprach die ver¬ 
gleichsweise geringe Reaction des Lupus im Gesicht auf die Ein¬ 
spritzungen. 

Aehnlich waren die Temperaturverhältnisse bei den anderen 
Kranken. Eine Vermehrung der injicirten Dosis hatte keineswegs 
immer eine entsprechend höhere Steigerung der Temperatur zur Folge. 

Während in den meisten Fällen das Fieber in der Regel nicht 
24 Stunden lang dauerte, verlief es in einem Falle (Guts chmidt), 
in welchem am Halse nach Drüsenexstirpationen zurückgebliebene 
Karben waren, in der Weise, dass nach einmaliger Einspritzung 
von 1*0 Kubikcentimeter die Temperatur zu demselben Abend bis 
auf 39’6 stieg und dann während der folgenden vier Tage staffel¬ 
förmig bis zur Norm abfiel. In diesem Falle traten, während nach 
Injection bis zum Eintritt des Frostes das Wohlbefinden der Patientin 
nicht gestört war, mit dem Frost Kopf- und Gliederschmerzen, sowie 
Schmerzen im Rücken und leichte Benommenheit auf, welche nach 
erfolgtem Temperaturabfall am nächsten Morgen in der Regel wieder 
verschwunden waren. — Einige Kranke bekamen gleichzeitig mit 
dem Frost ziemlich heftige Schmerzen in der Magengegend und 
Erbrechen, bei anderen machten sich diese Beschwerden erst gegen 
Abend auf der Höhe des Fiebers bemerkbar. Nach dem Abfall 
desselben waren auch diese Erscheinungen verschwunden. Dagegen 
blieben die gleichzeitig mit dem Fieber eintretende Appetitlosigkeit 
und die belegte Zunge, welche meist mit einem mehr oder weniger 
starken gleichmässigen rauhen Belag überzogen war, zuweilen aber' 
mn himbeerartiges Aussehen hatte, länger bestehen und wurden 
noch drei bis vier Tage nach der Injection beobachtet. Die oft 
mit dem Fieber einhergehende Schlaflosigkeit pflegte dasselbe nicht 
zu überdauern. 

Im Allgemeinen constatiren Verfasser|: 1. dass Tuberculöse 
iu ihrem Allgemeinbefinden ausserordentlich viel stärker auf 
das Mittel reagiren (gleiche Dosis vorausgesetzt), als nicht 
Tuberculöse; 2. dass meist nach 6 Stunden ein Frösteln oder 
ein Frostanfall eintritt, welchem hohe Temperatursteigerung 
bis zu 40 Grad und darüber folgt; 3. dass meistens vor 

Ablauf von 24 Stunden die T e m p e r a t u r bis zur normalen 

oder unter die normale sinkt; 4. dass bei Wiederholung derselben 
Dosis die Reaction geringer wird; 5. dass steigende Dosis 
keineswegs eine immer stärkere Temperatursteigerung bedingt. 

Die Pulsfrequenz stieg während des Fiebers beträchtlich, 
und wurde wiederholt eine Frequenz von 130—140, einmal 

sogar von 160 in der Minute constatirt. Der Puls war meistens 
hoch, ziemlich stark gespannt, die Radialis voll. Zeichen von 
Herzschwäche wurden nicht bemerkt. 

Abgesehen von der Temperatursfceigerung führte das 
Mittel in allen beobachteten Fällen von chirurgischer Tuberculöse 
zu einer hohen Pulsfrequenz; in manchen rief es ein schal- 
lachähnliches oder auch grossfleckiges, mit 
Abschilferungen einhergehendes Exanthem 
hervor, in einzelnen führte es zu Ikterus. — In den 

letzteren (zwei) Fällen war Eiweiss und Gallenfarbstoff im Urin 
nicht nachzuweisen. 

(Schluss folgt.) 


Praktische Bemerkungen zur Behandlung der 
Tuberculöse nach Koch. 

Von Dr. DENGEL in Berlin. 

Als mir die ehrenvolle Aufforderung zuging, mich an den 
Versuchen zu betheiligen, welche hier mit dem Koch’schen Verfahren 
zur Behandlung der Tuberculöse gemacht wurden, handelte es sich 
für mich, den nur als Praktiker hinzugezogenen Arzt, darum, wieder 
für den Gebrauch des praktischen Arztes vor Allem, jene grosse 
Anzahl von kleinen Handgriffen und Beobachtungen festzustellen, 
die bei der Ausführung kennenswerth wären. Deshalb sehe ich hier 
von allen wissenschaftlichen Fragen ab UDd will nur die Beobach¬ 
tungen und Erwägungen mittheilen, welche für den selbstständig 
arbeitenden Praktiker wissenswerth sein dürften. 

Wenn auch die Zeit der Anwendung eine kurze und die Anzahl 
der beobachteten, respective behandelten Fälle eine relativ kleine ist, 
so hat doch Derjenige, der von einer.ganz neuen Behandlungsweise 
schon Einiges gesehen hat, ungleich mehr Erfahrung, als der, welcher 
noch gar keinen Fall in dieser Weise behandelt hat. Und in der 


letzteren Lage befindet sich doch der überwiegend grösste Theii der 
sämmtlichen Aerzte. 

Da das Koch’sche Verfahren sich ausschliesslich gegen . die 
Tuberkell)acillen wendet, bedarf es natürlich vor Allem der Sicher¬ 
stellung der Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung (Fes 
Sputums oder der sonst verdächtigen Gewebe n. s. w. Diese Unter¬ 
suchung sollte wohl in keinem Falle unterlassen und nicht etwa die 
umgekehrte Reihenfolge eingeschlagen werden, um dann aus der 
eingetretenen Reaction auf das Vorhandensein der Tuherkelbacillen 
zu schliessen. Ist somit der Charakter der Krankheit festgestellt, so 
bedarf es in gewissen Fällen einer strengen Sichtung derjenigen 
Kranken, welche für die Behandlung g eeignet sind und welche nicht. 
Denn nicht in allen weit vorgeschrittenen Fällen kann man das 
Koch’sche Verfahren anwenden, und würde nichts demselben grösseren 
Schaden thun, als eine planlose Anwendung desselben hei hoffnungs¬ 
losen Fällen. Es kann dieser Punkt von vorneherein nicht genug 
betont werden. Diejenigen Kranken, deren Leiden auf einem Punkte 
angekommen ist, wo die Lebensfähigkeit des Gesammtorgänisxnus 
auf ein Minimum reducirt ist und die Arbeitsleistung der Lungen 
in keiner Weise mehr für den Körper genügt, sind entschieden als 
nicht mehr für das Koch’sche Verfahren geeignet zurückzuweisen 
oder wenigstens mit der erforderlichen Reserve demselben zu unter¬ 
werfen. Es mag dies hart klingen, jedoch muss immer im Auge 
behalten werden: wer nicht mehr Zeit hat, das Koch’sche Verfahren 
zu überdauern, der taugt nicht für diese Behandlung. Dass man 
[hei dieser Auswahl viel leichter zu weit gehen wird, als vorsichtig 
zu sein, liegt in der Natur der Sache. Der Kränke.- sowohl wie 
sein Arzt werden bis sub finem zu dem sich bietenden Rettungs¬ 
mittel greifen, und man sieht doch auch recht verzweifelte Fälle 
sich sehr schnell unter der belebenden Kraft dieses neuesten Heil¬ 
mittels erholen. Der psychische Einfluss ist hiebei nicht zu unter¬ 
schätzen und ein hervorragendes Hilfsmittel. 

Was nun die Anwendung seihst betrifft, so bereitet man sich 
selber die Lösungen, 10 Percent und 1 Percent, am besteh je nach 
Bedarf frisch. Nimmt man zur Verdünnung des Mittels 0*5percentige 
Carbolsäureüösung, so hält sich dieselbe beliebig lange klar und 
fuhetionsfähig und bedarf keiner wiederholten Sterilisirung, Die 
vorräthigen Lösungen werden in Reagensgläschen aufgehoben, deren 
Oeffnung mit einem Wattebausch oder einer kleinen Gummikäppe 
verschlossen wird. Zum Transport sind geeignete, an Patronen¬ 
taschen erinnernde Taschen construirt, welche bequem das Mitführen 
der verschiedenen Lösungen in grösserer Quantität gestatten und 
die Gläschen auch gegen äussere Insulte mässiger Intensität 
schützen. Will man die Gläschen zur Anwendung benützen, so 
stellt man sie am besten in einen hohen, hohlen Gegenstand, 
Wasserglas oder dergleichen, und ist so sicher, keinen Stoff zu 
verlieren, was von Wichtigkeit ist, wenn man mehrere Injectionen 
hintereinander entfernt von der eigenen Wohnung zu machen hat 
und nicht Messcylinder und Carhollösung mit sich führen will. 

Die Füllung der Spritze (Wir haben eine Abbildung derselben 
in der vorigen Nummer dieser Blätter gegeben. Änm. d. Red. der 
„Wiener Mediz. Blätter“) geschieht am bequemsten durch Eingiessen 
der erforderlichen Menge der Injectionsflüssigkeit in den unten mit 
dem kleinen Finger verschlossenen Glascylinder. Hat man viel 
Flüssigkeit zur Verfügung, so kann man noch bequemer die Füllung 
durch Aufsaugen bis zu dem gewünschten Theilstrich bewirken. Hat 
inan im ersteren Falle die Flüssigkeit in die Spritze gebracht, so 
sötzt man den Gummiballon auf, schliesst den Hahn, armirt die 
Spritze mit der Canüle und macht nun die Injection. Mit wenig 
Ausnahmen werden die Einspritzungen in den Rücken gemacht, je¬ 
doch ist es rathsam, die Gegend über den Schulterblättern und der 
Wirbelsäule zu vermeiden, da dieselben an diesen Stellen leicht 
Schmerzen verursachen würden. Nach dem Einstechen der Spitze 
wird der Hahn geöffnet und durch einen gleichmässigen Druck auf 
den Gummiballon bei Verschluss der kleinen Oeffnung desselben die 
Flüssigkeit entleert. Bietet sich hiebei ein stärkerer Widerstand, so 
controlirt man in aller Ruhe die Beschaffenheit der Spritze, die 
richtige Oeffnung des Hahnes u. s, w. und kommt in den allein 
meisten Fällen durch leichtes Zurückziehen der Spritze oder durch 
eine drehende Bewegung derselben zum Ziele. Bei einiger Vorsicht 
gelingt es fast immer, das Eintreten von Luft in den Stichcanal zu 
vermeiden, aber auch wenn dieses stattfinden sollte, sind üble 
Folgen, Abscesse und dergleichen mehr nicht zu befürchten. Unter 
gänzlicher Vernachlässigung der sonst nothwendigen antiseptischen 
Verhaltungsmassregeln sind doch bisher noch keine nachtheiligen 
Folgen zu beobachten gewesen. 
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Die Spritze wird entfernt und die injieirte Flüssigkeitsmenge 
durcii leichtes Hinundherr eiben zu vertheilen gesucht. Bei empfind¬ 
lichen Personen tiätt wohl ausser hei dem Einstechen der Canüle, 
deren Schärfe wesentlich zur Erleichterung des Eingriffes beiträgt, 
auch noch nachträglich ein schmerzhaftes Brennen auf, auch bleibt 
über der Injectionsstelle für 24 Stunden eine leichte Rothe bestehen, 
für gewöhnlich ist jedoch aip nächsten Tage keine Spur mehr zu 
entdecken. Seht abgemagerte Personen klagen über stechende 
Schmerzen, an der Injectionsstelle beim Liegen auf dem Rücken, 
die sich jedoch sicher ohne weitere Massnahmen verlieren. In ganz 
geringen Ausnahmefällen habe ich wohl eine stärkere allgemeine 
Einwirkung der Einspritzung gesehen, so hatte eine sehr empfind¬ 
same Dame fast jedesmal nach der Einspritzung einen starken 
Brechreiz zu überwinden, was ihr nicht immer gelang. 

Von den weiteren Folgen der Einspritzungen sei hier nur der 
eintretende Frost und Schüttelfrost erwähnt, zu dessen Bekämpfung 
sieh> in allen Fällen .gewärmte Betten und heisse Getränke als hin¬ 
reichend erwiesen. Manchmal vermochte Phenacetin, prophylaktisch 
genommen, die Temperatursteigerung bis zu einem gewissen Grade 
zu coupiren. 

Bei genügender Vorsicht in der Dosirung haben sich f üble 
Zwischenfälle bisher stets vermeiden lassen, doch erfordern vor¬ 
geschrittene Fälle jeglicher Art eine genaue Controlirung mit dem 
Thermometer, und kann nicht genug gewarnt werden vor einem zu 
schnellen Steigern der Dosis in schweren Fällen, wenn auch hier 
gerade das Streben nahegelegt sein dürfte, möglichst schnell einen 
Stillstand des Leidens herbeizuführen. 

Das Verhalten der einzelnen Kranken bei fortgesetzten Ein¬ 
spritzungen ist ein so mannigfach variantes, dass es in jedem 
einzelnen Falle genau beobachtet werden muss, um daraus die etwa 
noch zu treffenden Massnahmen zu entnehmen. So wird namentlich 
der Reizhusten, die Schlaflosigkeit und Appetitlosigkeit immer noch 
eine Behandlung nebenher erheischen, bis diese Erscheinungen unter 
der Hebung des Allgemeinbefindens allmälig verschwunden sein 
dürften. 

Um den vielfach aus Laien- und auch ärztlichen Kreisen 
geäusseEten irrigen Vorstellungen von der durchgreifenden, gänzlich 
heilenden Wirkung des K o c h’schen Verfahrens entgegenzutreten, 
bedarf es wohl nur des Hinweises, dass durch kein Heilverfahren 
der Welt die einmal zerstörten Theile des Organismus wieder ersetzt 
werden können, und dass es auch nach Vernichtung, respective 
Unschädlichmachung der Tuberculose immer noch der aufopferndsten, 
eingehendsten Thätigkeit des praktischen Arztes bedürfen wird, um 
dem in der Reeonvalescenz begriffenen Organismus zu dauerndem 
Wohlsein und zur Leistungsfähigkeit zu verhelfen.*) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 21. November 1890. 


Vorsitzender: Prof. Kahler. 

Prof. Schnitzler ist in der Lage, über fünf Fälle, die er 
seit 18. d. M. an der allgemeinen Poliklinik mittelst des Ko ch’schen 
Mittels versuchsweise behandelt hat, berichten und gleichzeitig von 
diesen zwei Fälle hier vorstellen zu können. Wenn er zur Vor¬ 
stellung Krankheitsformen wählte, die seinem Specialstudium ziemlich 
ferne liegen, so geschieht es, weil gerade hier die Wirkung des 
Mittels am auffälligsten ist. Es sind dies zwei Fälle von Lupus, 
der eine von diesen wurde erst wenige Stunden vorher, der andbre 
Tags vorher geimpft und so sieht man in dem ersten Falle den 
Beginn, in dem zweiten die in Abnahme begriffene Reaction. Der 
Vortragende will die eingetretene Erscheinung hier nur flüchtig be¬ 
rühren, da Dr. v. H e b r a, aus dessen Abtheilung die Fälle 
stammen und der dieselben mit ihm gemeinschaftlich behandelt hat, 
die genaueren Details geben wird. In Betreff des Tags vorher mit 
Koch’scher Flüssigkeit injicirten Falles bemerkt er, dass am 20. d. M. 
um 11 Uhr Vormittags 3 Milligramm des Mittels, und zwar am 
Rücken zwischen den Schulterblättern injicirt wurden und die ersten 
Zeichen der Reaction sich nach vier bis fünf Stunden einstellten. 
Zuerst ^mässige Temperatursteigerung, dann Schmerzempfindung, 
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Röthung und Schwellung beider Hände (dem Sitze des Lupus). Bald 
darauf zeigten sich um die lupösen Partien zahlreiche Bläschen, am 
Handrücken drei erbsen- bis bohnengrosse neue Knoten, von denen 
früher kaum eine Spur sichtbar war. Zwischen 6 und 7 Uhr ent¬ 
wickelte sich mit gleichzeitiger Temperatur Steigerung ein scharlach¬ 
artiges Exanthem zuerst auf der Brust, dann auf dem Rücken, 
das sich allmälig über den ganzen Stamm verbreitete. Um 8 V 2 Uhr 
stellte sich bei einer Temperatur von etwas über 38 Grad ein 
heftiger Schüttelfrost ein, worauf die Temperatur rasch bis 39*6 
Grad stieg, die um Mitternacht eine Höhe von 40 Grad erreichte, 
von da nahm die Temperatur allmälig ab, doch war sie noch 
8 Uhr Morgens über 38 Grad. Zu dieser Zeit war auch der Aus¬ 
schlag in voller Blüthe auf Brust und Rücken und verbreitete sich 
später allmälig auch über die Oberarme; jetzt waren auch die Ver¬ 
änderungen des Lupus selbst höchst auffällige. Patient hat in 
diesem Momente noch eine Temperatur von 38*4 Grad, doch ist 
das Allgemeinbefinden ein relativ gutes. 

Die anderen Fälle, die vom Vortragenden bereits nach der 
Koch’schen Methode behandelt wurden, betrafen einen Fall von 
Drüsen-, einen Fall von Knochen- und einen Fall von beginnender 
Kehlkopf- und Lungentuberculose. Entsprechend den Minimaldosen, 
die aus Vorsicht angewandt wurden, war die Reaction eine massige, 
doch blieb sie in keinem Falle ganz aus. In dem ersten Falle, 
bei einem Manne von 28 Jahren, trat erst 24 bis 30 Stunden 
nach der Einspritzung mässige Temperatursteigerung mit gleich¬ 
zeitiger schmerzhafter Anschwellung der Drüsen auf, gleichzeitig 
zeigte sich von den infiltrirten Drüsen ausgehend ein ziemlich breiter 
rother Streifen über das Gesicht hinziehend (ähnlich wie bei Lym- 
phangoitis). Nach zwei Stunden war das Fieber verschwunden, der 
rothe Streifen war wieder verblasst und die angeschwellten Drüsen 
waren entschieden viel kleiner geworden. Bei dem zweiten Falle 
(Rippencaries), einer Frau von 50 Jahren, war nach der Injection 
von 1 Milligramm kaum eine Reaction merklich, dagegen zeigte sich 
nach einer den nächsten Tag vorgenommenen zweiten Injection (von 
2 Milligramm) bald Mattigkeit, Eingenommenheit des Kopfes, Er¬ 
brechen, Fieber bis 38’8 Grad (Achseltemperatur), dann rascher 
Abfall und vollständiges Wohlbefinden. Von einem Einfluss auf 
das Leiden selbst kann natürlich noch keine Rede sein. 

Viel interessanter und auffälliger war die Reaction bei dem 
fünften Falle. Dieser betraf eine junge Frau von 22 Jahren mit 
Erscheinungen beginnender Lungen- undKehlkopf- 
tuberculose. Bei dieser Patientin injieirte Schnitzler 
2 Milligramm des Koch’schen Mittels. Zwei bis drei Stunden später 
Temperatursteigerung und gleichzeitig soll nach Angabe der Patientin 
(sowie ihres Arztes Dr. J. Pollak, der sie überwachte) eine fast 
vollständige Lähmung der rechten oberen Extremität eingetreten 
sein, die durch zwei Stunden angehalten hätte. Auf diese Erschei¬ 
nungen möchte er übrigens vorläufig kein zu grosses Gewicht legen, 
umsomehr aber auf die folgenden. Der Patientin fiel nämlich 
nach drei bis vier Stunden von selbst auf, dass sie viel mehr 
expectorire und dass der Auswurf ein ganz anderes Aussehen habe. 
Der früher dicke, eiterige Auswurf war dünnflüssig geworden. Später 
bekam Patientin mit steigendem Fieber mehr Hustenreiz und Athem- 
beschwerden, welche Erscheinungen jedoch bis 8 Uhr Abends mit 
einmal schwanden, und die Patientin fühlte sich danach sehr wohl, 
schlief seit langer Zeit zum ersten Male die Nacht durch und war 
ebenso zum ersten Male seit langer Zeit ohne Nachtschweisse. 

Docent Dr. v. H e b r a demonstrirt hierauf seine beiden Fälle. 
Der erste, ein junges Mädchen mit Lupus an der linken Hand, wurde 
am selben Vormittag mit l 1 ^ Spritzen der von Schnitzler mit¬ 
gebrachten Lösung injicirt und wies, offenbar wegen der geringen 
Menge der injicirten Flüssigkeit noch keinerlei Symptome allgemeiner 
Reaction auf, dagegen zeigte sich bereits an den Lupusstellen deut¬ 
liche Einwirkung, indem sich in den Narben rothe, derbe Knoten 
erhoben, welche die Reste des noch vorhandenen lupösen Gewebes 
kennzeichneten. Weit höher waren die Erscheinungen an dem zweiten 
Patienten gediehen, welcher am Tage vorher drei Spritzen injicirt 
erhielt. Es stellte sich Abends ein scharlachähnlicher Ausschlag 
ein, der den ganzen Stamm bedeckte und auch jetzt noch in ziem¬ 
licher Intensität sichtbar war. Um ! / 2 9 Uhr hatte sich oin Schüttel¬ 
frost eingestellt, die Temperatur stieg beständig, erreichte um Mitter¬ 
nacht 40 Grad, und fiel dann wieder constant bis auf 38 Grad im 
Momente der Vorstellung. Die lupösen Partien an beiden Händen 
des Patienten, ein L u p u s hypertrophicus, der nicht exulcerirt 
war, waren stark angeschwollen, und schieden 
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eine serös-eiterige Flüssigkeit aus, welche rasch , 1890 (ibidem). Er macht namenfliehnuf di^ieiiigeti!>ftDa3Sle auf 


zu Borken eintrocknete. An der ersten Phalanx des vierten Fingers 
der linken Hand bestand eine lupöse Periostitis und Ostitis. Diese 
Phalanx schwoll auf fast die doppelte Dimension an, und fühlte 
der Kranke dort beträchtlichen Schmerz. Von besonderem Interesse 
war es, die Karben eines scheinbar ausgeheilten Lupus an den 
Oberarmen des Patienten zu sehen. Diese früher weissgraulichen 
Narben waren von grösseren upd kleineren rothen Knoten ein¬ 
gesäumt, welche, wie im erst demonstrirten Falle, die Reaction der 
Injectjonsflüssigkeit auf noch vorhandene Keime des Lupus dar- 
thaten. Dieser Fall bestätigt also; alle Angaben, welche bezüglich 
der Wirkung der Koch’schen Lymphe auf tuberculöses Gewebe der 
Haut bisher gemacht wurden, in eclatanter Weise. 

Dr, M. J o 11 e s demonstrirt mikroskopische Präparate von 
zwei Sputis, in welchen ihm das von der Norm abweichende Aus¬ 
sehen der darin vorhandenen Tuberkelbacillen besonders aufgefallen 
war. Abgesehen von überaus zahlreichen, rosenkranzförmigen 
Stäbchen beobachtete derselbe in grosser Menge Tuberkelbacillen, 
in welchen das Protoplasma innerhalb der Hülle einen Schrumpfungs- 
process durchgemacht zu haben schien. So waren zahlreiche Stäbchen 
bedeutend kürzer und dicker als normale und, wenn zwei oder 
mehrere Exemplare mit ihren Polen aneinanderstiessen, blieb 
zwischen ihnen ein viel grösserer ungefärbter Zwischenraum zurück. 
Andere Stäbchen hatten zwar dieselbe Länge und Breite wie normale 
Tuberkelbacillen, aber das Protoplasma schien gleichsam innerhalb 
der Hülle auseinandergezerrt, wodurch eine oder mehrere Lücken 
entstanden. Vereinzelte derartig degenerirte Tuberkelbaeillen hat 
Vortragender schon zu beobachten Gelegenheit gehabt, und zwar in 
stark verkästem Caverneninhalt oder in stark erhitzten Präparaten, 
jedoch aber niemals in so grosser Anzahl, so dass er sich ver¬ 
anlasst sah, dem die Untersuchung übersandten Herrn Collegen 
von diesem merkwürdigen Befunde Kenntniss zu geben. Vortragender 
war überrascht, am folgenden Tage zu erfahren, dass die erwähnten 
Sputa von einem mit Koch’scher Lymphe behandelten Patienten 
herrühre. 

Wie wohl aus diesem vereinzelten Untersuchungsergebniss 
noch nicht geschlossen werden könne, dass die erwähnten Ver¬ 
änderungen der Einwirkung der Koch’schen Lymphe zuzuschreiben 
seien, so habe er dennoch obige Präparate zu demonstriren sich 
erlaubt, nachdem bereits anderwärts ähnliche Veränderungen an 
den Tuberkelbacillen constatirt worden seien. 

Hofrath Billroth bemerkt hiezu, dass dieser Befund 
der Koch’schen Ansicht, sein Mittel tödte nur das Gewebe, ni c ^ 
aber die Bacillen selbst, nicht übereinstimme. Diese Frage scheine 
also vorderhand noch eine offene zu sein. 


Revue. 

Fehlen des Kniephänomens bei Diabetes mellitus. — Diabetes 
bei Kindern. 

In der Klinik des Prof. Pel zu Amsterdam wurde längere 
Zeit eine 18jährige Diabeteskranke (4*lperc. Glykose) behandelt, 
deren Harn durch 4 Monate lang fortgesetzte Diät vollkommen 
zuckerfrei gehalten werden konnte und während der noch einen 
Monat dauernden Beobachtungszeit zuckerfrei blieb, obgleich jetzt 
täglich 100 bis 200 Gramm Brod gereicht wurden. Nach einem 
Berichte des Dr. Wertheim Salomonsen über diesen Fall (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. Nr. 11, 1890. D. Mediz.-Ztg. Nr. 91, 1890) 
fehlt nun das Kniephänomen beiderseits und war weder, als der 
Urin Zucker enthielt, noch in der zuckerfreien Zeit auszulösen. Tabes 
konnte ausgeschlossen werden. Die direote und indirecte Muskel¬ 
erregbarkeit für faradischen und galvanischen Strom war bedeutend 
herabgesetzt. Beim Extens. digit. comm. und Soleus ist die AnSZ 
viel stärker als die KaSZ und tritt schon bei einer Stromstärke 
auf, bei der Ka S noch kein Resultat gibt. In Verbindung mit den 
übrigen Erscheinungen: herabgesetzte Muskelkraft, Lahmheit, Par- 
ästhesien, Verminderung der Hautreflexe, Neuralgien, wird hiedurch 
die Annahme, dass es sich um peripherische Neuritis handelt, be¬ 
stärkt. Diese Neuritis kann aufgefasst werden als Intoxication ent¬ 
weder mit pathologischen Stoffwechselproducten oder mit Stoffwechsel - 
producten, die in pathologischer Menge anwesend sind. 

Einige interessante Bemerkungen über Diabetes mellitus bei 
Kindern macht Dr. W. Kühl in der Ugeskrift f. Lager Nr. 24, 
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merksam, in welchen Diabetes melfituö in : seinem M||el|n >bei 
Kindern und Erwachsenen differirt.'- -BÄg:ji6h^des"©eschle«hW!bes-teht 
ein auffallender Gegensatz zwischen "Diabetes mell. 
und Kindern- während fast alle Statistiken darin . 

dass bei Erwachsenen die Krankheit - weit häufiger beim männlichen 
als beim weiblichen Geschlecht vorkommt, ist bei den Kindern das 
Umgekehrte der Fall, indem hier die Mädchen den weitaus* grössten 
Percentsatz liefern. In Bezug auf die Aetiologie des Diabetes mell, 
bei Kindern spielt eine Hauptrolle die Heredität, indem entweder 
Diabetes bei den Ascendenten aufgetreten war oder Neuropathien 
sich in der Familie nachweisen Hessen. Auch an Trauma als 
ursächliches Moment hat man zu denken. Wenn sich auch, -was 
die Symptome betrifft, der Diabetes bei Kindern im Wesentlichen 
nicht von dem der Erwachsenen unterscheidet, so gibt es doch ein 
Symptom, welches gewissermassen specifisch für den infantilen 
Diabetes ist und jedenfalls nicht in dem Grade srch bei Erwachsenen 
zeigt, das ist, der hohe Zuckergehalt des Urins. Da Diabetes auf 
einer Stoffwechselanomalie beruht, wird er eine weitaus verderb¬ 
lichere Einwirkung auf einen noch in der. Entwicklung begriffenen 
Organismus ausüben können, als auf einen solchen,, dessen Ent¬ 
wicklung bereits abgeschlossen ist. Der Verlauf ist in Folge dessen, 
weit rapider bei Kindern. Wo es sich um echten Diabetes mell, bei 
Kindern handelt, muss man stets eine absolut schlechte Prognose 
stellen. Ueb.er die verschiedenen Formen, in welchen der Diabetes 
auftritt, ist man sich noch nicht einig. Einige meinen, dass die 
sogenannte leichte Form nur ein frühes Stadium darstellt, und dass 
die leichte Form in die schwere übergeht. Andere behaupten, dass 
Letzteres nie der Fall ist. Verfasser schliesst siöh der ersten Riehtung 
an. Der Uebergang 'von der leichten zu der schweren Form tritt 
umso häufiger und schneller ein, je jünger der Patient ist.' Die 
schweren Fälle finden sich vornehmlich bei den ärmeren Classen, 
während bei Wohlhabenden die leichteren häufiger sind. Die Er¬ 
klärung hiefür ist ziemlich naheliegend. Bei den armen Diabetikern 
wird das erste Stadium in der Regel nicht beachtet, die Krankheit 
kann sich unbehindert zur schweren Form entwickeln,, ähnliche Ver¬ 
hältnisse bestehen bei Kindern, indem bei ihnen das leichte Stadium 
der Krankheit off nicht erkannt wird. ' ‘ 


Therapeutica. 

Ueber Excision der Hirnrinde als Behandlungsmethode gewisser 
Geisteskrankheiten. . .. 

Dr. Burghardt berichtet in der Semaine medicale (Nr. 41. 
Ref. med. C.-Z. 1890) über Resultate der Behandlung gewisser 
Psychosen mittelst % eines chirurgischen Verfahrens, welches darin 
besteht, kleine Partien der Hirnrinde fortzunehmen. Diejenigen, welche 
in der Psyche nur ein Symptom einer diffusen^ Erkrankung der 
Hirnrinde sehen und welche an die essentielle Einheit des psychi¬ 
schen Sinnes glauben, : konnten nicht zugeben, dass man bei der¬ 
artigen Affectionen eine chirurgische Behandlung vornehmen darf, 
es sei denn, dass man erhebliche Theile der Hirnrinde fortnimmt; 
indessen, wie Verfasser ausführt, besteht das psychische Leben aus 
sehr verschiedenartigen Elementen, welche im Gehirn an getrennten 
Punkten localisirt sind und welche während des Lebens ihre Locali- 
sation bewahren, wenn sie auch untereinander in die verschieden¬ 
artigsten Beziehungen' treten können. Einen Beweis hiefür bietet 
die Entwicklung des Gehirns im Allgemeinen. Die Art und Weise, 
wie die Blindgeborenen, welche erst spät behandelt werden, durdh 
eine Erziehungsmethode sehen lernen, zeigt eine sehr grosse Speciali- 
sirung der verschiedensten Zellengruppen im Gehirn. Eine solche 
Trennung in einzelne Gruppen kann man. auch für die Fähigkeit, 
seinen' Gefühlen Ausdruck zu geben, annehmen, sowie für den 
Mechanismus des Bewusstseins und des Willens. Die Versuche des 
Hypnotismus haben gezeigt, dass das Band, welches alle diese 
Gruppen vereinigt, in der verschiedenartigsten Weise wirken kann. 
Man kann so die Thatsache erklären, dass verschiedene Delirien 
existiren können, ebenso wie die Thatsache, dass besondere Delirien 
an'bestimmte Hirntheile respective an Erkrankung von bestimmten 
Zellengruppen im Gehirn gebunden sind.: Diesen Erwägungen folgend, 
glaubt Verfasser, dass man das Recht hat, gewisse Theile der' Hirn¬ 
rinde wegzunehmen, welche als Ausgangspunkt gewisser psychischer . 
Störungen gelten, und Verbindungsstücke zu zerstören, deren Existenz 
gewisse pathologische Symptome zur Foige hat. Im Gänzen hat Ver- 
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oferfrt;* im tennter haben "ein zufriedenstellendes 
||re^t|eutisciies Resultät. ergeben. Im .ersteh Palle handelte es sich 
um. ein^ .in .Folge, von Unglück dement gewordene Patientin; die¬ 
selbe litt an maniakalischen Delirieh, so dass man dieselbe einsperren 
musste*; im Verlauf von 3 Jahren wurden vier Operationen aus¬ 
geführt ; sie bestanden darin, dass man 51/2 Centimeter lange und 
2% Centimeter' breite Streifen der Gehirnrinde in der Nähe der 
Parietalwindung exstirpirte. Diese Operation hatte das Ergebniss, 
dass der psybhisiche Zustand der Patientin _ sich ausserordentlich 
besserte; sie wurde ruhig, verlor ihre Traurigkeit und auch der all¬ 
gemeine Zustand hat ; sich wesentlich gebessert. In den nächsten 
beiden Fällen; in -welchen Verfasser derartige Operationen ausführte, 
war der Zweck, gewisse Verbindungen zu unterbrechen, welche auf 
die Gehirnrinde, krankhafte Ideen überspielten und Veranlassung 
zur. Ausführung yerkehrter Handlungen wurden. Die Operationen 
wurden unternommen in der Hoffnung, die gesteigerten. Erregbar¬ 
keiten zu unterdrücken, . respective die .betreffende Gruppe weg : 
zunehmen, von der diese gesteigerte Erregbarkeit ausging. In den 
übrigen Fällen handelt es sich um Exstirpationen von Gehirnrinden- 
theilen, welche der Stimme, dem Gehöre und den Bewegungen vor¬ 
stehen, sowie um dadurch die Entstehung gewisser Hallucinationen 
zu Verhindern. Zu diesem Zwecke hat Verfasser 4 Patienten Theile 
der Oberfläche der ersten Tempörälwindung und der dritten Stirn- 
Windung fortgenommen; gewöhnlich entstanden nach der Operation 
zuerst gewisse Störungen der Sprache, gleichzeitig aber auch ein 
beträchtlicher Rückgang der Hallucinationen, so dass der Gemüths- 
zustand der Patienten in sämmtlichen 4 Fällen ruhiger und liebens¬ 
würdiger wurde. 



Notizen. 


Wien. 26. November 1390. 

— Die Erregung, welche die:Koch’sche Entdeckung hervor¬ 
gerufen, dauert in ungeschwächter Weise fort. An mehreren Wiener 
Kliniken haben die Versuche mit dem neuen Heilverfahren bereits 
begonnen. Wir werden nicht ermängeln, über den Verlauf derselben 
rechtzeitig Bericht zu erstatten, — Der deutsche Kaiser hat Robert Koch 
das Grosskreuz des rothen Adlerordens verliehen. Die Berliner Stadt¬ 
verordneten-Versammlung hat einstimmig beschlossen, Robert Koch 
zum Ehrenbürger von Berlin zu ernennen. Desgleichen sind ihm seitens 
der Stadt bis zur Fertigstellung der ihm vom Staate in Aussicht gestellten 
Klinik diejenigen Bäume zugesichert worden, „deren er zur Förderung 
seiner neuesten Entdeckung bedarf“. Das Curatorium des Moabiter 
Krankenhauses: hat ihm für seine Zwecke eine Anzahl Baracken mit 
circa 150 Betten zur Verfügung gestellt, welche wesentlich dem 
Studium der Bekämpfung anderweiter Infektionskrankheiten — Masern, 
Schariach, Diphtherie, Typhus etc. — dienen sollen; das städtische 
Gut Malchow ist ausserdem zur Errichtung eines Sanatorium s 
für Tuberkelkranke angeb oten worden. Was die staatliche 
Klinik betrifft, so wird dieselbe auf dem „Triangel“ zwischen Charite¬ 
krankenhaus . und Stadtbahn, errichtet werden. Ihre Leitung soll, 
wio die Berliner -klinische Wochenschrift erfährt, Prof. Brieger 
übertragen werden. — Der Verein für innere Medizin 
hat in seiner Sitzung vom 17. November Geheimrath Robert Koch 
zum Eh renmitgliede ernannt. Den Vorschlag zu dieser 
Ernennung leitete der Vorsitzende, Geheimrath Leyden, mit 
folgender Ansprache ein : .„Was gegenwärtig die ärztliche Welt, ja 
die ganze Welt bewegt, ist, wie Ihnen genugsam bekannt, die 
bedeutende, epochemachende Entdeckung von Robert Koch. Nach¬ 
dem derselbe die ersten Andeutungen über seine grosse Entdeckung 
auf dem internationalen Congfesse gemacht hatte, hat die Bewegung 
der Gemüther nicht aufgehört, und mit Spannung folgte das ärzt¬ 
liche, v^ie, das Laienpublicum nicht nur Deutschlands, sondern der 
ganzen" Welt, ‘ den Fortschritten dieser ausserordentlichen Unter¬ 
suchungen. Bei der bekannten strengen Gewissenhaftigkeit und 
Reserve* welche der bedeutende Forscher sich auferlegt, ist von ihm 
selbst lange Zeit nichts in die Oeffentlichkeit gelangt. Nunmehr 
aber ist die Publication seiner bedeutsamen Entdeckung in der ihm 
eigenen anspruchslosen Weise auf wenigen Seiten erfolgt, und wir 
haben damit die Zuversicht gewonnen, dass derselbe ein specifisches 
Heilmittel gegen die Tuberculose entdeckt hat und binnen kurzer 
Zeit dasselbe dem ärztlichen Publicum übergeben wird. — Es ist 
aber gerechtfertigt, dass wir bereits, ehe^von anderer Seite ausführ¬ 
liche Darlegungen erfolgen, im absoluten Vertrauen zu dem, was 


;v Dig tizes.by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Koch uns publicirt hat, die Thatsache als feststehend annehmen. 
— Die Geschäftscommission hat soeben einstimmig beschlossen, dass 
Robert Koch zum Ehrenmitglied des Vereines für innere Medizin 
ernannt wird.“ Der Antrag wurde einstimmig angenommen. 

_ Das k. k. Ministerium des Innern betont in einem Er¬ 
lasse, welcher über die Bildung von Sanitätssprengeln und deren 
Besetzung mit Gemeindeärzten in Tirol und Vorarlberg handelt, dass 
die daselbst früher in einzelnen Fällen, geduldete Bestellung von 
Doctoranden der Medizin oder von Aerzten, welche nicht öster¬ 
reichische Staatsbürger waren oder nicht ein im Inlande erlangtes, 
beziehungsweise nostrifleirtes Diplom besassen, in Hinkunft, als 
mit den geltenden gesetzlichen Vorschriften im Widerspruche 
stehend, nirgends und unter keinen Umständen mehr zugelassen 
werden darf, und dass diese Uebung, falls dieselbe auch gegen¬ 
wärtig noch da und dort bestehen sollte, ehethunlichst abgestellt 
werde. Die Bezirkshauptmannschaften und Stadtmagistrate werden 
daher beauftragt, bei etwa, im Bezirke vorkjommenden derartigen 
Fällen sich genau nach dieser Anordnung zu benehmen. 

— Die in diesen Blättern jüngst mitgetheilte Erklärung 
einiger Leipziger Universitätslehrer, dass sie, gestützt auf ihre 
Erfahrung, die Vorbildung, welche die Zuhörer aus den 
heutigen Gymnasien mitbringen, für wenig geeignet halten, 
als Grundlage für das Studium der Medizin und der 
Naturwissenschaften zu dienen, hat einen grossen An¬ 
klang bei den Docenten der Medizin und Naturwissenschaften an 
den . anderen deutschen Universitäten gefunden. Sie trägt nicht 
weniger als 407 Unterschriften, darunter von hervorragenden 
Fachmännern. Von der Berliner Universität allein haben 58 Pro¬ 
fessoren und Privatdocenten die Erklärung unterschrieben. Im Ganzen 
haben 407, meist Mediziner und Vertreter der Naturwissen¬ 
schaften, also der fünfte Theil der 2000 der deutschen Hoch¬ 
schullehrer, die Erklärung unterschrieben. 

— An der Budapester Universität hat sich Dr. Nath. 
Feuer, Landes-Sanitätsinspector, als Privatdocent für operative 
Oculistik habilitirt. Das Professoren-Collegium erliess ihm Colloquium 
und Probevortrag, da Dr. Feuer bereits in Wien und Klausen¬ 
burg als Docent dieses Faches mit Erfolg thätig war. — Dr. Josef 
Löte, Privatdocent in Budapest, wurde zum ausserordentlichen 
Professor der allgemeinen Pathologie an der Klausenburger Uni¬ 
versität ernannt. Aus Budapest wird ferner gemeldet, dass der 
ungarische Landes-Sanitätsrath sich in seiner am 13. d. M. ab¬ 
gehaltenen Sitzung, auf Grun.d des von Prof. Högyes erstatteten 
Referats, gegen die Errichtung von A e r zt e k a m in er n in 
Ungarn ausgesprochen hat. Der Sanitätsrath ist der Ansicht, dass 
die bestehenden Vereine und Institutionen vollkommen genügen, 
dass die Kamm den Aerztener nur neue Lasten auf bürden und dass 
die. Disciplinargewalt der Kammer geradezu zur Disharmonie führen 
würde. Bei diesem Anlasse sprach der Sanitätsrath den IVunsch 
aus, dass gelegentlich der bevorstehenden Reform der Verwaltung 
eine Aerzte-Ordnung geschaffen und dass der auf die Sanitätspflege 
bezügliche Theil des Reformprojectes dem Sanitätsrathe zur Begut¬ 
achtung vorgelegt werde. Der Sanitätsrath fasste diese Beschlüsse 
mit allen gegen eine Stimme. Sollte der Minister gleichwohl geneigt 
sein, die Frage der Errichtung von Aerztekammern vor das Parlament 
zu bringen, so bittet der Sanitätsrath den eventuell auszuarbeitenden 
neuen Entwurf vorerst den berufenen ärztlichen Corporationen und 
Vereinen zur Meinungsäusserung zu übermitteln. 

— Privatdocent Dr. Anton Mars wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität 
in Krakau ernannt und Dr. Emil Bock, ehemaliger Docent in Wien, 
vom krainischen Landesausschuss als Primarius für die nach dem 
vorjährigen Landtagsbeschlusse' neu zu errichtende Abtheilung für 
Augenkranke berufen. 

— Prof. v. Nussbaum hat dem Pensionsvereiu für Witwen 
und Waisen bayerischer Aerzte und dem Verein zur Unterstützung 
invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern jo ein Legat von 
10.000 Mark testamentarisch vermacht. Ausserdem hat Nuss¬ 
baum durch letztwillige Verfügung seinen- Büchernachlass dem 
ärztlichen Vereine zu München zum Geschenke gemacht, 

— In Leipzig starb am 24. d. M. Prof. Dr. C 0 c ci u.s, Diroctor 
der ophthalmologischen Klinik; in Linz am 19. d. M. der verdienstvolle 
Oberstabsarzt Dr. Theodor Fischer, Leiter des k. u. k. Garnisons- 
spitals” Nr. 4; in Mödling bei Wien Dr. Alexander Rothziegel 
im 32. Lebensjahre; in Meran der Diroctor der Provinzial-Impfanstalt 
Dr. Wähn er und in Kaschau der Honorarphysikus Dr. Kain. 
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w . — ^. as Hunyadi Jano§ - Bitterwasser entfaltet seine 
Wirksamkeit nicht allein im Gastro-intestiual-Tractus, sondern wird auch 
mit vorzüglichem Erfolge hei Erkrankungen des uropoetischen und Genital- 
systemes angewendet. Bei Flauen, die bei reichlicher Ernährung und wenig 
körperlicher Bewegung, in Folge der hiedurch entstehenden Stauungs¬ 
erscheinungen, aD Menstruationsanomalien, K'euz.'Chmerz, Migraine etc, 
leiden, ist die Anwendung des Hunyadi Janos-Bi terwassers von den besten 
Erfolgen begleitet, indem schon nach kurzem Gebrauche desselben die 
angeführten Beschwerden nachlassen und auch ganz schwinden* 

— Heue Preisliste von J. D. Riedel in Berlin ST. Gerichts 
strasse 12 . Die neueste November-Preisliste dieser bekannten Firma enthält 
ausser den gewöhnlichen chemischen und phaimaceutischen Präparaten 
die von der Firma speciell dargestellten Artkel (Chloralhydrat, Pepsin, 
Phenacetin, Salipyrin, Sulfonal, Thiol sicc. etc.), welche sich eines stets 
wachsenden Rufes erfreuen. 



thal Nr. VI; Dr. Mathias Klaus des Landw.-Bat. Schpnberg Nr. 16; 
Br. Johann H i r s ch k r o n des Landw.-Bat. Tarnopol Nr. 71; Dr. Otto’-ar 
Klumpar des Landw.-Bat. Kc&iggrätz Nr. 29; Dr. Arnold Holit- 
s ch er jd s Landw.-Bat. Kuttenberg Nr 48; Dr. Wladimir Kobryüski 
des Landw.-Bat. Czortkow Nr. 69 ; Dr* Isidor S i Iber s t e i n. des Landw; 
Bat. Stryj Nr. 65; Dr. Eduard Zirm des Landw.-Bat. Villach Nr. $7 ; r v 
Dr. Alfons W a c k e r 1 e des Landesschützen-Bat, Innsbruck-WippthaJ 
Nr. II und Dr* Jacob Bloch des Landw.-Bat. Kolomea Nr. 66, alle ellf 
in den genannten Bataillonen. 

Im königl. ungar. landwehr-ärztlichen Offleierscorps: 

Ernannt im Activstaude: 
zum O b er stabsar zte 2. Glas.se: 
den Stabsarzt: Di-: Andreas Gä 1 ffy v. Märtonos, Sanitäts- 
ßeferenten des VI, Laudw.-District-Commandos; 


Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps. 

Transferirt: 

die Regimentsärzte 2 . CI.: Dr. Nikolaus Teodorovits vom 
Int.-Reg. Nr. 52 zum Hus.-Reg Nr. 8 ; Dr. Paul Bleicher vom Drag - 
Reg. Nr. 11 zum Inf.-ßeg. Nr. 93; Dr. Ignaz Fischer vom Inf-Reg. 
Nr. 67 zum Inf.-ßeg. Nr. 52; Dr. Johann S t ef a n i c k i vom Uhlanen- 
Reg. Nr. 8 zum Uhlanen-Rsg, Nr. 3. 

die Oberärzte: Dr. Franz Facek vom Garn.-Spit. Nr. 16 in 
Budapest zum Iuf.-Reg. Nr. 82; Dr. Valentin B a r a b ä s vom Garnisons- 
Spit. Nr. 1 zum Corps-Art.-Reg. Nr. 5; Dr. Adolf S v a n d a v. Garn.-Spit 
Nr. 18 in Komorn zum Hus.-Reg. Nr. 6 ; Dr. Eduard Stehlik vom 
Gain.-Spit. Nr. 2 iu Wien zum Hus.-Reg* Nr, 16; Dr, Anton Hovurka 
vom Garn.-Spit Nr. 14 in Lemberg zum Uhlanen-Reg. Nr. 8 ; Dr. Franz 
Stach vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau zum Uhlauen-Reg. Nr 11 * 
Dr. Alfred Zimmer mann vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest 'zum 
Iuf.-Reg. Nr. 68 . 

Angeordnet: 

die Uebersetzung des Oberarztes Dr. Ladislaus V i r ä g h des Hus.- 
Reg. Nr. 16 in den Activstand des ärztlichen Ofücierscorps der köuig'l. 
ungar. Landwehr. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 
mit 1 . December 1890: 

auf Grund der Bestimmungen des Wehrgesetzes : 

dem Regimentsarzte 2. Classe: Dr. Ludwig Lichtschein dl 
dfs Int.-Reg. Nr. 78. 

Ernannt: 

den provisorischen Corvetten-Arzt Dr. Kasimir Ritter v.Miero- 
- z e w s k i zum effectiven Corvetten-Arzte. 


Im landwehr-ärztlichen Ofücierscorps: 

Ernannt: 

und zwar im nicht activen Stande, zu Regimentsärzten 1. Classe: 
.... Regimentsärzte 2. CI.: Dr. Richard Pal tauf des Landw.-Bat. 

Wiener-Neustadt Nr. 4 ; Dr. Peter Xidias des Landw.-Bat. Triest Nr. 72: 
J)r. 1 ranz Wiashaupt des Landw.-Bat. Eger Nr. 41; Dr. Job. Villat 
des Landw.-Bat. Nr. 79; Dr. Ludwig Winternitz des Landw.-Bat. 
W ieii Nr. 1 ; Dr. Alois P 1 ö c h 1 des Landesschützen-Bat. Vorarlberg Nr. X • 
pr. Georg Feder des Landw.-Bat. Neubaus N .45; Dr. Rudolf Perger 
des Landesschützen-Bat. Oberinnthal Nr. III; Dr. Karl Wachsmann 
des Landw.-Bat. Budweis Nr. 28 und Dr. Emil Lebedowicz des Landw.- 
Lat. Zolkiew Nr. 64, alle zehn in den genannten Bataillonen; 

zu Regimentsärzten 2 . Classe: 

^' e Oberärzte: Dr. Johann Grössinger des Landw.-ßat. Iglau 
Nr. 14, Dr. Karl Fleischmann des Landw.-Bat. Troppau Nr. 9; 
J)r. Johann P r u s des Landw,-Bät. Lemberg Nr. 63 ; Dr. Ernst Pom- 
d o r f e r des Landw.-Bat. Korneuburg Nr. 2 ; Dr. Andreas J e z des Landw.- 
Lat. Stryj Nr. 65 ; Dr. Karl B 1 o d i g des Landesschützen-Bat. Trient- 
\ alsugana Nr, VIII ; Dr. Rudolf Winternitz des Landw.-Bat Tabor 
Nr. 46; Dr. Hermann Maschke des Landw.-Bat. Ragusa Nr. 81* 
pr. A fred Planner v. Plann des Landw.-Bat. Cilli Nr. 20 ; Dr. Julian 
pazlez des Landw.-Bat. Giödek Nr. 68; Dr. Arpad Kriz des Landw.- 
Lat. Neuhaus Nr. 45; Dr. Paul Veik des Landw.-Bat. Teschen Nr. 10; 
Dr. Kasimir Midowicz des Landw.-Bat. Wadowice Nr. 54; Dr Hubert 
P eters des Landw.-Bat. Leoben Nr. 23; Dr. Richard Würz des Landw.- 
Bat, KremsierNr. 12; Dr. Samuel Kräsa des Landw.-Bat. Czaslau Nr. 81* 
Dr. Johann Voigt des Landw -Bat. Böhmisch-Leipa Nr 38; Dr. Josef 
•Strasse r des Landw.-Bat. Marburg Nr. 21; Dr. Josef Raab des 
Landw.-Bat. Klattau Nr. 36; Dr. Rudolf Weis er des Landw.-Bat. Görz 
Nr. 74; Dr. Karl K noflach des Landesschützen-Bat. Pusterthal Nr. VI * 
pr. Alexander Ko ca y des Landw.-Bat Jaroslau Nr. 58 ; Dr. Kasimir 
Ritter v. Sobolewski des Landw.-Bat Z'oczow Nr. 67; Dr. Franz 
II a tt.i n ger des Landw.-Bat. Rudolfswerth Nr. 24 ; Dr. Josef König 
-Gs Landw.-Bat. Czortkow Nr. 69; Dr. Wilhelm Anton des Landw.-Bat 
J ru* Nr. 40; Dr. Ludwig v. Bukowski-Osoria des Landw.-Bat. 
Krakau Nr. 52; Dr. Albert Herschmann des Landw.-Bat. Brünn 
Nr. 13; Dr. Heinrich Kahane des Landw.-Bat Mährisch-Trübau Nr. 19* 
Dr. Maximilian Davidovicz des Landw. Bar. Czernowitz Nr. 77’ 
»ammtliche in den genannten Bataillonen; 

zu Oberärzten: 

die Assistenzärzte : Dr, Heinrich F r a e n k e 1 des Landw.-Bat. Prze- 
inysl Nr. 59; Dr, Johann Posch des Landesscbützeu-Batailloiis 'Puster- 


z u m Stab s a rz t e: 

den Regimentsarzt 1. CI. des Activstandes: Dr. Adolf S t e r u des 
3. Landw-Inf,-Reg. bei gleichzeitiger Eintheilung als Stations-Chefarzt 
Dach Lugos; 

zu Regimentsärzten 1. Classe: 
die Regimentsärzte 2. CI des Activstandes: Dr. Aaron K o v a c g 
des 24. Landw.-Inf.-Reg. ;Dr. Robert Kdsmärszky des 9. Landw.-Inf. 
Reg.; Dr. Oswald Fritsch des 22. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Oscar Papp 
des 8, Landw* Inf.-Reg.; Dr. Maximilian Radnai des 3. Landw.-Iuf.- 
Reg. und Dr. Ignaz E r d ö d i des 8. Landw.-Inf.-Reg. 

zu Regimentsärzten 2. Classe: 
die Oberärzte des Activstandes: Dr. Friedrich Gyulai vom Stand e, 
der Landwehr-Ludovica-Akademie; Dr. Karl Kenessey des 17^Landw.- 
Inf.-':eg.; Dr. Josef Thalaupek des 18. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Franz 
Ryll des 5. Landw.-Iuf.-Reg.; Dr. Adolf Weil des 25. Landw.-Iuf-Reg. 

zumOberarzte: 

den Oberarzt in der Reserve: Dr. Karl Toronyi des 5. Landw*- 
Hus.-ßeg. 

In der Reserve: 

zu Regimentsärzten 1. Classe; 
die Regimentsärzte 2. CI.: Dr. Böla Bäcs kai des 4. Landw.-Inf.- 
Reg. ; Dr. David Spatz des 9. Landw.-Inf.-Reg*; Dr. Anton Blau des 
6. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Franz Major des 17* Landw.-Inf.-Reg. und 
Dr. Samuel Trajtler des 5. Landw.-Hus.-Reg.; 

zu Regimentsärzten 2. Classe: 
die Oberärzte in der Reserve; Dr* Josef Procbnov des 1. Landw.- 
Inf.-Reg. ; Dr. Ludwig V o s z v ök des 18. Landw Inf.-Reg und Dr* Julius 
Kenezy des 2* Landw.-Hus.-Reg. 


zu Oberärzten: : .... 

die Reserve-Assistenzärzte : Dr. Emerich D erc ze n y des lÖ* Lancfty - 
Inf.-Reg.; Dr. Julius Pa'pp des 17. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Colom.an Papay 
des 3. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Franz H ö g y e s des 1. Landw.-Inf.-Reg.; 
Dr. Johann Z ö 1 d y des 2. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Julius M a r k o v i t s 
uud Dr. Jakob Wächter, beide d*s 13. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Johann 
D a n d e r e r des 10. Landw.-Inf-Reg.; Dr. Leop. Klein des 28. Landw.- 
Iuf.-Reg.; Dr. Heinrich K ä t s e r des 14. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Eugen 
Body des 5. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Johann Ponoczky des 4. Landw.- 
Inf.-Reg. ; Dr. Martin Hönig des 13. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Gedeon 
E c s e d y und Dr. Coloman S z 6 k e 1 y beide des 11. Landw.rlnf.-Reg.; 
Dr. Gabriel Huszär des 13. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Johann Ernyei 
des 10. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Bernhard R. osenberg des 28. Landw.- 
Inf.-Reg, ; Dr. Alexander Aäron des 12. Landw.-Inf.-Reg ; Dr. Moriz 
C s e r h ä t i des 16. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Peter Räthonyi des 
11. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Karl V aj n er und Dr. Eiern er S z a b 6 beide 
des 16. Landw.-Inf.-Reg., dann Dr. Adolf S t ö c k 1 des 12. Landw.-Inf.- 
Reg. ; ferner die ärztlichen Eleven 1. CI. in der Reserve: Dr. Alexander 
Gyuri tz a des 5. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Ludwig Nagy des 1. Landw.- 
Inf.-Reg,; Dr. Stefan P u b 1 i g des 21. Landw.-Inf.-Reg. und Dr. Bcla 
Lindner des 23. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Anton P ai n des 4. Landw.- 
Inf.-Reg. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s* w. 

Nr. 17709 « " 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Stein a. d. Donau ist die Stelle 
eines Fabriksarztes mit dem Jahreshonoiar per fl.. 600 zu besetzen; Das 
Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der „Wiener Zeitung“ 
zu ersehen. Die Kundmachung kann auch bei der k. k* General-Direction 
der Tabakregie in Wien, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken ein 
gesehen werden. 

Im Kaiser Franz Josefs-Krankenhanse in Rndolfsheim ist die 
Stelle eines Primararztes der medizinischen Abtheilnng zu besetzen , 
mit welcher Stelle ein Gehalt von fl. 1200 mit 3 Quinqüennalzulagen von 
je fl. 200 und Pensionsberechtigung verbunden ist, Bewerber mit specieller 
klinischer Ausbildung für dieses Fach werden bevorzugt. Die bezüglichen' 
mit Beilagen zu versehenden Gesuche sind an die 'Verwaltungskanzlei des 
Kaiser Franz Josefs-Krankenhauses in Rudolfsheim bis 10. December 1891 
einzusenden. 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Deffereggen 
(3 Gern, mit 2847 Einwohnern) im polit. Bezirke Lienz.' Bezüge : fl. 500 
Wartgeld, Freiquartier, unentgeltlicher Holzbezug ; Ganggelder unterliegen 
keiner Beschränkung. Haltung einer Hausapotheke nothwendig. Gesuche 
bis 1. Jänner 1891 au die Gemeindevorstehung zu St. Jacob in D.iffei;eggen.- 
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Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

an f wissenschaftlicher Grundlage unter steter strenger Controls aus der gehaltreichsten 
Heilquelle Marieiibads durch Abdampfung und darauffolgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen,, enthält'nach'der von Professor Dr, Ernst Ludwig 
vorgenommenen chemischen Analyse: 

Schwefelsäure Kalium .... O l 66% j Wasser und Spuren von: 1 

Schwefelsanres Natrium . . . , .'•4'38°/ 0 Borsaurem Natrium.I 

Cülornatriam . . .. 20.40% [ . Salpetersaurem Natrium, . . . >0‘67% 

Bromnatrium, Kieselsäure 
Eisenoxyd . 


DoppeJ|kohiensaures Natrium 
KohieDsaures Lithium . . . 


Heilmittel 


gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Hamorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc. und einer R^ihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach d?r von Prof. l>r. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Schwefelsaures Nutron .... 37*31% 1 Schwefelsaures Kaliam , . . , Spuren 
Kohlensaures Natron . . .. . 5'46% I Kohlensaures Lithium .... Spuren 

Chlornatrium. . 0'67% j Kryslallwasser. 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstärkungsmittel 
bei allen Curen mit auflösenden Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgativ. 

® Marienhader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packtte natürliches Marienbader Brunnensalz 
(pulverförmig) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

aus dem natürlichen pulverförmigen Marienhader Brunnensalz 

Beide Brunnensalze in Origina'-Flaschen ä. 125 und 250 Gramm. 
SBmmtllehe Marlenbader Quellenproduete sind in allen 
Minej alvrasserhandlangen, Droguerien und grösseren 
Apotheken za haben. 

Salz - Sud-Werk MARIENBAD (Böhmen). 


f KWIZDA’ 8 GICHTFLUID, 

b«n<Kl)vtco gtSrU«n0ömittcl x»a? itttb narfj großen gtirapaf«», lange» 
Plürfifjen «♦ 

Preis 5. W. fl. i. —. Nnr echt mit nebenstehender Schutzmarke. 

Zu beziehen durch alle Apotheken; tägliche Postversendung durch das 
llanptddpöt : 

Kreis-Apotheke Korneuburg bei Wien. 


^ Cf fÜTZU^ 


ARCO 

lt‘ihiatischer Wlntercur- 
«rt für Lungen» und Nev- 
veuleidendc (Südtirol, directe 
Eisenbahnverbindung). 

~ (II. a. 3125 Z ) 


Dr. H. Wollensack 

prakticirt auch in dieser Saison vom 15. October 
ab als Curarzt und Leiter der Curanstalt (moderne 
Einrichtung für Soolzerstäubung und Fichtennadel- 
inhalation in separaten Kabinen, hydriatisehe Sta¬ 
tion) und eriheilt bereitwilligst alle den Curort 
betreffenden Auskünfte. 


tt)a|}ei:ljeilau(laU 

§** gdttfe gtrtlrv gröffitet 

Piospecte aut Verlangen gratis beim Elgentbümer 

Kaiser!. Rath Dr. friedhiaiih 


1 Optisches Institut C. ReiM! 

H Wien, VIII., Bennogasse 26. 5* 

« (ioldene Medaillen : Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 

Ehren-Hiplome: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopeu- V* 

' hagen 1888, — Silberne Medaille der Kaiserin AUgusta : Berlin 1888. — 

7 » Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

% -Sfr 

4$ Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst ^ 

anzuzeigen, dass «eine neuesten Kataloge Nr. XVI in ^ 
jS deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV <& 
in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 
Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

& C. Reichert, <*& 

Mikroskope-Fabvikant. ^ 


Die neuesten Erzeugnisse deutscher Industrie 

in 

Katheter und Schlundröhren 

mit geschlossenem todten Ende, „gesetzlich geschützt“; i 

e Bougies, conische und mit Olive ; 

i| mit elastischem, aber gegen Zusammendrücken und Umknicken sicherem Erde; 

1 UEutterrSliren und Klystierröhren 

e gewöhnliche mit Trichter und „gesetzlich geschützte“ mit Schlauchansatz ; 

Patent-Seide-Katheter 1 

mit geschlossenem todten Ende, „gesetzlich geschützt', und „eingewobenen Augen", 

D bei w Ichen ein AuFgehen der Aueenränder selbst bei Kraftanwendung undenkbar ■ 
l-iffc; ferner alle anderen Sorten Bougies, Katheter, Mutter- und Klystier- 
| röhren. Schlund bougies und Schlundröhren etc., deren Ilauptvortlieilc: 

I' Widerstandsfähigkeit gegen alle zu ihrer Keinigung zu verwendenden lles- 
l infectionsmittel, Haltbarkeit In jedem Klima und Haltbarkeit s Ibst bei ( 
f 80° K. ohne zu kleben — empfiehlt den Herren Aerzten, Hospitälern, Kliniken etc. 

I die Fabrik j 

lA. RÜSCh, Cannstatt (Württemberg); 

|| erste und einzige Fabrik dieser Branche in Deutschland, /.um Bezug durch alle 
■ besseren und bedeutenden chirurgischen Instrumentcn-Magazinc und 1 
|| Bandagisten. I 

- - Auf Wunsch wird die nächstgelegene Verkaufsstelle b ireitwilligst mitgetheilt. j 


KiLLE & Co., ßkem.Fatffit, Biebrich a.Rhein. (fleoflMe' 1863 > 

v j m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ I OuOL giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
** zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130. 
'wm ein neues echtes StoiMÄdiÄdim« 

Urt/AlIIji D. R.-P. 51712. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


fr Da-* in weitesten Kreisen ruhinlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird foitgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an- 
gewpudet Wie die eingehenden Versucne im k. k. Allg. Krankenhause 
iu Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fiuid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3’75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold, Kreuz, VII. Bez., ftTaria- 
hilferstrasse 72 in Wien. —J v. Török, Apotheker in Budapest 


s 


ANTAL-CLERT 

<Reine (Santal-(Essenz-perlen. 


Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
Umhüllung, 5 Tropfen reiner santal-Estenz. 

Mtitlkrk Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die SantalrClertan-l erlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Grannlen 

Einzige goldene Medaille aufden Weltauss- I C D t D E Goldene Medaille auf der 

tellungen in Paris 1 878, und 1889. L. IliUlL Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS, 19, rue Jacob , 19, PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jodet Pille oder 
Granule aufgedruclct. Dic^e sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die iu 
der Handhabung der gewöhnlichen Grannlen so leicht möglichen liTtbiimer zu 
vermeid cn • 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es. 
vollständig homogene Massen zu erhallen, in welchen die activen Elemente 
gleichmass<g veriheilt und mathema isen g nau dosirt sin« 

Dank der angewendeten ümhullungsmethode ist die Conservirung der Medica- 
menten-Subslanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 

^Tmlz^ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Freie werden nur in kleinen Flacons 
verkauft. 

Die Granulen enthalten alle Dosen unter einem centigramm wirksamer bubslanz. 
Ein Flacon enthält 100 Granulen. _ , , , 

Die Pillen enthalten alle anderen Dosen. In einem Flaco.t befinde t sich 
SO Pillen. 


Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin in der Kronen- 
Apotheke, Fried richssfcrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Törb’k ; 
in Prag bei den Herren Flirst und W. Adam; in Graz bei den Herren; 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eicliler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Fressburg in der Dreifaltigkeits-Apotheke; in Agram in der 
Salvätor-Apotheke. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen, 

Zu haben in allen 

Mineral wasserdepöts^dEMBBtT 9 

sowie in allen 
Apotheken. 


massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 




s,er 

. ,'fC§alkalischer 

Vorrflg’Mch erprobt bei: 

Krankheiten der Alhmungs- und Yerdauungsorgane, bei Gicht. 
Kuren- and Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
lur Vor - und Nachkur für Karlsbad . 


Wtk 


5 ^oörISe 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

txm 

MOOR- okd EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt beit 

Melritis, Oophoritis, Peritonitis. Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Aborlus, Paralysen, Paresen, Anaemie» 
Rheumatismus. Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


MATTONi^tg^^ 

.BVV!-^^^° rzuglichstes 

0 %^^^ABFÜHRMITTEl 


VORZÜGLICHSTES 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproduete. 

HEINRICH #MATT0NI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTON 1 & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher Redacteur : A, Enrloh. 


18 Medaillen 1. Ola^g^. 


f Wien, V., Kettenbruckengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

M ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
j Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
J gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
15 nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bads- 
f und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
I Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 
I illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PÜBISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. geruchfrei, absolut an+iseptisch, säurefrei und fast weiRS. 

Zu haben bei allen üroguisten in Oesterreich-Ungarn. 
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Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Originai-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
ryn senen in gleich günstiger Weise. f7fi 

| II allerhöohate Auszeichnungen u. ErnefiBb&ps I II 
a w tob Kaisern, Königen, Ffirstcfa «fco. ■ u 

MT Seit vierzig Jahren bewährt, “BUS. 

fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrauga- 
mittel anfznwelsen hat. 

Ab» Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach Beinern Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heiluahrungs-Präparate, kgl. Commi86ionsrath, Besitzer des 
k. k. osten, goldenen Verdienstkreuzes mit der Krohe und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, is 
Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasse 65. 
Zn meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, behufs Cur ffir meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quitte 1, Medicinal-Assessor and Sladtphysikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 48. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff*aehe Malzextraot-Qesundheitsbier trinke, 
mich 'wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
ron 18 Fl. eamrat Rechnung. ’ 

Dr. Gans, Geh. Sanit&tsrath. 

Wunder haben das Job. HoflPsche Malzextract- 
Gesundheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes lalzextract nnd 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Unlcum bei Lnngenschwindsneht, Brust-, hangen-) 
Magen» und Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

§ Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

MF* Unter * fl. wird nichts versendet. "Mi 
ft Zu haben, in allen Apotheken. Droguerien 
r und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextraot-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Sourer&ne, Berlin nnd Wien, .Stadt, Graben, 
Br&unerstrasse Nr. 8. 
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l NH ALT: Die Geschichte und die Zukunft des Koch’schen Heilverfahrens. Rede, gehalten in der Sitzung des preuss. Landtages vom 29. No¬ 
vember 1890. Vom Cultusminister Dr. v. Gossler in Berlin» — Ueber anatomische Befunde an zwei mit dem Kochechten Heilmittel 
behandelten tuberculösen Localerkrankungen. Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charitd-Aerzte am 27. November 1890. Von 
Privatdocent Dr. 0. Israel. — Klinische Versuche über das Koeh’sche Heilverfahren. Ueber die Versuche mit dem von Geheimrath 
Koch gegen Tuberculose empfohlenen Mittel. Von Oberstabsarzt Dr, R. Köhler und Stabsarzt Dr. Westphal» (Fortsetzung.) — 
„ Ueber das K 0 c husche Heilverfahren. Von Prof. Dr. Stiller in Budapest. — Zur Lehre vom Krebs der Bronchien und der Lungen. 
Vom Prof. Dr. Wilhelm Ebstein in Göttingen. (Fortsetzung.)— Literatur: Ueber den Einfluss der Alkalien auf den menschlichen 
Stoffwechsel. Heransgegeben von Dr. E. Stadelmann. — Notizen: Der Oberste Sanitätsrath und das Koeh’sche Heilverfahren. — 
Erledigungen, ärztliche Stellen u.,s. w, — Anzeigen. 


Die 

Geschichte und die Zukunft des Koch’schen 
Heilverfahrens. 

Rede, gehalten in der Sitzung des preuss. Landtages vom 29 . November 1890 . 

Vom Cultusminister Dr. v. GOSSLER in Berlin. *) 

Ich bin dem Interpellanten und dem hohen Hause dankbar, 
dass wir in Folge der Interpellation diese wichtige und in ihren 
: I , olgen % Völ]iig unübersehbare Angelegenheit, mit voller Ruhe be- 

‘fass« er" mit derjenigen Nüchternheit und Ohjectivität an diese Ver¬ 
handlung herangetreten ist, deren sie bedarf und würdig ist. Ich 
erinnere auch an den 4. August, als Professor Koch seinen Vor¬ 
trag damit schloss,, dass er es durchaus für möglich und wahr¬ 
scheinlich halte, dass, die Entdeckung, die er auf dem Boden der 
Bekämpfung des Tuberkelbacillus gemacht, auch zu einer Ver- 
werthung in der Heilkunst führen könnte. Er sagte, es wäre der 
Fehler gemacht, dass man empirisch oder durch Intuition sich habe 
'verleiten lassen, mit directen Mitteln der Tuberculose entgegen¬ 
zutreten, während ein logischer Versuch einen anderen Weg ein- 
schlagen müsste, nämlich erstens die Auffindung von Mitteln gegen 
den Tuberkelbacillus, der ausserhalb eines Körpers auf einem Nähr¬ 
boden erzeugt wäre, zweitens Versuche an Thieren und drittens Ver¬ 
suche an Menschen. Er entwickelte in seinem Vortrage, dass er 
zahllose Mittel gefunden habe, um in sogenannten Reinculturen die 
Bacillen zu vernichten, er schlug aber die sich daran knüpfenden 
Hoffnungen der Zuhörer sofort zu Boden, indem er sagte, dass alle 
diese Mittel sich gänzlich wirkungslos bei Thierversuchen erwiesen 
hätten. Er schloss dann seinen gundlegenden und für alle Zeiten 
unvergesslichen Vortrag damit, dass es ihm gleichwohl auf anderem 
Wege gelungen sei, bei Thier versuchen einen Stoff zu finden, welcher 
sowohl das Thier immun mache gegen den Tuberkelbacillus, als 
auch fähig sei, diese Krankheitserscheinung zurückzuführen oder 
mindestens aufzuhalten. Dies wirkte in der gesammten Welt wie ein 
Donnerschlag, und von diesem Moment war natürlich die Aufmerk¬ 
samkeit auf die Person des Geheimrathes K 0 c h gelenkt. Er entzog 
sich aber sogleich alleh weiteren Discussionen durch eine be- 

*) Der Präsident des deutschen Aerztevereinsverbandes, Med, Dr. 
Graf, der zugleich Abgeordneter des preussischen Landtages ist, hat an 
die Regierung eine Interpellation gerichtet, in welcher Weise sie die För¬ 
derung und Nutzbarmachung des K o c buchen Heilverfahrens in Aussicht 
genommen-habe.^ Die Rede nun, mit welcher der Minister diese Inter¬ 
pellation beantwortete, geht weit über d e Bedeutung ähnlicher Kund¬ 
gebungen hinaus, indem sie nicht nur üb er manche bisher unklar gebliebene 
Punkte Aufschluss gibt, sondern berufen erscheint, ein historisch denk¬ 
würdiges Document in der Entwicklung dieser epochalen Entdeckung zu 
bilden.. Wir haben es uns deshalb angelegen sein lassen, in den Besitz 
des offiziellen vollen Wortlautes der Rede zu gelangen, und setzen dieselbe 
— gewiss im höchsten Interesse unserer Leser — hieher. 

Anm. d. Redaction. 


scbleunigte Reise bis zum Schluss des medizinischen Congresses. 
Unmittelbar darauf ging er ganz im Geheimen an einen Versuch 
des Mittels nicht allein an einem Tkiere, sondern auch an einem 
Menschen. Zuerst wurde sein Mittel in der Charite mit Hilfe des 
Prof. Fräntzel und des Stabsarztes Köhler angewendet. Dann 
machte er den berühmten Versuch an sich selbst, und dieser war 
ein so gewaltiger, dass nur ein so fest entschlossener Forscher den 
Versuch machen konnte, der, wie man damals wohl ahnen konnte, 
unmittelbar hätte zum Tode führen können. Er hat eine Dosis, die 
5 Kubikgramm, als das Höchste, was einem Kranken in der Charite 
gegeben war, genommen und eine ganz ungeheure Wirkung ver- 
’sptrrlTHhTp'kuntfte nun Beine 'Rkthschläge über die Verwendung von 
Minimaldosen geben. Dann wandte er sich an Prof. Brieger, 
welcher als ein ganz eminenter und zuverlässiger Forscher bekannt 
ist. Brieger arbeitet am hygienischen Institut und hat sich durch 
seine Arbeiten daselbst einen bleibenden Ruhm geschaffen. Durch 
Brieger wurde er bek annt mit der chirurgischen Privatklinik des 
Dr. Lewy. Ich halte mich verpflichtet, an der Hand der Mit¬ 
theilungen des Prof. Koch hier auszusprechen, dass, so lange 
Koch in der Lage war, in dessen Klinik die Kranken .zu beobachten, 
erinjederWeise der dort herrschenden Thätigkeit und 
Interessenlosigkeit seine volle Anerkennung gezollt 
hat. Seine persönliche Kenntniss beschränkt sich aber auf dieZeitderVor- 
versuche. Ich bin verpflichtet, hierzu erwähnen, dass die dortigen Kranken 
1‘75 Mark bezahlen, also denselben Satz wie in der Charite. Es 
ist sogar damals auf Wunsch des Professors K 0 ch gelungen, einen 
früheren Studenten kostenfrei in die Anstalt aufzunehmen. Als Mit¬ 
arbeiter Koch’s ist ferner Dr. Cor net in den Zeitungen genannt. 
Cornet ist bekannt geworden durch seine epochemachende Publi- 
cation auf dem Gebiete der Lungenphthise, welche ich im vorigen 
Jahre auf Staatskosten habe drucken und auf das Weiteste ver¬ 
breiten lassen. Es liegen von ihm Sachen vor, welche die wärmste 
Anerkennung aller Sachverständigen gefunden haben. Ferner sind 
als Mitarbeiter genannt Dr. D e n g e 1 , welcher eine angesehene 
Privatpraxis hat, und Prof. Pfuhl. Ich darf annehmen, dass 
bei allen diesen Männern Fragezeichen nicht vorliegen. Die Ver¬ 
suche konnten nicht ganz unbekannt bleiben, man las in den 
Zeitungen einzelne Notizen, die sich auch in das Ausland verirrten, 
und aus der ausländischen Presse bekamen wir eine grosse Fülle 
von hämischen, abfälligen Urtkeilen, die mit voller Schadenfreude 
behaupteten, was Koch am 4. August entdeckt habe, sei bereits 
als Glas zerschlagen worden. Ich wartete geduldig ab, bis diese 
Angelegenheit an mich herantreten würde. Am 27. October theilte 
mir Prof. Koch mit, er habe ein Specifieum gegen den Tuberkel¬ 
bacillus gefunden, er glaube, seine Pflichten als Vorsitzender des 
hygienischen Institutes nicht mehr thun zu können in Folge der 
Entwicklung seiner wissenschaftlichen Arbeiten, und er regte die 
Frage an, ob er aus dem Institut ausscheiden solle. 

In allen solchen Fällen, wo ein hervorragender wissenschaft¬ 
licher Lehrer auf ein Forschungsgebiet gokommen war, das seine 
ganze Kraft in Anspruch nahm, habe ich es immer für die Auf¬ 
gabe des Staates gehalten, ihm Müsse und Mittel zu gewähren. 
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(Beifall.) Eine ganze Reihe von hervorragenden Forschern habe ich 
mit Allerhöchster Ermächtigung auf ein, zwei Jahre zu solchem 
Zwecke beurlaubt. Es wurde auch die Beurlaubung Koch’s ver¬ 
fügt und Prof. E s m a r c h mit seiner Stellvertretung betraut. Nun 
war das Geheimniss zerrissen. Alle Mühe, den Schleier zu erhalten, 
war vergebens. Es war wie ein Donnerschlag, der aus diesem 
Institute herausging. Meine Unterredung mit ihm am Tage seiner 
Beurlaubung ging tiefer auf die Materie ein. Er war von vorne- 
herein bereit, mir das Letzte, was er wusste, mit- 
zutheilen. 

Ich bat ihn aber, es mir nicht zu sagen, denn es könnte wohl 
ohne mein Verschulden eine Mittheilung eintreten, welche unter 
Umständen mehr schaden als nützen könnte. Dass er im ersten 
Augenblick vollkommen bereit war, seine Acten zu veröffentlichen, 
beweist, dass nie ein Gedanke durch seine Seele gezogen ist, der 
eine andere als eine wissenschaftliche und ideale Grundlage hatte. 
(Beifall.) Wir behandelten das Thema: Was für Veranstaltungen 
lassen sich treffen, um Koch für jetzt wie für die Zukunft die 
Durchführung seiner Entdeckung und deren Ausdehnung auf ver¬ 
wandte Gebiete zu ermöglichen ? Er glaubte, dass er einer Kranken¬ 
anstalt bedürfe innerhalb einer anderen grossen Anstalt, wo er aus 
der Fülle der Kranken geeignetes Material erhalten könnte, um 
die verschiedensten Infectionskrankheiten studiren zu können; 
sodann wünsche er ein wissenschaftliches Institut für die nöthigen 
Untersuchungen. Ich bot ihm die Charitö an, er hielt aber den W r eg 
für einfacher, wenn ihm im Barackenlazareth in Moabit 150 Betten 
überwiesen würden, da dort auch 400 bis 500 Kranke vorhanden 
seien. Im Uebrigen bot ich ihm an, die preussischen Universitäts¬ 
kliniken zu benutzen als weiteres Versuchsfeld. Er glaubte für sich 
so sicher sein zu können, dass er von dem Anerbieten keinen Ge¬ 
brauch machte, und wir trennten uns, ohne zum Abschluss zu 
kommen. Ich habe aber den Gedanken weiter verfolgt. Es ist 
zweifellos, wenn Prof. Koch mir sagte, er habe ein Mittel gefunden, 
dann ist es wahr, aber es kommt auch darauf an, die Sache der 
Welt in einer Form vorzuführen, welche möglichst auch im Interesse 
des Erfinders liegt. Alle unsere naturwissenschaftlichen Arbeiten 
sehliessen sich überwiegend an die Universitäten an und unsere 
deutschen Kliniken haben im In- und Ausland den Ruf, dass dort 
nicht gelogen und nur veröffentlicht wird, was wirklich genau 
erkannt ist. Man muss solche Publicationen vermeiden, wo die 
Beobachtung von Thatsachen in Speculation übergeht. Eine Ver¬ 
mischung von Speculation und Forschung darf an unseren Kliniken 
niemals eintreten. Ich habe dann die chirurgische Klinik ausersehen, 
es ist mir durch das Entgegenkommen des Leiters derselben, Prof, 
v. Bergmann, in einwandsfreier Weise gelungen, dort eine gross- 
artige Versuchsanstalt herzustellen. Bereits am 6. November war 
es möglich, ein durchaus eigenartiges und reichhaltiges Material, 
welche# alle Formen der Tuberculose aufwies, herzustellen. Dort ist 
das Rendezvous der Aerzte der Welt, täglich besichtigen 300 Aerzte 
die Kranken. Die Operationen und das Studium haben zurücktreten 
müssen. Bezüglich der Wünsche Koch’s der Stadt gegenüber fand 
am 1. November eine Conferenz statt, es ergaben sich aber Schwierig¬ 
keiten ; der Wunsch Koch’s liess sich nicht so rasch erfüllen, wie 
er dachte. Ich hatte bereits eventuell mit dem Finanzminister und 
mit der Charite verhandelt. Es ergab sich zu meiner grossen Freude 
eine üebereinstimmung mit dem Finanzminister dahin, dass es eine 
Ehrenpflicht des preussischen Staates sei, Prof. Koch in seinen 
Arbeiten aus Staatsmitteln zu unterstützen. (Lebhafter Beifall.) Es 
gelang, die Bedenken Koch’s zu beseitigen, und am 6. November 
stand, revidirt und superrevidirt, ein Programm fest, die Mittel 
sind vom Finanzminister zur Verfügung gestellt, und wir sind bereits 
am Anlang der Arbeit. Am 7. November verhandelte ich mit Koch 
eingehend über die Veröffentlichung seiner Entdeckung. Koch 
hatte damals noch die Absicht, Alles, was er wusste, frei und offen 
zu sagen. Aber aus der sehr eingehenden Besprechung, in Gegen¬ 
wart von zwei Zeugen, ergab sich, dass K o c h überhaupt nicht 
Dasjenige sagen konnte, was eine wirksame Nachbildung des Mittels 
garantirte. Er konnte zwar sagen, aus welchem Stoff das Mittel 
hergestellt würde und die Methode beschreiben, aber das Zeigen der 
Methode war nicht möglich und doch ist die Methode so schwierig 
und verantwortungsvoll, dass sie eben nicht erdacht werden kann, 
sie muss ersehen, oder durch Versuche selbst erfunden werden, was 
Koch bei einem geübten Forscher auf sechs Monate berechnet. 
Andererseits lag darin eine Gefahr, dass das Mittel nachgeahmt 
würde, ohne die Möglichkeit der Wirksamkeit zu controliren. Die 
Menschheit hätte von Schwindlern heimgesucht werden können, die« 


Zeit wäre verpasst und unendlich viele Hoffnungen und Menschen¬ 
leben vernichtet. Am Schluss der Unterredung habe ich Koch 
gegenüber die Verantwortung übernommen und trage sie auch vor 
der Welt dafür, dass ich «ihn gebeten habe, mit der Veröffentlichung 
nur so weit zu gehen, dass die Gefahr der Nachahmung aus¬ 
geschlossen ist. (Lebhafter Beifall.) Die Veröffentlichung fand am 
13. November statt. Es ist ein wichtiges Document und wird alle 
Zeit unvergessen bleiben. Noch mehr Bedeutung erlangte die Frage 
nach der Herstellung des Mittels. Schon früh, jedenfalls am 7. No¬ 
vember, erklärte ich dem Geheimrath Koch die Unmöglichkeit, die 
Sache so zu halten, wie sie sich entwickeln würde und müsste. Es 
gab keine Garantie, das Mittel in grösserer Weise richtig herzu¬ 
stellen. Denn es ist bisher noch keine einwandsfreie Methode dazu 
gefunden. Die Arbeiten vollzogen sich und vollziehen sich über¬ 
wiegend noch im Reagensglase. Was liegt nun eigentlich vor? Wir 
verzeichnen heute einen pessimistischen Rückschlag. Die Haupt¬ 
sache, die naturwissenschaftlich-theoretische Seite der Sache ist 
neuerdings verwischt worden und die medizinisch-praktische ist 
hervorgehoben. Ich habe bezüglich der naturwissenschaftlichen Seite 
von meinem Rechte als Laie Gebrauch gemacht und ein Urtheil 
darüber aufgezeichnet. Ich habe gestern die paar Zeilen dem Go- 
heimrath Koch vorgetragen und er hat sie gebilligt. Die Gedanken 
eines Laien haben nur einen relativen Werth, aber sie sind so 
nüchtern wie nur möglich (der Minister verliest das Folgende): 

„Ich glaube annehmen zu dürfen, dass ein Mittel gefunden 
ist, welches, wenn es einem lebenden Menschen zugeführt ist, auf 
die im Menschen befindlichen Gewebe, wo eine ganz bestimmte 
Species von Tuberkelbacillen sich gebildet hat, eine überaus heftige 
Wirkung hat. Das Mittel ist nur wirksam, wenn die betreffende 
Species des Bacillus vorhanden ist. Die Wirkung tritt auch ein, 
wenn das- Mittel an von der Erkrankung selbst weit entfernten 
Stellen angewendet wird. Die Wirkung ist eine ganz eigenartig ge¬ 
waltige und mittelbar auf die Tuberkelbacillen gerichtete. Sie tritt 
nicht, oder nur in vermindertem Masse ein bei Nichttuberculösen, 
oder wenn Bacillen einer anderen Species vorliegen. Das Mittel 
entzieht sich anscheinend der sicheren Feststellung • durch die 
heutige organische Chemie; es scheint über ein dunkles Gebiet 
derselben Licht zu verbreiten. Die Methode, durch welche das 
Mittel gewonnen wird, ist voraussichtlich übertragbar auf andere 
Infectionskrankheiten. “ 

Professor Koch hat dies gebilligt und besonders der Bezug¬ 
nahme auf das Gebiet der Chemie zugestimmt. «Er meinte, diese 
Sache könne dem Studium ganz neue Formen geben. Wer sich mit 
naturwissenschaftlichen Problemen beschäftigt hat, wird in der 
That den Eindruck haben, dass wir auf viele, viele Jahrzehnte 
durch diese Entdeckung beherscht werden werden. Was diese Ent¬ 
deckung, auf naturwissenschaftlichem Gebiet entstanden, so wunder¬ 
bar erhebt über Alles, was in unserer Erkenntniss liegt, ist, dass 
diese Entdeckung unmittelbar für die Praxis, für die Medizin ver- 
werthet werden .konnte. Die diagnostische Bedeutung des Mittels 
steht heute bereits ausser Frage. Ich habe bei aller gewissenhaften 
Forschung in allen Publicationen auch nicht die entfernteste An¬ 
deutung gefunden, dass heute schon, nach wenigen Wochen, der 
geringste Zweifel aufkommen kann, dass das Vertrauen in das 
Mittel ganz unvergleichlich ist und einen wesentlichen Schatz für 
den Mediziner bildet. Dass, wenn auch der Verdacht der’ Tuber¬ 
culose vorliegt, eine Wirkung doch nicht erzielt wird, ist einfach 
und erklärlich. Die Aerzte erklären es daraus, dass, wenn in ein 
festeres Gewebe innerhalb der Lunge Tuberkeln eingekapselt sind, 
das Mittel sie wohl zerstört, aber die Tuberkeln nicht in die 

Aussenwelt gelangen können. Dass ein Geheim mittel, dessen Zu- 
| standekommen man vielleicht ahnt, dessen Bestandtheile man aber 
nicht kennt, von der gesammten Welt auf den einfachen Namen 
eines einzelnen Mannes acceptirt wird, steht einzig da. Es hat 
noch keinen Menschen in der Welt gegeben, der gesagt hat: Wenn 
auch Robert Koch darunter steht, die Sache könne Schwindel sein. 
Davon ist keine Rede. (Lebhafter Beifall.) Koch selb st hat nun 

vorübertriebenerAuffassnnginjederWeisegewarnt, 

aber das Publicum selbst scheint lungenkrank geworden zu sein, die 
Phantasie desselben hat alle Grenzen übersprungen. Ich habe täglich 
zwölf Stunden zu thun, um die übertriebenen Anforderungen in dieser Be¬ 
ziehung zurückzuhalten. Aber es ist kein Zweifel unter den Aerzten, dass 
das Mittel mit vollem Vertrauen in die Heilungsbehandlung genommen 
werden kann. Ganz ruhig denkende Aerzte meinen, es liegen bereits 
heute einzelne geheilte Fälle vor, namentlich bei sich entwickelnder 
Tuberculose. Kein gewissenhafter Arzt kann heute mehr das Mittel 
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als - Heilmittel auslassen. Es kommt Mies darauf an, dass wir das 
Mäss von Ruhe bekommen, welches ich gerne von vorneherein ge¬ 
wünscht hätte. Die Heilversuehe müssen aber mehr in Kliniken und 
Privatanstalten vorgenommen werden, sie müssen aus den Poli¬ 
kliniken herausgenommen werden und vor Allem muss die wüste 
Behandlung auf ambulantem Wege, die nachtheilig wirken kann, 
vermieden werden. Dagegen haben wir heute schon einen Ausblick 
auf das Gebiet der Hygiene. Ich will nicht Alles vorführen, wie es 
mir Koch wiederholt entwickelt hat. Das steht aber fest, dass in 
Verbindung mit der.bisherigen mikroskopischen Methode dieses Mittel 
eine Bedeutung haben wird, welche in unserem g anzen öffent- 
lichen Leben eine starke Umwälzung zuWege bringen 
muss. Unser ganzes Leben in den Krankenhäusern, den Schulen, den 
Pflegeanstalten, namentlich den Diakonissenanstalten, Ordensnieder¬ 
lassungen u. s. w., wird einen segensreichen Einfluss durch die 
neu gewonnene Methode zu verspüren haben. Ich möchte hier noch 
einmal auf die Thiertuberculose zurückkommen. Die Thierkrankheiten 
können nicht getrennt werden von den menschlichen Erkrankungen. 
Die Präge nach der Perlsucht der Rinder ist eine sehr difficile. Es 
sind mit unseren Mitteln jahrelange Versuche gemacht worden in 
Halle, und sie haben kein Resultat gehabt, auch andere Versuche 
sind erfolglos geblieben. Bei aller vorsichtigen Behandlung der 
Sache sprechen überwiegende Gründe dafür, dass ein Mensch ein 
Thier anstecken kann durch sein Sputum, welches Tuberkeln ent¬ 
hält, und dass umgekehrt die Milch perlsüchtiger Rinder mit erheb¬ 
lichen Gefahren für den Menschen verbunden ist. Keine verständige 
Medizinal- und Gesundheitsbehörde wird diesen Sachen gleichgiltig 
gegenüberstehen, und es ist nicht unmöglich, dass durch dieses 
Mittel ein diagnostisches Mittel gefunden ist, welches die so sehr 
schwer erkennbare Rindertuberculose in einem früheren Stadium er¬ 
kennen lässt, denn wenn erst die Thiere husten und aus werfen, 
dann war gewöhnlich schon die Möglichkeit gegeben, dass sie erheb¬ 
lichen Schaden anrichten können. (Sehr richtig!) Welche Schritte, fragt 
nun der Interpellant, sind zur Förderung und weiteren Nutzbar¬ 
machung des Koch’schen Heilverfahrens in Aussicht genommen ? Die 
Antwort liegt schon in meinem bisherigen, auf das Thatsächlichste 
gerichteten Vortrage. Wir müssen zweierlei unterscheiden: 1. das 
Mittel gegen Tuberculose und 2. diejenigen Einrichtungen, welche für 
andere Infectionskrankheiten nach dem ursprünglichen von mir 
vorgetragenen Koch’schen Plane nöthig werden. Es fragt sich, wem 
gehört nun eigentlich das Mittel, wer ist der geistige Eigenthümer? Es 
ist für mich keinen Augenblick zweifelhaft gewesen, dass der gei st ige 
EigenthümerProf. RobertKoch ist. (Zustimmung auf allen 
Seiten des Hauses.) Wir haben es niemals meines Wissens in der 
preussischen Unterrichtsverwaltung für möglich gehalten, dass, wenn 
ein Lehrer durch seine eigene Forscherthätigkeit ein Mittel erfunden, 
sei es auf dem Gebiete der Anilinfarben oder der ätherischen Oele 
oder sonst auf einem Gebiete, dass wir das als ein Eigenthum des 
Fiscus haben in Anspruch nehmen können. Aus diesem Vordersatz 
ergibt sich natürgemäss eine ganze Reihe von Consequenzen, zu¬ 
nächst die, dass eine amtliche, autoritative Einwirkung auf die Be¬ 
reitung des Mittels mir nicht gebührte, sondern mir wesentlich das¬ 
jenige Vertrauensverhältniss, in dem ich, wie ich mit Dank an¬ 
erkenne, alle Zeit zu Prof. I-o c h gestanden habe, mehr und mehr 
in Bezug auf die Rechtsfrage auszudehnen oblag. Wir haben sehr 
bald erkannt, wie trotz der kühlen Forscherthätigkeit Koch’s 
der Andrang und die Verwilderung eine so grosse sein müsste, 
dass ein öffentlicher Missstand eintreten würde. Wir verständigten 
uns nun dahin, dass er zunächst das Mittel abgeben möchte an 
inländische Kliniken und Anstalten, in welchen Schwindsüchtige 
nach wissenschaftlichen Grundsätzen behandelt werden, dann aber 
auch an ausländische gleichartige Anstalten und nebenbei an solche 
Aerzte, in deren Wissenschaftlichkeit Koch persönliches Vertrauen 
setzen konnte. Der eine ist nun sehr bald durchbrochen ’ orden. 
Selbst Koch hat Nerven und er ist in einer Weise Angriffen aus¬ 
gesetzt, welche ihn eigentlich hätten berechtigen können, den Schutz 
der Polizei in Anspruch zu nehmen. (Heiterkeit.) Ich könnte Ihnen 
erzählen von dem Andrange, von Bestechungen selbst gegen untere 
Beamte der Klinik. Es ist demüthigend, solche Sachen sich erzählen 
lassen zu müssen. Darüber hinaus hat Koch sofort das Mittel an 
diejenigen Anstalten abgegeben, in denen im In- und Auslande 
Lungenkranke in grösserer Zahl behandelt werden, um den drohenden 
Andrang der Tuberkelkranken von Berlin fernzuhalten. Sehr bald 
haben Görbersdorf, Königstein, Davos, Bozen und andere Orte das 
Mittel erhalten. Es drohte die ganze Riviera hieherzukommen, wenn 
das Mittel nicht hingeschickt würde. (Grosse Heiterkeit.) Das aus¬ 


wärtige Amt hat mich dabei mit aller Liberalität unterstützt. Alle 
Anmeldungen sind an Dr. Libbertz gesandt worden. Dann habe 
ich es für meine Pflicht gehalten, dafür zu sorgen, dass hier in 
unseren königlichen Kliniken das Mittel wissenschaftlich in einer 
planmässigen Weise angewendet und durch Demonstrationen zum 
wissenschaftlichen Gemeingut der Welt gemacht werde. In der könig¬ 
lich chirurgischen Klinik sind heute bereits über 70 Tuberkelkranke 
und Herr von Bergmann hat die Absicht, diese Zahl auf 100 
zu erhöhen, um auf dem Gebiete der chirurgischen Tuberculose zu 
möglichst abschliessenden Anschauungen zu kommen. 

Mandat sich nun — bekanntlich ist nichts s so edel und so 
rein, dass es nicht verdächtigt werden könnte — nicht gescheut, 
die Frage aufzuwerfen, ob hiebei nicht ein Unterschied zwischen 
Armen und Reichen gemacht werde? Ich kann versichern, dass in 
den königlichen Kliniken die Armen den Vorzug haben. (Beifall.) 
v. Bergmann hat alle Freibetten, die irgendwie etatsmässig zu haben 
waren, auf Tuberkelkranke concentrirt, und die Preise gehen bis 
höchstens Mark 5.50 pro Tag. So ist es auch in allen übrigen 
königlichen Kliniken. In der Gerhard’schen Klinik sind Alles Leute 
aus dem Arbeiter- und Handwerkerstand. (Allseitiger Beifall.) In 
der hiesigen Klinik werden, wie erwähnt, täglich Demonstrationen 
vorgenommen, heute wird in englischer Sprache vorgetragen und 
vorgestern ist in französischer Sprache vorgetragen worden. Wir 
laufen dabei wirklich beinahe Gefahr, dass unsere Kräfte kaum 
noch ausreichen. Für die inneren Kliniken habe ich ganz besondere 
Mittel zur Verfügung stellen müssen, weil das vorhandene Material 
an Menschen überhaupt nicht mehr ausreichte. Die Koch’sche Lymphe 
wird erzeugt unter Zuziehung des Dr. Libbertz und des Dr. Pfuhl. 
Von diesen beschäftigt sich nur Dr. Libbertz mit der ärztlichen 
Praxis. Dr. Pfuhl sind unerhörte Anerbietungen gemacht worden, 
er hat aber seine Kraft zunächst der chirurgischen Klinik gewidmet. 
Ich erwähne hiebei in Bezug auf die Finanzfrage, dass fünf Kubik- 
centimeter für 25 Mark abgegeben würden. Dieses Fläschchen ent¬ 
hält 500 Einspritzungen für die grösste Dosis. In den meisten 
Fällen wird aber nur 1 Milligramm verabfolgt. Solcher Einspritzungen 
hält das Fläschchen 5000 und jede kostet 0*5 Pfennig. (Heiterkeit.) 
Sie ersehen daraus, dass bereits eine Ziffer erreicht worden ist, 
welche überhaupt mit dem Geldwerth gar nicht mehr auszudrücken 
ist. Gewissen Angriffen gegenüber bin ich verpflichtet, darauf hin¬ 
zuweisen, dass Dr. Cornet mich gebeten hat, mitzutheilen, dass er 
niemals annähernd solche Preise verlangt oder erhalten hat, wie 
sie durch die Zeitungen veröffentlicht wurden. Für die erste ärzt¬ 
liche Consultation, wo er die schwierigsten Organe untersucht, be¬ 
ansprucht er bisher 10—30 Mark und bei einer folgenden Behand¬ 
lung, das heisst ausserhalb der Klinik, wobei aber die Assistenten 
zum Theile mitwirken müssen, 10—20 Mark. Diese Summen sind an 
und für sich so gering, dass er sich berechtigt glaubt, sie eventuell 
auch etwas zu erhöhen, aber, und ich kann versichern, dass er 
mir das schon in einem früheren Zeitpunkt gesagt hat, er hält sich 
verpflichtet, den Ueberschuss, welcher ihm aus der Behandlung der 
Reichen erwächst, den Armen zukommen zu lassen. Ich habe ihn in 
dieser Auffassung bestärkt. Ich halte es für die Aufgabe 
jedes tüchtigen Arztes, dass er von den Reichen 
etwas mehr nimmt als nothwendigist, es aber wieder 
im Interesse der Menschheit verwendet. (Beifall.) 

Dr. Cornet behandelt täglich 50 bis 60 Arme unent¬ 
geltlich und fordert selbst nicht einmal Ersatz für die Einspritzung, 
für dio Instrumente, die sehr zerbrechlich sind u. s. w. (Lebhafter 
Beifall.) Ich möchte dieses schöne Bild nicht gerne trüben lassen 
durch die sehr unbequemen Erörterungen, wie sie durch die Zeitungen 
gehen. Der zweite Punkt, der der allerschwierigste ist, mit dem wir 
uns zu beschäftigen haben, ist die Anstalt zur Erzeugung und Ver¬ 
breitung des Mittels. Die Schwierigkeit liegt heute ausschliesslich 
darin, dass es noch keine Methode gibt, welche zur Herstellung 
des Mittels im Grossen geeignet ist. Man braucht nämlich 6 Wochen 
zu seiner Herstellung: Dr. Libbertz erzeugt und Dr. Pfuhl prüft 
dasselbe. Es ist gar keine Garantie gegeben durch einfache Her¬ 
stellung ohne Weiteres, dass das Mittel wirksam sei. Es wird kein 
Mittel abgegeben, welches nicht erprobt worden ist in einer durch 
K o ch festgestellten Weise an Thieren. Es werden mindestens drei 
Thierversuche gemacht, und wenn die Reactionen nicht genau so 
eintreten, wie sie durch die bisherige wissenschaftliche Forschung 
festgestellt sind, so wird das Mittel verworfen. Koch, der mich in 
Alles eingeweiht, hat mir erklärt, dass es ihm unmöglich ist, das 
Mittel aus seinen Händen geben zu lassen, ohne dass er persönlich 
eine Controle hat eintreten lassen. Darin liegt eine ungeheuere 
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Schwierigkeit, und die andere liegt im Vertriebe. Ich kann Ihnen nun 
nach den vielen Verhandlungen, die ich dieserhalb mit Koch gehabt 
habe, zu meiner Freude sagen, dass ich gestern mit ihm auf eine Basis 
getreten bin, welche zu e i n e r V e r s t a atl ichu n g des Mittels 
fährt. (Lebhafter Beifall.) Wir werden nicht ruhen und nicht rasten, 
bis der Staat das Mittel in die Hand bekommt. Selbst wenn es nicht 
gelingt, so rasch die Quantität zu vermehren, als durchaus noth- 
wendig ist, -so wird, glaube ich, in der gesammten Welt eine Be¬ 
ruhigung eintreten, dass der preussische Staat seine Firma unter 
die Sache setzt. (Allseitiger Beifall.) Gleich nach Schluss der Sitzung 
werden die weiteren Verhandlungen beginnen, und ich zweifle nicht, 
dass der Herr Finanzminister in seiner Güte mir auch zur Seite 
stehen wird, ein Provisorium auf das andere zu häufen, bis'wir 
die Sache für abgeschlossen betrachten können. Die Sache ist nicht 
so einfach. In der Fabrikation würde ein Unterschied nicht ein¬ 
treten, wohl aber im Vertriebe ; es müsste ein administratives Organ 
geschaffen werden, welches den Vertrieb und die Vertheilung des 
Mittels besorgt. Für dieses müssen naturgemäss Directionen von 
der Centralstelle gegeben werden. Das Organ selbst wird sich ja 
wohl im Laufe der Zeit umgestalten, aber es muss Sicherheit dem 
Publicum und der ganzen Menschheit gegeben werden, dass hier 
eine Behörde ist, welche absolut mit finanziellen und anderen nahe¬ 
liegenden Erwägungen nicht in Verbindung gebracht werden kann. 
(Lebhafte Zustimmung.) 

In Zukunft würde die Sache sich vielleicht so gestalten, dass 
wir, wenn wir etwas im Zuge sind, einige Kräfte hinzunehmen, 
welche gewissermassen es auch lernen, dann wird die Zeit kommen, 
wie ich nicht zweifle, dass Koch an der Hand seiner weiteren 
Untersuchungen neue Mittel für verwandte Gebiete in die Anstalt 
überführen, dass, sobald in seiner Experimentiranstalt dieses 
Mittel wissenschaftlich durchgeprüft ist, es zur Fabrication weiter¬ 
gegeben wird. Dann würden natürlich auch die Vertreter der Cultur- 
Yölker des Erdkreises das Mittel in die Hände bekommen können. 
Der Veitrieb nach unten gestaltet sich nach den Koch’schen Ideen 
auch hier im Interesse der Menschheit. Er wünscht dringend, dass 
dieses Mittel decentralisirt, aber angoschlosscn wird an die be¬ 
stehenden grossen Anstalten, und dass in diesen Anstalten eine Ab¬ 
theilung errichtet wird, in der die grosse hygienische Aufgabe er¬ 
füllt wird, die er sich gestellt. An diese Abtheilungen sollen sich 
möglichst die Polikliniken anschliessen, und die Aerzte, welche in ' 
ambulatorischer Praxis ihre Kranken behandeln, und es muss unter 
allen Umständen dafür gesorgt werden, dass sich in den Centren 
Ansfallen befinden, welche kostenfrei die Armen aufnehmen. Es ist 
von mir bereits seit Wochen erkannt worden, dass dieser Art von 
wildem Aufthun von Privatkliniken ein Ziel gesetzt werden muss. 
Vir haben bereits positive Andeutung dafür, dass Gefahren für 
diejenigen Gebäude, in denen sich solche wilde Tuberkelkliniken 
befinden, eintreten. Wir haben sehr gute derartige Privatkliniken; 
h h will sie nicht nennen, damit es nicht scheint, als wolle ich 
IUclatne für sie machen. Es hat gar kein Bedenken, ein besonderes 
Hau- für solche Anstalten einzurichten, doch lässt sich ein Regime 
emhihn-n, welches die Gefahr ausschliesst. Es sind Beschwerden 
von den verschiedensten Seiten eingetroffen, welche aufmerksam 
machen auf die Gefahr, wenn die Gefässe gereinigt werden und wie 
e.> auf den Treppen zugeht. Da muss ich sagen, in einem solchen 
Hause möchte man nicht wohnen. Das Polizeipräsidium wird von 
mir die Ermächtigung erhalten, nach der Richtung hin diejenigen 
Gefahren von der Einwohnerschaft abzuwenden, denen sie meines 
Erachten! ausgesetzt sind. (Beifall.) Nun fragt es sich, wie ist es 
mit einem Institut der Infectionskrankheiten zu halten. Wie schon 
angedeutet, ist eine Probe angestellt worden, welche zwei Anstalten 
enthalten, eine Krankenanstalt und eine wissenschaftliche Abtheilung. 
Diese Krankenanstalt soll diejenigen verschiedenen Infections¬ 
krankheiten enthalten, welche Professor Koch zu seinen Arbeiten 
braucht, und in seinem wissenschaftlichen Institute will er 
die Möglichkeit haben, alle von ihm vorgesehenen Fälle 

zu prüfen. Wir wollen eine solche Krankenanstalt errichten 
auf dem Gebiet der Charite zwischen der Stadtbahn und 

der sogenannten neuen Charite. Es sollen hier kleine Wohngebäude 
zur Aufnahme von Kranken, zur Abgabe von Esswaaren und ein 
kleines Auditorium für einige 50 Personen errichtet werden. Daran 
schliessen sich auf beiden Seiten zwei grosse und zwei kleine 
Baracken auf der einen Seite für Frauen und auf der anderen für 
Männer. Ausserdem sollen Wohnbaracken errichtet werden für 
Wärter, Wärterinnen u, s. w. Diese Baracken werden nun gebaut 
ganz nach Koch’schem Wunsch. Dieser Wunsch war früher so be¬ 


scheiden, dass die Techniker ihn gebeten haben, davon abzusehen. 
Die Baracken werden nach neuem System mit Gypsdielen 'hergestellt 
und mit einer Ventilation nach Kooh’schem System. Die' wissen¬ 
schaftliche Abtheilung soll in dem mit Ihrer Zustimmung ange- 
kauften Koepke’schen Triangel-Grundstück eingerichtet werden. .Es' 
genügt, obgleich es nicht-schön ist, den Koch’schen Ansprüchen 
vollkommen. Mit wenigen Umänderungen wird es möglich sein, 
dieses ganze Gebäude, welches eine Laterne darstellt, so umzu¬ 
gestalten, dass es dasjenige Licht und diejenige Arbeitsruhe ge¬ 
währt, die Koch vor allen Dingen verlangt. Dieses, Gebäude besteht 
fast nur aus Fenstern, und es hat den grossen Vorzug, dass, 
weil die Arbeitsplätze nicht gross zu sein brauchen, die einzelnen 
Mikroskopiker einzeln arbeiten können. In der unteren Etage sind 
die verschiedenen Wohnräume, in der Beil-Etage die eigentlichen 
Räume für den Director, den Dirigenten und die Praktikatnr. In 
der höheren Etage sind die chemischen Arbeitssäle und auf 
dem Boden ist ein photographisches Atelier eingerichtet. An der 
Spitze steht Geheimrath K o ch, unter ihm zwei Abtheilungsdirigenten 
für die Kranken- und für die wissenschaftliche Abtheilung und 
20 Praktikanten. Koch wünscht dringend, von der lehrämtliehen 
Verpflichtung möglichst entbunden zu sein. Nach dem ursprünglichen 
Plan sollte die Sache 377.000 Mark kosten. Nach den neuesten 
Berechnungen stellt sich die Sache auf etwa eine halbe Million 
Mark. Aber ich zweifle nicht, dass das Haus mit Dankbarkeit den 
Entschluss des Finanzministers begrüssen wird, ans den vorhandenen 
Mitteln als ausserordentliche und unvermuthete Ausgabe die ganze 
Sache zu behandeln. (Allseitige Zustimmung.) Was den laufenden 
Etat betrifft, so sind auch darüber gestern zwischen dem Commissär 
des Finanzministers und dem diesseitigen eine volle Verständigung 
erzielt worden. Koch hat das Fundament für geeignet gehalten; 
die Contracte sind mit sämmtlichen Firmen abgeschlossen und es 
ist mehr auf die Güte des Materials, als auf die Billigkeit des 
Preises gesehen worden, denn es darf nur einwandsfreies trockenes 
Holz zu Baracken verwendet werden. Inzwischen wird der mit dem 
speciellen Ausbau betraute Bauinspector Boetcher nach Paris reisen, um 
das Institut von Pasteur zu besuchen, wo er sicherlich einige Anhalts¬ 
punkte für die Organ isation des wissenschaftlichen Instituts findet. 
E|ie Staatsregierung will aber' auch anregend thätig sein. Die Stadt 
Berlin hat mir vor einigen Tagen angeboten, sie wolle, bis. das 
Staatsinstitut für Infectionskrankheiten hergestellt ist, dem Geheim¬ 
rath Koch im Barackenlazareth drei Baracken zur Verfügung stellen 
mit 150 Betten. Ich habe darauf geantwortet, Koch würde das 
Anerbieten sehr gern annehmen, aber nicht in der gestellten Form; 
denn wenn das Staatsinstitnt, was ich nicht bezweifle, im April 
fertig wird, dann kann er in der Zwischenzeit nichts Anderes mehr 
thun. Er hat viele dringende Aufgaben zu lösen, so dass er sich 
mit weitergehenden Infectionskrankheiten augenblicklich dauernd 
nicht beschäftigen kann. Er hat aber vorgeschlagen, die Stadt Berlin 
möchte 150 Betten für arme Kranke zur Verfügung stellen, er ver¬ 
pflichtet sich, das Infectionsmittel kostenfrei zu liefern, und, wenn 
die Stadt es wünscht, die behandelnden Aerzte kostenfrei zu stellen. 
Auf dieser Basis wird denn auch in diesem Augenblicke zwischen 
Dr. Stra-ssmann und Koch unter meiner Zustimmung fest¬ 
gestellt, dass die Stadt Berlin diese 150 Betten wie bisher admini¬ 
strativ unter sich hat, dass Koch die Auswahl der Kranken hat 
und den Prof. Ehrlich einsetzen kann, um unter seiner Ober¬ 
leitung die wissenschaftliche Behandlung zu dirigiren. Diese 150 
Betten sollen kostenfrei den Armen der Stadt zur Verfügung gestellt 
werden. (Allseitiger Beifall.) Auch auf dem Gebiete der Privatwohl- 
thätigkeit ist man nicht müssig geblieben. Schon am 17. November 
hat mir Koch einen Brief gezeigt, wo ein hiesiger Herr im Ganzen 
eine Million gegeben hat zur Herstellung eines Krankenhauses für 
arme Phthisiker unter Koch’scher Leitung. So wie es gestellt war, 
konnte das Anerbieten nicht ohneweiters angenommen werden, aber 
die ganze Sache war so überaus schlicht, klar und einfach, dass 
ich Koch dringend gerathen habe, vertrauensvoll seine Vorschläge 
zu machen. Diese Vorschläge sind von dem Herrn acceptirt worden. 
Es soll in der Nähe von Berlin eine Anstalt errichtet werden zu¬ 
nächst für 50 bis 60 Kranke, wo solche kostenfrei mit dem 
Koch’schen Mittel, welches kostenfrei hergegeben wird, behandelt 
werden können. Dieser Plan kostet erheblich über eine Million; 
schon die Anlage kostet mehr und das Grundstück wird ausserdem 
geschenkt. Zunächst wird nach dem Vorschläge von Koch ein 
Interimistikum eintreten. Es wird wahrscheinlich in der Nähe des 
Zoologischen Gartens ein Local gemiethet werden, wo zunächst 
30 Kranke auf Kosten des Geschenkgebers behandelt werden. Mit 
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der Stadt Berlin wird wegen der Errichtung eines neuen Kranken* 
hauses mit einem grossartigen Sanatorium verhandelt. An diese 
zwei schönem Bilder knüpfe ich die Hoffnung und Erwartung, dass 
nach dem "Vorgang von Berlin noch andere Gemeinden in derselben 
hochherzigen Weise im Interesse ihrer armen Mitbürger eintreten werden. 
Die'Privatwohlthätigkeit kann nichts Schöneres thun, als dass sie 
von' dem Uebersehuss den übrigen leidenden Menschen raittheilt, 
welche zum Theil ihre Leiden der ganzen Entwicklung unseres 
Culturlebens verdanken. Koch versichert, dass ein Siebentel aller 
Menschen an Tuberculose stirbt. Die Wohlthätigkeit thut hier 
etwas,, was ’sie selbst gewissemassen schützt. Es' ergeben sich hier 
ganz neue Ausblicke für die Berufsgenossenschaften und diejenigen 
Veranstaltungen, welche durch die moderne socialpolitisehe Gesetz¬ 
gebung für die leidenden Mitbrüder zu sorgen haben. Aus meinem 
Vortrage, der sich bemüht hat, so nüchtern wie möglich diese tur¬ 
bulent gewordene Frage zu behandeln, werden Sie ersehen haben, 
dass es- keinen Zeitpunkt gegeben hat, wo die Staatsregierung nicht 
wenigstens versucht hat, diejenigen Bahnen innezuhalten, welche es 
ermöglicht haben, das Mittel zum Segen der Menschheit auszuge- 
^stalten und in der allervorsichtigsten Weise die Angelegenheiten 
zu leiten. Es ist. mir nicht gänz gelungen, die Verhältnisse sind 
stärker gewesen als der Wille, aber, und damit will ich schliessen, 
ich betrachte diesen Augenblick als den schönsten, den' ich in 
diesem Hause erlebt habe, und ich kann versichern, dass, wenn 
ich aus’meinem'Amte scheiden werde, es kaum eine grössere Er¬ 
innerung für mich geben wird, als das Glück gehabt zu haben, 
einem Manne, wie Koch, die Wege zu ebnen. Seine Forscherkraft 
und Wahrheitsliebe wird nur erreicht durch seine Uneigennützigkeit 
und Liebe zur Menschheit, und das Vaterland kann glücklich sein, 
einen solchen Sohn sein eigen zu nennen. (Lebhafter Beifall im 
Hausse und Händeklatschen auf der Galerie.) 


Heber anatomische Befunde 

an zwei mit dem Koch’schen Heilmittel behandelten tuber- 
culösen Localerkrankungen. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charitö-Aerzte 
am 27. November 1890. 

, Von Privatdocent Dr. O. ISRAEL, 

I. anatomischen Assistenten am pathologischen Institut.*) 

Meine Herren! In Folge der freundlichen Aufforderung des 
Herrn Oberstabsarztes Dr. Köhler war ich hei der Operation 
der von ihm mit K o c h’s Heilmittel gegen Tuberculose behandelten 
Patientinnen Spichalski und Borgwardt zugegen und konnte 
die dabei entfernten pathologischen Producte sogleich in Bearbeitung 
nehmen. Auch an dieser Stelle möchte ich Herrn Oberstabsarzt 
Köhler meinen aufrichtigen Dank dafür wiederholen, dass er 
mich in die Lage versetzt hat, Ihnen jetzt die ersten anatomischen 
Befunde an so behandelten tubereulösen Localerkrankungen vor- 
zu legen. 

Bei dem allgemeinen Interesse, welches sich dem Gegenstände 
zuwendet, glaube ich, ‘ sie nicht zurückhalten zu sollen, obwohl ich 
es für unangebracht halte, ans zwei Fällen schon weitgehende 
Folgerungen zu ziehen. 

Köhler öffnete das stark geschwollene, rechte Fussgelenk 
der Spichalski, welche bis dahin im Ganzen 13 Einspritzungen, die 
letzte am 13. November erhalten hatte, am 21. Nachmittags, durch 
zwei Einschnitte, über dem Malleolus exst. und unter dem Malleolus 
intern., welche in periarticuläre Abscesse führten, die 8 bis 12 Milli¬ 
meter unter der Haut gelegen waren, und deren Wandung durch 
mit einem käsigen Ueberzuge bedeckte Granulationen gebildet wurde; 
letztere reichten bis an das Unterliautfettgewebe, drangen jedoch 
nicht in dasselbe ein. Soweit sich an den Einschnitten erkennen 
liess, war der Durchschnitt der Haut und des Unterhautfettgewebes 


*) Wir machen unsere geehrten Leser darauf aufmerksam, dass die 
Krankengeschichten der zwei Patientinnen, von welchen die pathologischen 
Prodncte entnommen wurden, über die hier von Israel referirt wird, sich 
in dem folgenden Artikel der Herren Köhler und W e s t p h a 1 ver¬ 
zeichnet finden. Es sind dies eben die ersten anatomischen 
Untersuchungen, welche an mit dem Koch’schen Heilmittel be¬ 
handelten tubereulösen Erkrankungen vorgenommen wurden. Herr Israel 
hat darüber erst vor einigen Tagen, in der Sitzung der Gesellschaft der 
Charitd-Aerzte in Berlin vom 27. November d. J. berichtet (Berl. kl. W. 
Nr. 48) und hier folgt der Wortlaut der betreffenden Mitteilungen. 


ohne merkliche Veränderungen, dagegen schloss sich an das letztere 
eine 3 bis 5 Millimeter breite, röthlichweisse, ziemlich gefässreiche 
Lage an, in der vielfach verdichtete Partien, stellenweise weissliche, 
verdickte Gefässe zu sehen waren; auf diese folgte eine lV 2 bis 
2 Millimeter dicke Schicht von weicher, käseartiger Beschaffenheit, 
sehr undurchsichtig, von gelblicher Farbe. Aus den Höhlen ent¬ 
leerte sich ein dünner, blassgelber Eiter, der mit reichlichen feinen 
Bröckelchen käsigen Materials vermischt war. Nur aus einzelnen 
Ausbuchtungen trat auf Druck dickflüssiger, zäher Eiter hervor von 
etwas intensiverer Färbung. Sehr auffällig waren in dem Eiter 
befindliche grössere lockere, in sich zusammenhängende Fetzen, die, 
bis zu '2 Centimeter lang und 1 Centimeter dick, mit Eiter durch¬ 
tränkt, im Ganzen den hei acuten Phlegmonen sich abstossenden 
nekrotischen Theilen ähnelten. Von einer phlegmonösen Eiterung war 
der Zustand jedoch durch seine räumliche Abgrenzung, durch das 
Fehlen jeder hämorrhagischen Erscheinung, sowie durch die Auskleidung 
der Höhlen mit der dicken, zusammenhängenden, käsigen Schicht 
unterschieden. Die während der Operation bereits vorgenommene vor¬ 
läufige Untersuchung des Eiters ergab, neben fettigem und eiweiss¬ 
artigem Detritus, dass derselbe eine solche Quantität Eiterkörperchen 
enthielt, wie sie bei tuberculöser Erweichungsflüssigkeit ungewöhnlich 
ist. Ein kleiner Theil der Eiterzellen ist fettig metamorphosirt, 
die meisten sind glasig gequollen, von ziemlich gleicher Grösse. 
Auf Essigsäurezusatz gerinnt die Flüssigkeit, während in einem 
grossen Theil der Zellen mehrere kleine Kerne erscheinen. Ein 
Tropfen Eiter, in einem Uhrschälchen mit Essig begossen, erstarrt 
fast ganz, ist also reich an Mucin. Die später vorgenommene 
Färbung von Trockenpräparaten ergab spärliche Tuberkelbacillen, 
1—3 in jedem Deckglase. 

Für die weitere Untersuchung waren zwei Gesichtspunkte mass¬ 
gebend ; erstens die schon von Koch in seiner Publication ange¬ 
regte Frage, in welcher Weise der Schwund, beziehungsweise die 
Schmelzung des abgestorbenen Gewebes vor sich geht, dann aber 
schien es auch wichtig, über die Verbreitung der Bacillen in den 
noch nicht abgestorbenen, dem mikroskopischen Ansehen nach 
tubereulösen Gewebe, beziehungsweise in dessen Nachbarschaft Er¬ 
mittlungen anzustellen. Nach den vorbildlichen Untersuchungen 
Baumgarten’s über die Histogenese der Tuberkel steht es fest, 
dass hei progredienter Tuberculose nicht jedes Auftreten von 
'Tuberkelbacillen im Körper sogleich eine Proliferation der Gewebe 
anregt, die später in Nekrose übergeht, sondern dass cs dazu erst 
einer gewissen, wenn auch massigen Vermehrung der Parasiten 
bedarf. Es wäre deshalb von besonderem Interesse, festzustellen, 
ob nach Einwirkung des Koch’schen Mittels noch 
Bacillen in nicht reagirendem Gewebe auf gefunden 
werden oder ob überall, wo Bacillen sind, auch eine 
Beaction sichtbar ist. 

Der Nachweis localisirter Zellproliferation ist nun zwar an¬ 
nähernd möglich an in Alkohol aufbewahrten Objecten, die nach 
Färbung der Tuberkelbacillen einer geeigneten Nachfärbung unter¬ 
worfen sind. Allein eine sichere Feststellung lässt sich nur bei 
Wahrnehmung von Kerntheilungsfiguren machen. Das beste Mittel 
zur Darstellung der letzteren, die Flemming’sche Chromosmiumessig- 
sänrefixirung, verhindert die Färbung der Tuberkelbacilleu, während 
die anderen Fixirungsflüssigkeiten wiederum weniger als dieses 
geeignet sind, die fettigen Gewebsbestandtheile zu erhalten. Da ich 
zudem im Anschluss an die Untersuchungen über Nekrose, von 
welchen ich Ihnen vor einiger Zeit berichtete, das für pathologische 
Untersuchungen sehr geeignete Altmann’sehe Gemisch anwenden 
wollte, und dieses das Fett vortrefflich conservirt, so fixirte 
ich auch mit dieser Lösung, ferner mit gesättigter Sublimat- 
lösung, 0‘2 Percent Chromsäure und mit Alkohol absolutus; die 
grösseren Stücke, welche ich erhielt, mit letzterem, weil bei diesen, 
mehr für Uebersicht geeignet, nicht auf Karyokinesen zu rechnen 
war, dagegen eine möglichst vollständige Bacillenfärbimg erwartet 
werden konnte, was hei der vermuthlich sehr geringen Anzahl der¬ 
selben wichtig erschion. 

Die vorläufige Untersuchung des für die Fixirung nicht ver¬ 
wandten Materials ergab in den nekrotischen Gewobsfetzeu rem 
faseriges Bindegewebe und reichliche amorphe käsige Massen mit 
Eiterkörperchen dicht durchsetzt, hin und wieder auch eine mit ent¬ 
färbten zusammengesinterten Blutkörperchen gefüllte Capillare. Ein 
eigenthiimliches Bild hot der Durchschnitt durch die Wand des 
Abscesses, soweit dieselbe an einem Ausschnitt sich heurtheilon 
lässt. Es zeigte sich da bei schwacher Vergrössorung neben der 
etwa 1 Centimeter breiten Schicht, die aus amorphen, sehr undureh- 
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sichtigen, in Essigsäure fast vollständigen löslichen körnigen 
Massen besteht, eine zweite 0*4—0*6 Centimeter breite Schicht, 
welche, viel durchsichtiger als die andere, dennoch fleckweise stark 
wolkig gefärbt erscheint und vielfach durch reihenweise angeordnete 
dunklere Punkte unterbrochen, sich mit einem grobzackigen scharfen 
Band gegen die völlig durchscheinende dritte Zone, diejenige des 
lebenden Granulationsgewebes absetzt. Die dunkleren Punkte, welche 
an der Grenzlinie einen continuirlichen Saum bilden, erweisen sich 
als fettig metamorphosirte Zellen, indess die leichte, in dieser Zone 
bemerkbare Trübung sich auf Essigsäure rasch auflöst, offenbar ein 
Bezirk partieller Nekrose, die sich an die ältere, ebenfalls scharf 
begrenzte anschliesst. 

Die fixirten Theile worden nach vollkommener Härtung theils 
in Photoxylin, wegen der geringen Sicherheit der Bacillenfärbung 
bei diesem Verfahren jedoch vorzugsweise in Paraffin eingebettet. 
Die Untersuchung der nach Alt mann fixirten Theile bezüglich des 
Verhaltens der Zellgranula, welches vielleicht für die Beurtheilung 
der nekrotischen Vorgänge verwerthbar ist, habe ich zunächst 
unterlassen, um sie später im Zusammenhang zu erledigen, doch 
wurde eines der auf diese Weise präparirten Stücke der Abscesswand 
mit dem Gefriermikrotom zerlegt, um haltbare Objecte zu gewinnen, 
welche die Ausbreitung der Fettmetamorphose zeigten. Es ergab 
sich bei der Untersuchung derselben, dass sich ein förmlicher Saum 
fettiger umgewandelter Zellen an der Grenze des nekrotischen 
Materials fand, wie dies bei der Untersuchung eines tuberculösen 
Abscesses von Nauwerck (Bruns, Beiträge zur klinischen 
Chirurgie, III. Band, Seite 152) beschrieben ist. An einzelnen 
Stellen, auch in dem frisch untersuchten Stück, war derselbe bis 
zu O’G Centimeter breit und namentlich an der Grenze nach dem 
lebenden Gewebe zu sehr dicht. 

Die Untersuchung der gefärbten Präparate ergab an der sehr 
breiten Granulationsschicht (2 — 3 Millimeter) grosse gut ent¬ 
wickelte Spindelzellen, zartwandige Gefässe und nur sehr wenig 
karyokinetische Figuren. An vielen Stellen war zwischen den Spindel¬ 
zellen schon frische Intucellularsubstanz sichtbar, doch lagen die 
Zellen nach dem nekrotischen Material zu dicht, auch wechselte die 
Zellform vielfach. Biesenzellen fanden sich zerstreut in dem den 
nekrotischen Theilen zunächst gelegenen Gewebe, ebenso etwas 
reichlichere Mastzellen. Leukocyten, namentlich mehrkernige, sind 
in massiger Anzahl zunächst dem nekrotischen Gewebe, einzeln auch 
in demselben zu sehen. An das lebende, durch vollständige Kern¬ 
färbung charakterisirte Gewebe stösst das nekrotische Gewebe mit 
ziemlich scharfer Grenzlinie an, welche durch die Lage der fettigen 
Zellen markirt wird. Das nekrotische, zunächst dieser Region 
liegende Gewebe ist reichlich mit Chromatinmassen durchsetzt, hie 
und da noch ein leidlich erhaltener Kern. Weiter nach der inneren 
Oberfläche zu ist das Material ganz frei von Chromatinresten. 
15 a eilten finden sich überaus spärlich in dem nekrotischen Ge¬ 
webe, nicht in dem lebenden, auch nicht in den Riesenzellen des¬ 
selben. Zur Färbung war zum Theil die Ziel’sche Carbolfuchsin- 
Methylenblau-Tinction verwandt, welche sich gut bewährte, doch 
wurde für die Mehrzahl der Präparate auf die Schnellfärbung ver¬ 
zichtet und während 24 Stunden nach E'hrlich mit Gentiana- 
violett-Anilinwasser gefärbt — wegen der Mitosen Nachfärbung mit 
Saffrunin — doch fänden sich auch bei diesem Verfahren keine 
Bacillen im lebenden Gewebe. Ich habe mehrere Schnittserien durch- 
goselmn und nur im Käse hie und da ein intensiv gefärbtes, 
seltener körniges Stäbchen gefunden, so dass wohl anzunehmen ist, 
dass, wenn überhaupt ausserhalb des todten Materials Bacillen 
liegen, ihrer nur überaus wenige sein können. 

Wegen der Frage, ob die in dem Eiter und den nekrotischen 
Theilen befindlichen Bacillen noch virulent oder schliesslich un¬ 
wirksam gewesen seien, habe ich ein Meerschweinchen und ein 
Kaninchen ('letzteres in die vordere Augenkammer) mit Theilen der 
bei der Operation entfernten Pfropfe geimpft; über das Resultat 
kann ich natürlich jetzt noch nichts aussagen. 

Ganz anders stellt sich die zweite Beobachtung dar: Die 
Borgwardt hatte bei mehrfachen Injectionen (im Ganzen 7, die letzte 
am 10. November) an den rheumatisch afficirten Fussgelenken 
keine Keaction gezeigt, wohl aber an einer 5 Centimeter langen, 
an ihrem unteren Ende strahligen Narbe, die etwa 3 Centimeter 
onter dem Kieferbogen, parallel demselben, an der rechten Seite 
des Halses verlief. Die Umgebung der Narbe war diffus, wohl von 
der letzten Keaction, gerüthet und 7 2 Centimeter neben ihr nach 
oben lag eine kleine von einem Stichcanal der Naht herrührende 
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punktförmige rothe Narbe. Oberstabsarzt ;K ö h he r exstirpilte die* 
beiden Narben in einem länglichen Hätitstück. Auf-dem Durchs 
schnitt findet sich in der Mitte der langen Narbe und^ entsprechend 
dem Stichcanal je ein kaum hanfkorngrosser festerer Herd in der 
Cutis. Aus dem unter der langen Narbe gelegenen entleert sich 
beim Durchschneiden ein Tröpfchen kaum von’ der Grösse eines 
halben Stecknadelknopfes; die Masse ist grünlichgelb,. eiterähnlich. 
Da für die histologische Untersuchung dieselben' Rücksichten mass¬ 
gebend waren, wie in dem ersten Falle, so wurde in gleicher Weise 
fixirt. Es ergab sich nun, dass in der Haut eine derbe binde^ 
gewebige, von gewuchertem Epithel überzogeno Narbe bestand, die 
jedoch überall von Leukocyten, herdweise recht dicht, durchsetzt 
war. Neben den in das cutane Gewebe eingelagerten grossen 
Spindelzellen finden sich in diesen Herden gruppenweise zahlreiche 
Riesenzellen und vereinzelte Mastzellen.. Irgend eine tüberkelähnliche 
Anordnung epitheloider Zellen findet sich' nicht, ebensowenig 
nekrotisches Material. In der Nähe . der Narbe zeigte sich auch in 
der Scheide einzelner aus dem Fettgewebe in die Cutis ein dringen der 
Gefässe eine reichliche Leukocyten-Infilträtion. Bacillen würden 
weder in Zellen noch frei im Gewebe gefunden, obwohl nur mit 
controlirten Lösungen gearbeitet und lange nach ihnen gesucht 
wurde. Dass nicht ganz vereinzelte Bacillen trotzdem in der Narbe 
irgend wo liegen, ist selbstverständlich nicht zu behaupten, doch 
kann nach den von zwei verschiedenen Stellen entnommenen zahl¬ 
reichen Präparaten ihre Anzahl sicherlich nur eine sehr kleine sein. 1 ) 

Betrachten wir nun die Befunde, so ergibt sich, dass beide 
Fälle nur unter Berücksichtigung ihrer Eigenart einige Schlüsse 
zulassen. 

Der Fall Borgwardt bietet anatomisch keine Zeichen einer 
tuberculösen Bildung, dagegen solche einer chronischen Narben¬ 
bildung, welche, wie es scheint, ihren progredienten Ablauf nimmt ; 
auffällig ist dabei nur die grosse Anzahl der Riesenzellen, die in 
der Art ihres Auftretens immerhin an ältere tuborculöse Bildungen 
erinnern, ohne gegenüber der Abwesenheit von Bacillen mit zwin¬ 
gender Nothwendigkeit dafür zu sprechen. Neben diesem Zustande ist 
die leukocytäre Infiltration als ein frischer Process wohl auf die 
yor drei Tagen nach Injection des Koch’schen Heilmittels auf¬ 
getretene Reaction zu beziehen, ebenso wie das minimale Eiter¬ 
tröpfchen in der Tiefe der Narbe. Liegt nach der Anamnese (es 
wurden tuberculöse Drüsen exstirpirt) und nach der bekannten 
diagnostischen Wirkung des Heilmittels kein Grund vor, an der 
tuberculösen Herkunft der Bildung zu zweifeln, so ist auch die An¬ 
nahme zulässig, dass durch die beobachtete Leukocyten-Iufiltration 
abgestorbene Theilchen, die sich wegen ihrer Kleinheit unter dem 
Zustrom der Wanderzellen der directen Beobachtung entziehen, also 
auch Bacillen auf diese Weise fortgeschafft werden. 

Deutlicher als die Verhältnisse der Narbe, welche vorher; wohl, 
nur wenig Tuberculöses aufwies, scheint mir die Beobachtung am 
Fussgelenk der Spichalski für die Heilwirkung der Injection zu 
sprechen. Aus dem Befunde der einzelnen excidirten Stücke kann 
nicht unbedingt über das ganze viclbuchtigo .Höhlensystem der 
Gelenksaffection gcurtheilt werden. Bei derartigen Affectionen pflegen 
entsprechend ihrem überaus chronischen Verlaufe nur recht, wenig 
Bacillen gefunden zu werden, dagegen sind Tuberkel, namentlich 
ältere, die sehr arm an Bacillen sind, gewöhnlich reichlicher in der 
Granulationsschicht vorhanden. Hier waren weder Tuberkel , noch • 
Bacillen in dem lebenden Gewebe, auch viel weniger Riesenzellen * 11 
als in dem anderen Falle. Nur in dem nekrotischen Gewebe ^fanden 
sich noch einzelne Bacillen, und zwar sowohl in der frischen, als 
distincte Zone erkennbaren Nekrose, als auch in dem gänzlich kern¬ 
losen Material und in dem Eiter der Abscesse, Dass : aus dem 
Befunde der doppelten Nekrosenzone ein Schluss auf ein regel¬ 
mässiges Vorkommen derselben zulässig sei, möchte mit .Grund be¬ 
zweifelt werden, sie . aber in dem vorliegenden. Falle auf eine durch 
die Injectionen hervorgerufene Progredienz, der Nekrose zu. beziehet, 
scheint mir zulässig. . . ; ' ' 


») Auf Wunsch des Herrn Oberstabsarztes Köhler habe ich noch 
von einem Lupus .eine nach dev Kooh’scheu Injection entstandenen Bocke 
untersucht, iud°m ich zunächst einen Theil derselben auf weichte und. auf 
Deckgläser ausstrieh. Neben Streptococcen fanden sich nach längerem 
Suchen einige unzweifelhafte Bacillen, die mangels einer tiefen Ulcer^tion 
wohl dem Saftstrom folgend an die Oberfläche gelangt sind.. 
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über das Koch’sche Heilverfahren. 


lieber die Versuche mit dem von Gcheimrath 
Koch gegen Tuberculose empfohlenen Mittel. 

Yon Oberstabsarzt Br. R. KÖHLER and Stabsarzt 

Dr. WESTPHAL. 

Aus der Abtheilung für äusserlich Kranke im königl. Charite-Kranken- 
bause in Berlin. 

(Fortsetzung ) 

Die locale Einwirkung der Injectionen auf die tuberculös 
erkrankten Körperteile war nun beim Lupus am auffälligsten: 

Schon 2—3 Stunden nach der Einspritzung von O-l Kubik- 
centimeter der lpercentigen Lösung trat gewöhnlich ein Gefühl 
von Hitze, Brennen und Spannung, respective an den afficirten 
. Partien auf, 3 Stunden später, wo der Frostanfall begann, 
Röthung derselben. Nach 5 Stunden hattep diese Veränderungen 
ihren Höhepunkt erreicht. Die Röthung und Schwellung be¬ 
schränkten sich aber nicht auf dielupösen Stellen, sondern nahmen 
auch die Umgebui g derselben in ziemlich weiter Ausdehnung 
ein, und zu dieser Zeit ward an diesen.Stellen ein beträcht¬ 
liches Exsudat in Form von gelben Tropfen und Krusten sichtbar. 
Während die Rothe und Anschwellung bis zum folgenden Tage 
nicht mehr erheblich Zunahmen, wurden die Schorfe noch zahl¬ 
reicher und dicker. Die Exsudation schien jedoch im Ganzen 
nicht über 48 Stunden hinaus zu dauern. Nach 2 Tagen begannen 
. die Röthung und Schwellung der kranken Stelle uud ihrer Um¬ 
gebung abzunehmen, beschränkten sich nach 5 Tagen nur noch 
auf die lupösen Partien, und auch diese blassten in den folgen¬ 
den. 3 Wochen noch bedeutend ab. Dann begannen die Schorfe 
abzubröckeln und liessen sich am 9. Tage mit Leichtigkeit von 
ihrer Unterlage abhebem Die afficirten Partien waren dann 
nicht . mehr gesch wollen, sahen grosstentheil s glatt und blass- 
röth aus und. warbn von einer zarten Narbe überzogen, welche 
weisse Ä.bschilferuügen trug. An einzelnen Stellen sah man 
blasse'Granulationen, die sich in den nächsten Tagen wieder 
mit ‘einem Schorf bedeckten, unter welchem sie bis zum 24. Tage 
völlig .vernarbt wären. In einzelnen Fällen, wo, abgesehen von 
einzelnen, durch' die Ulcerationen bedingten Defeeten, das Aus¬ 
sehen ein glattes geworden war, zeigten sich vom 1 .Tage an 
[zahlreiche .stecknadelkopfgrosse, weiche, rothe Prominenzen, 
deren Centrum oft ein. kleines Bläschen trug und zwischen 
denen die bjassrothe, glatte, junge Narbe stehen geblieben war. 
Die Zahl/ dieser Knötchen und Bläschen nahm dann bis zu dem 
[Tage der nächsten Injection noch an Menge zu. Die Ein¬ 
spritzungen wurden alsdann mit Intervallen von 2 und 1 Tag 
noch dreimal wiederhölt. Nach jeder Injection traten noch an 
demselben Tage wieder Anschwellung, Röthung und Exsudation, 
jedoch beiweitem nicht mit derselben Intensität, wie das erste 
Mal auf und verliefen in derselben Weise wie nach der ersten 
Injection. Im Falle Thon wurden unter successiver Steigerung 
der Dosen im Ganzen 5 Injectionen von im. Ganzen 1*8 Kubik¬ 
zentimeter der lpercentigen Lösung gemacht, worauf gleichfalls 

■ feine Schuppenbildung auf der lupösen Narbe sich zeigte, die 
Haut derselben viel glatter wurde, die;Knötehen und Uneben¬ 
heiten mehr und mehr verschwanden und die dunkelrothe Farbe 
einer blassröthen Platz machte. Nach 4 weiteren Einspritzungen 
von je 1*0 Kubikcentimeter trat ebenfalls jedesmal wieder 
Anschwellung und Röthung, jedoch keine erhebliche Exsudation 
auf. Auch dieser Fall zeigte am 14. November noch die Folgen 
der am 10. November gemachten Injection. 

• Bei den nach Vereiterung oder Exstirpation tuberculöser 
Drüsen zurückgebliebenen Narben träten nach der Injection 
Röthung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Narben und 
ihrer Umgebung auf, welche nach wenigen Tagen verschwunden 
waren, jedoch wurden jene Narben nicht gleichmässig stark von 
-Röthung etc. betroffen : bei derselben Person war dieReaction an 
•einigen Narben sehr auffallend, an anderen nur unbedeutend oder 

■ gai* nicht vorhanden, ein Umstand, der besonders interessant ist, 
weil daran der Grund der Reaction zu ersehen ist, der auf die 
■Injection folgt, je nach dem Grade des in den betreffenden 
Partien noch vorhandenen tuberenlösen Stoffes. 


Bei den tuberculösen Fussgelenkentzündungen schwoll 
nach den Injectionen das Gelenk an, die Haut wurde glänzender 
und gespannter und fühlte sich heiss an. Die Messung des 
Gelenksumfanges vor und nach der Injection ergab zwar meistens 
nur eine Zunahme von 0*5 Centimeter, jedoch wurde nach Injection 
von 1*0, Kubikcentimer auch eine Verdickung um 1 Centimeter 
sicher constatirt. Die Anschwellung und erhöhte locale Tempe¬ 
ratur pflegte nach einigen Tagen wieder verschwunden zu sein, 
was am Fuss auch daran kenntlich war, dass die Haut sich in 
Falten zu legen'begann. Bei der Kniegelenksentzündung konnte 
Schwellung des Gelenks nicht sicher constatirt werden, wohl 
aber eine fortschreitende Besserung der Beweglichkeit des¬ 
selben. 

Bei der Kranken Kulzow mit Spina ventosa des linken 
Mittelfingers und völliger Unbeweglichkeit im mittleren Gelenk 
war nach. Injection von 0-8 Kubikcentimeter der lpercentigen 
Lösung der Finger um 1 Centimeter abgeschwollen und konnte 
in dem bisher steifen Gelenk bis fast zum rechten Winkel 
gebeugt werden. 

Bemerkenswerth ist, dass bei dem Fall Gutschmidt (tuber- 
culöse Narben am Hals) 3 Tage nach der Injection von PO Kubik¬ 
centimeter in den Rücken eine acute Hornhautentzündung auf 
einem Auge mit starker pericoruealer Injection uud einem 

4 Millimeter langen Geschwür im inneren unteren Quadranten 
auftrat. Es ist möglich, dass man es hier mit einer zufällig 
auftretenden Augenaffection zu thun hatte, doch ebenso denkbar, 
dass bei der Patieutin das Auge tuberculöses Gewebe enthielt. 

Um die Wirkung des Mittels im Einzel falle zu illustriren, 
theilen wir folgende Krankengeschichten mit. 

1 . Das 20jährige Dienstmädchen Borgwart kam am 
10 . October 1890 wegen doppelseitiger Fassgelenksentzündung, 
welche seit mehreren Monaten besteht, auf die Abtheilung. Ihre 
Eltern an Lungenkrankheiten gestorben. Patientin selbst hat phthisi- 
schen Habitus ohne nachweisbare Störungen an den Lungen. An 
beiden Fussgelenken in der Umgebung der Knöchel eine massig 
starke fluctuirende Anschwellung. Es handelt sich nun darum, ob 
ein tuberculöser Process der Fussgelenke vorlag, deshalb am 
12 . October Injection von 0*1 Kubikcentimeter der Lösung in den 
Bücken, keine Reaction, kein Fieber. 

13. October, 10 Uhr Morgens, Injection von 0'2 Kubikcenti- 
meter. Nach einem Frost gegen 3 Uhr Nachmittags Kopfschmerzen. 
Appetitlosigkeit, belegte Zunge. Kein Exanthem. Puls 120, voll, 
gespannt, hoch. An den Fussgelenken keine Verände¬ 
rung. Temperatur um 10 Uhr Abends 39’8, fiel in der Nacht und 
am folgenden Vormittag bis aui37-l. — 14. October: Temperatur 
um 7 Uhr Abends 37'6. Kopfschmerzen vorbei, Appetit besser. — 
15. October: Nach Injection von 0'2 Kubikcentimeter um 9 Uhr 
stieg die Temperatur bis auf 38‘0 um 7 Uhr Abends. Um 2 Uhr 
fand leichtes Frösteln statt. Allgemeinbefinden gut. 

16. October, Morgens 10 Uhr, 0’3 Kubikcentimeter in den 
Rücken injicirt. Um 4 Uhr Frost. Kopfschmerzen, grosse 
Prostration, Zunge belegt, Appetitlosigkeit. Temperatur um 7 Uhr 
Abends Maximum von 39 - 8 erreicht. Eine bis dahin nicht be¬ 
achtete, von einer Drüsenexstirpation her rühr ende, 

5 Centimeter lange Narbe an der rechten Seite des Halses, 
welche in der Mitte einen erbseng-rossen Schorf trägt, ist am 
Abend stark geröthet, geschwollen und druck¬ 
empfindlich und wird von einem 2 Centimeter breiten, rotkeil 
derben Hof umgeben. Kein Exanthem. An den Füssen keine Ver¬ 
änderung. — 17. October: Temperatur während der Nacht bis 37‘2 
gefallen und am 18. October Morgens 7 Uhr 36-5. Kopf- und 
Gliederschmerzen verschwunden, Appetit besser. Die Narbe weniger 
rotk und weniger geschwollen. — 18. October : Die Narbe noch 
stärker abgeblasst, hat ihre gewöhnliche Farbe aber noch nicht 
erreicht. Um 10 Uhr Morgens Injection von 0'4 Kubikcentimeter. 
Um 2 Uhr Frost, heftige Kopfschmerzen und Ahgeschlagenheit, um 
4 Uhr Erbrechen. Abends die Narbe und ihre Umgebung wieder 
so stark geröthet und geschwollen, wie am 16. October. Kein 
Exanthem. An den Fussgelenken keine Veränderung. Temperatur 
um T Uhr Abends Maximum von 40'2 und fällt in der Nacht und 
am nächsten Morgen bis um 10 Uhr auf 37*0 — 19. October: 
Die Narbe blasser und wenig geschwollen. Starkes Gefühl von 
Unwohlsein, Abends Erbrechen. Abendtemperatur 37’9. Die In¬ 
jectionen werden ausgesetzt, da sie keinen Einfluss 
auf die Fussgelenke ausüben. Die Narbe hatte am 
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20. October ihre normale Beschaffenheit wieder angenommen, und 
das Allgemeinbefinden war wieder gut. DieFussgelenke wurden 
später durch Natr. salicyl. beeinflusst. 

Man hatte es hier nicht mit einer tuberculösen, sondern 
mit einer rheumatischen Gelenksentzliiidung zu thun, trotzdem 
die Narbe am Felde tubereulöses Gewebe enthielt. 

Am 13. October, 10 Uhr Morgens', nochmals eine Y e r- 
suchsinjcction von 0*8 Kubikcentimeter der Lösung in den 
Bücken. Nachmittags 2V2 Uhr zweistündiger Frost, zugleich Kopf¬ 
schmerzen und wiederholtes Erbrechen. Grosse Mattigkeit, Zunge 
belegt, von himbeerartigem Aussehen. Puls 132, hoch, weich, voll. 
Die Narbe und ihre Umgebung stellt eine 5 Centimeter lange und 
3 Centimeter breite, dunkelrothe schmerzhafte Anschwellung dar. 
An den Fussgelenken nichts Besonderes. Mehrere von Unter¬ 
schenkelgeschwüren herrührende grosse Narben am rechten Schien¬ 
bein haben ihre normale Farbe behalten. Temperatur um 7 Uhr 
Abends 39*5, fiel während der Nacht bis auf 37 l 5. — 14. October: 
Schlaflose Nacht, Morgens etwas Erbrechen. Appetit schlecht. Am 
Nachmittag hat sich das Allgemeinbefinden erheblich gebessert. 

2 . Die 20jährige K u b z e r seit dem 30. October auf der Ab¬ 
theilung wegen einer Spina ventosa des linken Mittelfingers^, 
welch** seit dem 3. October 1890 sich spontan entwickelt haben soll. 
Der linke Mittelfinger vom Ende der Basal-Phalanx bis zum Nagel- 
falz spindelförmig verdickt und leicht geröthet. Auf der Volar- und 
Dorsalseite der zweiten Phalanx je eine 3 Centimeter lange Narbe, 
von einem am 20. October gemachten Einschnitt behufs Entleerung 
von Eiter herrührend. Active Bewegungen in den beiden distalen 
(»'denken nicht ausführbar. Grösster Umfang, etwa Mitte der 
zweiten Phalanx, 7*4 Centimeter. 

Am 11. November, 5 Uhr Nachmittags, Injection von 
(>•2 Kubikcentimeter der lpercentigen Lösung in den Rücken der 
ersten Phalanx. Kein Frost, kein Uebelbefinden. Temperatur 8 Uhr 
Abends das Maximum von 37*8 erreicht. — 12. November: Morgeu- 
teniperatur um 7 Uhr 37*8, steigt bis um 1 Uhr auf 38*1 und 
fällt bis zum Abend auf 37*2. Allgemeinbefinden nicht gestört, 
Injeetionsstelle etwas geröthet und schmerzhaft. Haut des Fingers 
im Ganzen etwas röther. — 13. November : Der Finger hat eine mehr 
blass bläulich rothe Farbe angenommen. Umfang an der dicksten 
Stelle 7*0 Centimeter. Um 10 Uhr Vormittags Injection von 0*6 Kubik- 
renfimeter in den linken Vorderarm. Kein Frost. Am Abend’geringe 
Appetitlosigkeit, Zunge nicht belegt. Höchste Abendtemperatur 37'9. 
— 14. Novt-mber: Nachts schlechter Schlaf und starkes Hitzegefühl, 
o-gen Morgen starker Schweiss und Kopfschmerzen.”— Am Nach¬ 
mittag wiefier starker Schweiss bei ungestörtem Allgemeinbefinden. 
Grösster Umfang des Fingers 6*4 Centimeter, 
also um 1 Centimeter geringer, als vor 3 Tagen. 
D r Finger kann im mittleren Gelenk activ bis 
fast zum rechten Winkel gebeugt werden! 

3. Die 18jährige Spichalski befindet sich seit dem 28. Mai 1890 
wegen einer Entzündung des rechten F u s s g e 1 e n k s, .welche 
um Weihnachten vorigen Jahres ohne äussere Ursache entstanden 
war und mit zeitweiligen Remissionen ununterbrochen gedauert hatte, 
auf der Abtheilung. Das Gelenk war bei der Aufnahme ziemlich 
beträchtlich geschwollen, so dass die Knöchel nicht so deutlich, 
wie am anderen Fuss, hervortreten, und passive Bewegungen waren 
änsserst schmerzhaft. Der Fuss wurde mit Gypsverbänden ohne 
jed-n Erfolg behandelt. Ara 11. October war das Fussgelenk sowohl 
über dern Spann als besonders in der Umgebung der Knöchel stark 
U'-M bwollen; die Anschwellung setzte sich auf der Innenseite gegen 
dm Achillesferse entsprechend dem Sprungbein-Fersenbeingelenk fort. 
Die Haut von normaler Farbe und nicht ödematös. Unter dem inneren 
Knöchel Fluctuation und bläuliche Verfärbung der Haut. Active 
Beweglichkeit des Fuss.es nur innerhalb sehr enger Grenzen möglich, 
d«-r Versuch passiver Bewegungen verursacht heftige Schmerzen. 
Umfang des Busses über Spann und Hacken gemessen 27*5 Centi- 
jnctcr. — Diagnose: tuberculöse F u s s gel e n k s - Ent¬ 
zündung. — Am 11. October, IO 1 /« Uhr Morgens, Injection von 
(rl Kubikcentimeter der lpercentigen Lösung in den Rücken. 
Starker Frost gegen 4 Uhr, Kopfschmerzen, Mattigkeit, später 
Appetitlosigkeit. Maximum der Temperatur um 7 Uhr Abends 39*7. 
Puls 120, voll, gespannt. Der Fuss fühlt sich am Abend heisser 
an als der rechte, die Haut glatter und gespannter. Umfang des 
Fusses etwas über 27‘5 Centimeter. 

Die Irijectionen wurden nun in folgender Weise vorgenommen: 
am 12. und 13. October: 0*2 Kubikcentimeter, am 14. und 16. Oc- 
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tober: 0'3 Kubikcentimetör, am 18. October : Q*4 Kubikcentimeter, 
am 21. October: 0*5 KuMkcentimeter, am 23, Öctober: 0*5 Kubik- 
centimete.r, am 25. October: 0*5 Kubikcentimeter, am 27. October: 
0*6 Kubikcentimeter, am 8. November: 0*1 Kubikcentimöterv am 

11. November: 0*2 Kubikcentimeter, am, 13. November: 1*0 Kubik- 
centimeter. ^ • \ ; ; ; ’ 7 

Es stellte sich fast nach jeder Einspritzung ein rasches Empor¬ 
steigen bis zu einem Maximum an demselben Abejid find des Nachts 
ein Abfall bis zur Norm oder unter dieselbe ein. Der Frost begann 
meist um 4 Uhr, und mit ihm traten Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, 
Appetitlosigkeit, belegte Zunge ein. Am folgenden Tage war das 
Allgemeinbefinden gewöhnlich wieder besser. Bald,nach dum 
Auftreten des Fro stes wurde das Fussgelenk jedes¬ 
mal etwas dicker, die Haut praller gespannt, aber 
nur selten röth er. Nach den ersten 9 Einspritzungen konnte 
jedesmal am nächsten Morgen eine messbare Zunahme um V 2 Uenti- 
meter constatiirt werden, während am Tage nach der Einspritzung der 
Umfang des Fusses wieder auf sein früheres Mass von 37*5 Centi¬ 
meter zurückging, wobei sich seine Haut an der Innenseite und 
zuweilen auch auf dem Fussrücken in feine Falten legte. .Nach 
den letzten Injectionen, bei denen auch 0*6 und 
1*0 Kubikcentimeter i n j i ci r t * w ar, wurde nun die 
Anschwellung erheblich stärker. Die Anschwellung 
des Gelenks ging jedoch allmälig zurück, so dass der Umfang am 
2. November noch 28 Centimeter, und erst am 4. November wieder 
27*5 betrug. Eine am 17. October vor und unter dem äusseren 
Knöchel aufgetretene Fluctuation war am 4. November wieder ver¬ 
schwunden. - Nach der am 8. November, Nachmittags 4 Uhr, ge¬ 
machten Einspritzung von 0*1 Kubikcentimeter der* lpercentigen 
Lösung in den Fussrücken kein Frost, kein Fieber. Am folgenden 
Tag intensive Röthung in der Umgebung der Injeetionsstelle über 
dem ersten und zweiten Mittelfussknochen, die Haut hier etwas ge¬ 
schwollen und empfindlich. Umfang des Fusses zwischen Spann und 
Ferse 28*5 Kubikcentimeter.' An der Aussenseite hinter dem obersten 
Ende des äusseren Knöchels eine mehr als bohnengrosse fluctuirende 
Geschwulst von normaler Hautfarbe wahrnehmbar. ' 

12. November, 5 Uhr Abends: Injection von 0*2 Kubikcenti- 
nieter der Ipercehtigen Lösung in den fussrücken. ‘ Kein Frost, 
kein Fieber. Am folgenden Morgen’Fussrücken. nicht röth, nicht 
geschwollen. Die Gegend unterhalb des inneren Knöchels, welche 
auch schon vor dieser Behandlung zuweilen vorübergehend Fluctuation 
zeigte, fluctuirt wieder und’ ist hellroth gefärbt. Die fluctuirende 
Anschwellung hinter dem äusseren Knöchel besteht noch.' Im Fuss 
keine spontanen Schmerzen. Beweglichkeit, noch nicht gebessert/ 

13. November: Am Morgen der Fuss an der Innenseite noch prall 
geschwollen und roth. Umfang noch 28 1 / 4 Centimeter. Um l ]< 1 10 Uhr 
Morgens: Injection von 1*0 Kubikcentimeter auf dem Fuss- 
rücken. Kein Frost. Um 4 Uhr Kopfschmerzen. Zunge nicht belegt. 
Umfang zwischen Spann und Ferse 29 Centimeter. Fussrücken sowie 
Innenseite des Fusses stärker geschwollen, als “sonst, heiss an¬ 
zufühlen. Stechende Schmerzen im Fussgelenk. Die Fluctuation 
besteht an den erwähnten Stellen noch. Temperatur um 
4 Uhr 39*9. 

4. Das 21jährige Dienstmädchen Gutschmidt kam am 
24. September 1890 mit einer L.ym phdrü s en s chw ellu ng: 
unter dem rechten Unterkiefer auf die Abtheilung; Es wurde ihr 
die Drüse am 27. September exstirpirt, worauf die Wunde in den 
nächsten 14 Tagen vernarbte. Am Halse mehrere von früheren 
Drüsenausschälnngen herrührende Narben. F 

Status praesens am Tage der ersten Einspritzung: An 
der linken Seite des Halses verlaufen* dicht nebeneinander eine 
11 Centimeter lange und l / 2 Centimeter breite Narbe und eine 
7 Centimeter lange, von denen die erste vom Processus mastoideus 
bis zum Zungenbein, verläuft. Eine 8 Centimeter lange .und 2 Centi¬ 
meter breite weisse Narbe steigt von der linken Fossa supraspinata 
am Efalse hinauf. Dicht unter dem rechten Ohr zieht eine 8 Centi¬ 
meter lange Narbe parallel mit dem Kieferrand nach vorn, während 
die jüngste der Narben 5 Centimeter lang und mit einem Schorf 
bedeckt ist. 

Am 23. October stellte 1 sich nach; einer Einspritzung von 
1*0 Kubikcentimeter der lpercentigen Lösujag Morgens 9 Uhr, um 
4 Uhr Nachmittags ein Schüttelfrost von Stun4e und gleich 
darauf Kopfschmerzen, Rücken- und Gliederschmerzen ein. Am Abend 
waren die Narben, mit A u s n a hm e Gl er z u 1 e t z t e n/t- 
standene n, sowie ihre nächste, Umgebung §t&rk geröthet und 
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geschwollen und .die unter den Ohren befindlichen Nebenpartien 
sehr druckempfindlich.' Auf dem Rumpf bestand ein kleinfleckiges, 
röthes Exanthem. Die Temperatur stieg bis 7 Uhr Abends auf 39*6 
und fiel dann-in den folgenden vier Tagen stufenweise bis unter 
die Norm. Während die Narben nun allmälig abschwollen, blässer 
wurden und am 29. October ihre frühere Farbe und geringe Em¬ 
pfindlichkeit wieder erlangt hatten, trat am 2 6 . October eine 
st a r k ? e p e ricorneale Injection des rechten Aug- 
a p f e 1 s, ain folgen den Tage eine. kleine centrale Trübung 
der Cornea und ein 4 Millimeter langes und 2 Millimeter breites 
Geschwür im inneren unteren Quadranten auf. Unter Anwendung 
Von Atropin und gelber Salbe besserte sich der Zustand und be¬ 
sonders die RÜthung der Bindehaut nur wenig, bis am 10 . November, 
nach einer achten Einspritzung von 0*1 Kubikcentimeter, 
eine rasche u nd fast vollständige Entfärbung der 
C o n j üncti v ä bulbi eintrat. Diese Einspritzung, welche um 
4V 2 Uhr Nachmittags vorgenommen wurde, erzeugte am späten 
Abend einen Frdstanfall und eine Temperatursteigerung, welche am 
folgenden Morgen um 10 Uhr ihr Maximum 38*8 erreichte, worauf 
bis zum 11 . November ein allmäliger Abfall unter die Norm ein¬ 
trat. Am 9. November Waren die Narben mit Ausnahme der unter 
dem rechten Unterkiefer befindlichen und der am linken Halse 
emporsteigenden stark geschwollen, roth und schmerzhaft. Dabei 
bestanden Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, belegte Zunge und am 
Rumpf ein diffuses rothes Exanthem mit dunkleren, etwas derbe 
anzufühlenden Flecken, her Puls betrug 132 und war hoch und 
gespannt. Am 12. November Waren die Narben wieder ab geschwollen, 
von gewöhnlicher Farbe und wenig druckempfindlich. 

Am 13. November Um 3 / 4 lO Uhr Morgens Injection von 
10 Kubikcentimeter der lpercentigen Lösung in den Rücken. Um 
V 4 2 Uhr Mittags ein Schüttelfrost von einer halben Stunde und 
ein zweiter von 2 V 4 bis 2 i / 2 Uhr. Gleichzeitig heftige Magen¬ 
schmerzen. Um 5V 4 Uhr ist die Zunge von einem dicken grauen 
Belag bedeckt. Appetitlosigkeit, Schmerzen, im Rücken und den 
Gliedmassen. Puls 144, weich, klein. Die Narben am Halse schon 
stark geschwollen, geröthet und empfindlich, ausgenommen 
diejenigen unter dem rechten Unterkiefer und die in 
der linken Oberschlüsselbeingrube entspringende. Dabei auch das 
Gesicht im Ganzen geröthet. Auf dem Rumpf zahlreiche rothe 
Quaddeln. Stechen im Kehlkopf, fortwährender Husten mit schaumig- 
schleimigem Auswurf. Massige Röthung und geringe Schwellung 
des Rachens und der Tonsillen. Temperatur um 7 Uhr Abends 40*0, 
fiel dann bis zum nächsten Mittag auf 38’2. — Am 14. November 
bestanden die beschriebenen Erscheinungen noch fort. Die Schmerz¬ 
haftigkeit der Narben, weniger ihre Röthung und Schwellung hatten 
sehr nachgelassen. Das Hornhautgeschwür besteht noch in der¬ 
selben Grö.sse. Das Exanthem ist auch an den Gliedmassen deutlich 
und reichlich zum Vorschein gekommen und besteht aus etwa fünf¬ 
pfennigstückgrossen rothen Flecken. 

{Schluss folgt.) 


Ueber das Kocli’sck Beilverfahren. 

Bericht über die an der inneren Abtheilung des israelitischen Spitals in 
Budapest bisher gemachten Beobachtungen. 

Von Professor Dr. STILLER in Budapest. 

Auf meiner Abtheilung wurden bisher vom 23. bis 27. No¬ 
vember 7 Lungenkranke mit dem Koch’schen Mittel behandelt. 
Vor Allem zeigte es sich, dass die Koch’sche Spritze kein sehr 
handliches Werkzeug sei, da es kaum gelingt, den Lufteintritt in 
den Stichcanal zu verhindern. Es zeigte sich fast bei allen Kranken 
durch 1 bis 3 Tage ein umschriebenes Hautemphysem, so dass wir zur 
gut desinficirten Pravaz-, später zur Overlach’schen Asbestspritze 
unsere Zuflucht nahmen.. 

Was die Dosen der Koch’sehen Lymphe betrifft, so erzielten 
wir mit der Anfangsgabe von i Milligramm bei keinem Kranken 
eine Reaction; mit 2 Milligramm trat sie ein bei 2 Kranken mit 
vorgerückter Krankheit, sowie bei einem Falle, wo in Ermanglung 
von Bacillen und bei leichtesten Symptomen der Versuch nur die 
Feststellung der Diagnose im Auge hatte. Bis 6 Milligramm mussten 
wir steigen in einem Falle, wo zahlreiche Bacillen und elastische 
Fasern gefunden wurden. Bei 2 Kranken, deren einer ein vor- 
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gerücktes Stadium der Phthisie repräsentirt, konnten wir bisher 
auch mit 8 Kilogramm keine auffällige Reaction erreichen. 

Eine höchst merkwürdige und bisher nirgends 
constatirte Wirkung des Mittels erlebten wir bei einem 
schwerkranken jungen Mädchen. Sie zeigte nebst einer Dämpfung 
an der linken Fossa supraspinata eine intensivere Dämpfung voran 
bis zur vierten Rippe mit consonirendem Rasseln und zeitweise fast 
amphorischem Athmungsgeräusch und mit stark remittirendem Fieber 
bis 38*5 Grad. Hier, trat nach 2 Milligramm eine Reaction mit 
Fieber bis 39‘6, grosse Schwäche und Herzklopfen ein. Am zweiten 
Tage war sie noch sehr schwach und hatte nicht höheres Fieber 
als gewöhnlich. Am dritten Tage zeigte sich die vordere grosso 
intensive Dämpfung in überraschender Weise aufgehellt, am 
vierten Tage ist kaum eine Abweichung von der gesunden Seite zu 
constatiren. Die Auscultation ergibt nur geschwächtes unbestimmtes 
Athmen mit einfachen Rasselgeräuschen; die hintere suprascapulare 
Dämpfung ist unverändert. Das _ äusserst spärliche Sputum war 
während dieses Vorganges eher vermindert als vermehrt. Ich wollte 
das Factum nur registriren, da ich es nicht erklären kanu. 


Zur Lehre vom 

Krebs der Bronchien und der Lungen. 

Nach einem in der medizinischen Abtheilung der 63. Versammlung deutsche 

Naturforscher und Aerzte in Bremen gehaltenen Vortrage. 

Von Prof. Dr. Wilhelm EBSTEIN in Göttingen. 

(Fortsetzung). 

J a c e 0 11 d 16 ) hat zwei Formen des Lungen¬ 
krebs es unterschieden, nämlich 1 . den Cancer en 
masse und 2 . den diffusen oder disseminirfcen 
Lungenkrebs. Bei letzterem finden sich im ganzen Lungen¬ 
parenchym zerstreute und i s o 1 i rt e Knoten. Es ist dies 
diejenige Form des Lungenkrebses, welche sich gewöhnlich 
secundär, besonders im Gefolge von primärem Krebs der 
Organe des Bauches entwickelt. Diese Krebsform ist natürlich 
stets schwer zu diagnosticireu und wird sehr häufig während 
des Lehens übersehen, besonders wenn der primäre Krebs, sei 
es, dass er im Magen oder im Uterus oder in der Mamma 
u. s. w. seinen Sitz hat, durch die Schwere seiner Symptome 
das Interesse des Arztes allein so sehr wach hält, dass die 
etwa durch den seeundären Lungenkrebs veranlassfcen Störungen 
darüber völlig zurücktreten. Anders gestaltet sich die Sache 
bei dem Cancer en masse, welcher oft über einen ganzen 
Lungenlappen, bisweilen sogar über eine ganze Lunge sich 
verbreitet. J a c cou d 17 ) betont, dass der Cancer en masse fast 
stets, der disseminirte Lungenkrebs nur unter gewissen Be¬ 
dingungen Compressionserscheinungen der ausserhalb der 
Lunge gelegenen functionell wichtigen Theile, wie der 
grossen intrathoracisehen Gefässe, insbesondere der Venen des 
unteren Theils der Trachea, der Hauptbronchien, des linken 
Nervus recurrens, des Oesophagus u. s. w. machen. Jedoch 
muss betont werden, dass auch der Cancer en masse, so lange 
er sich auf die Lunge selbst beschränkt, sogar wenn er dieselbe 
völlig durchsetzt, ebensowenig wie eine völlig pneumonisch 
oder tuberculös infiltrirte Lunge die erwähnten Gebilde eom- 
primiren wird. Dagegen werden sich natürlich bei dem Caucer 
en masse der Lungen bei der Untersuchung des Thorax mittelst 
der Inspeetion, Palpation, Auscultation und Percussion Ab¬ 
weichungen von den normalen Verhältnissen ergeben. Dieselben 
werden aber hier wie überall au und für sich nicht im Stande 
sein, über die Natur des in den Athmuugsorganen sich voll¬ 
ziehenden krankhaften Processes Aufschluss zu geben. Auch die 
Beschränkung der bei der Untersuchung sich ergebenden krank¬ 
haften Veränderungen auf eine Lunge ist für den Krebs in 
keiner Weise bezeichnend und nicht einmal cou staut, Patho- 
gnostische Symptome ergibt die sogenannte physikalische Unter¬ 
suchung der Brustorgaue nicht. Wohl aber kam die Reihen¬ 
folge, die Griippiumg und die Entwicklung der einzelnen bei 


16 ) Jaccoud, S., Le 9 ons de clinique medical« faiies ä Phöpital de 
la Ch rite 2me editiou. Paris 18ö9, p. 131. — i> erhell»*, Lt^ous de 
clinique mödicale faites ä l’höpital Lariboisie.-e 2me e litioa. Paris 1874, 
p. 454. 

n ) Jaccoud, 2 . Publicatiou, p. 462. 
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diesen Untersuchungen sich ergebenden. Symptome; in Verbindung 
mit einer sorgsamen Würdigung der aus der Anamnese sich 
ergebenden Anhaltspunkte zum .mindesten auf das Ungewöhnliche 
der Situation, auf die Anwesenheit eines nicht tagtäglich vofkom- 
menden pathologischen Processes aufmerksam machen. Voj einer 
gewissen Bedeutung sind auffallend unregelmässige, verhalfcniss- 
mässig schnell wachsende Dämpfungszonen. Indessen würde ich 
fürchten, durch die ; ausführliche Aufzählung aller hiebei in 
Betracht kommenden Punkte, Ihre Geduld zu ermüden. ' Auch 
hätte dies einen v erb ältn iss massig geringen Nutzen,. wi,e ein 
Beispiel Ihnen zeigen wird. Ich erinnere Sie an den Tyra- 
p anisine t h o r a e i q u e, ein Symptom, welches Wo i 11 e z 18 ; 
wenn auch nicht gerade als charakteristisch, so doch, als 
wichtig für die Diagnose des. Lungenkrebses hingestellt hat. 
Es handelt sich hiebei um einen tympanitischen Schall, 
welcher beim Vorhandensein von Tumoren im. Lungengewebe 
bisweilen der durch dieselben bedingten Dämpfuug vorausgeht, 
und welcher dadurch zu Stande kommt, dass - das über oder 
neben den Tumoien gelegene Lungenparenchym für die Luft, 
zwar auch durchgängig, aber erschlafft ist und seine normale 
Spannung nicht annehmen kann. Da das Symptom bekanntlich 
noch bei anderen Erkrankungen der Lunge, so bei fibrinösen 
Pneumonien, bei Pleuraexsudaten verkömmt, kann es nur in 
Verbindung mit besonderen Kraukhejtserscheinungeii u. s. w. 
von einer gewissen Bedeutung für die Diagnose von Geschwülsten 
im Thorax, aber nicht ausschliesslich • für solche in den 
Lungen wei den VV o i 1 1 e z poleniisirt gegen Stokes, 

welcher den unter den erwähnen Umständen beim Lungeinkrebs 
entstehenden tympanitiselien Schall 'auf Höhlenbildung und die 
in diesen Böhlen enthaltene Luft bezogen habe. Woillez 
betont, dass bei der -Seltenheit, mit welcher sich — nach 
seiner Ansicht — Erweichungsprocesse beim Lungenkrebse 
vollziehen, tvmpanitiseher Schall in Folge von Höhlenbildung 
überhaupt nicht häufig aus dieser Ursache entstehen- dürfte, 
es sei die Eikläruug von Stokes besonders auch deswegen 
nicht zutreffend, weil dieser Schal] gegen das Ende des Lebens, 
wo die Höhlen meist grösser würden, zu verschwinden pflege., 
Dagegen ist zu erinnern, dass z. B. ein vom Hautbronchus 
des rechten Oberlappens ausgehender, denselben., vollkommen 
infiltrirender und luftleer machender Krebs, ganz ebenso wie 
bei pneumonischer Infiltration, einen tympanitischen Schall, 
den sogenannten William s’schen Trachealton geben wird, 
so lange der Bronchus mit der äusseren Luft in Verbindung 
steht, ohne dass weder die von Woillez angenommenen 
Bedingungen, noch eine pathologische Höhlenbildung vorhanden 
zu sein braucht. Natürlich wird dieser Wi 1.1 i a m s’sche 
Trachealton verschwinden, sobald der Bronchus aus : irgend 
einem Giunde verlegt und von der Commiuiieation mit, dey. 
äussHi-en Luft ausgeschlossen wird. Sie sehen durch dieses 
eine Leispiel bestätigt, dass man auch hier durch die sogenannte 
physikalische Untersuchung allein kein Urtheil über die Natur 
der in der Lunge sich vollziehenden krankhaften Processe erlangen 
kann, und dass man auf diese Weise niemals schwindsüchtige 
von krebsigeu Veränderungen der Lunge wird unterscheiden 
können. Beide — Krebs und Schwindsucht — ; schliessen sich 
nicht aus. Ich erinnere Sie an eine Beobachtung von P u e c h 19 j, 
wo bei einem 67jährigen Mann in der Spitze der rechten 
Lunge drei tubercuiöse Cavernen, im unteren Theile der 
Trachea und im rechten Bronchus aber ein Krebstumor ge¬ 
funden wurde. Sonst war nirgends im Körper Krebs vorhanden. 
Nehmen Sie an, es wäre bei diesem mir leider nur aus einem 
kurzen Referat bekannt gewordenen Fall an Krebs gedacht 
worden, so würde diese Annahme durch den Nachweis von 
T u h e r k e 1 b a c i 11 e n im Sputum doch wesentlich erschüttert 
worden sein, während das Fehlen derselben ebensowenig 
Tubercuiöse ausschliessen lässt, wie das Fehlen von Krebs-- 
partikelchen im Sputum gegen Krebs spricht. 

Nur positive Zeichen können die Diagnose des Br on eh i al-, 
beziehungsweise des Lungenkrebses sicherstellen. Er s te. rer 
wird anzunehmen sein, wofern sich erwiesenermassen aus den 
tieferen Luftwegen stammende Krebspartikelchen im Aus- 
wurfe finden, le tzterer nur, wenn sich in diesen Partikel-- 


l8 ) W o i 11 e z, 1. c., p. 172. 

,D ) Puech, Montpellier medical Juillet 1888, citivfc nach der 
Bevue de med, 1869 Bd. XXXIV, p. 721. 
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eben auch die; S.trucfcur des• Lungengewebes : dv h. der. „ Bau, 
der Lungenbläschen erkennen lässt.' Die physikalische Üatey? 
suchung erweist in. di.eser Beziehung wenigstens mit absoluter 
Sicherheit nichts, weil die .durch diese Untersuchung 
baren . Veränderungen theils durch ältere, vom Krebs unab-. 
hängige, theils durch. zwar von ihm abhängige, aber nicht 
krebsige Veränderungen bedingt sein, können. Dagegen sind 
die durch die Pro b e p u n c t i o u erhaltenen p o s i t i v e n 
Resultate vollkommen einw.urfsfrei, indem sie über die Art und 
den Sitz der Neubildung keinen Zweifel lassen. Mit Vorsicht 
in jeder Beziehung ausgeführt, ist dieselbe ein ungefährlicher; 
Eingriff. In dem zweiten meiner Fälle, wo ich dieselbe niächte 
und wo die. Lunge selbst angestochen wurde,' verlief dieselbe 
nicht nur vollständig ohne, üble Folgen, sondern, bei der 20 Tage 
später erfolgten Section war von der kleinen Stichöffnüng nichts , 
an der Lunge zu sehen.., Dass, die' Probepunu.tidh in dipse.n' 
Falle kein Ergebniss über die ‘ Natur der Krankheit liefern 
konnte, , 1 ehrt der Sectionsbefnnd. Die bei dem Kranken am 
Thorax links '‘hinten unten constatirte Dämpfung war zwaf 
durch Veränderungen des Lungenparenchyms, welche aber nicht - 
krebsiger Natur, war.en, bedingt. Indess auch bei der Anwesen¬ 
heit von bösartigen Neubildungen in der Lunge, selbst braucht, 
die Probepuncti.on durchaus nicht sofort das gewünschte Resultat 
zu liefern. In dem Falle von Kr önig, 20 ) bei dem es sich' 
um ein primäres Sarcoma carcinomatosum der rechten Lunge 
handelte, wurde durch die Canijle .erst bei der dritten Punction 
eine gelblich weisse Substanz zu Tage gefordert, welche bei. 
der mikroskopischen .Untersuchung genauen Aufschluss über 
die Art der Geschwulst gab. Es fand sich nämlich ein feines, 
stellen weise von zu Bündeln angeördneten : elastischen Fasern 
durchsetztes Netz weide, in welches Conglomerate von mit grossen 
Kernen ausgestatteten Lymphkörpercheäi, eingebettet waren;Ifi 
diesem Falle handelte es sich lim eiiißn 26jährigen Mänp.. 

W enngleich der Bronchial- und Luageiihrebs Erkrankungen 
sind, welche gewöhnlich bei Personen in höherem Lebensalter 
verkommen, so schiiesst, wie bei anderen .Krebslocalisationen,' 
sogar das jugendliche Lebensalter dieselben nicht aus. 

(Schluss folgt.) 


Literatur. 

Uebör den Einfluss der Alkalien auf den menschlichen 
Stoffwechsel. 

Experimentell-klinische Untersuchungen; 

Hei aus gegeben von Dr. E. STADELMANN. 

Stuttgart. Verlag von Ford. Enke. 1890. 

Bereits vor einer Reihe von Jahren trat Stadelm ann 
für die Behandlung des diabetischen Komas mit grossen Dosen von 
Alkalien ein und empfahl ausserdem auch deren Anwendung als 
Prophylakticum gegen das Auftreten dieses durch Säure-Intoxication 
veranlassten Symptomen Complexes. Obwohl, die Praxis dieser Ver¬ 
wendung der Alkalien bereits ihren wahren Werth eingeräumt hatte, 
fehlten dennoch genauere wissenschaftliche Untersuchungen über 
den Einfluss, den diese Mittel auf den Organismus ausüben. Be¬ 
sonders war die Möglichkeit vorhanden, dass die Zufuhr grösserer 
Mengen dieser Substanzen, eine.. Steigerung,... des.; Eijvßisszerfalles 
herbeiführen und dadurch den heim Diabetes ohnehin vorhandenen 
Consumptionsprocess noch mehr beschleunigen. ; Uin diesem Einwande 
zu begegnen, veranlasste ■,> Stadel m ä n n I { einet Anzahl; seiner 
Schüler, genauere Untersuchungen anzustelleh.'über. die .Beeinflussung 
des Stoffwechsels durch grössere Mengen von -kohlensauren Alkalien. 

Die. auf; diese Weise entstandenen mohographischen Arbeiten 
zeichnen sich »durch, die minutiöse. Ausführungi der: ^Analysen, sehr' 
vortheilhaft aus vor- vielen physiologiscKchemischen Untersuchungen 
unserer Zeit. Die vielen Details, die sich .im Laufe der. Arbeit 
finden,: können hier eine, eingehende Besprechung» nicht, finden* und 
es mögen die Resultate nur im Grossen und,Ganzen snäher erwähnt 
: werden. B u r c h ä r d : (Riga) stellte:;. zunächst Untersuchungen . an v. 

» Ueber. den Einfluss' d,es köhlenaauren, r esp citronensauren Natrons 
auf den Stoffwechsel, speciell auf die:. Stickstoffausacheidung“. 
Nachdem sich der Experimentator durch entsprechende Kost • auf 

20 Ki\öuig, G. .Berliner kliil, Wo^a3chMft-T887,- fe.51, p, 26La 
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: : ^|i^j^j|iei^eVi<äit.^esfelzi hatle, fegänner mit' der Einnahme 
jleslMtlels. ‘ Da : befeitsbei gMngen : Gaben von Natron carbon. 
Widerwillen sieh einsteltte, so würde, das physiologisch äquivalente 
citronensähre Natron in Dösen von 12—18 Gramm pro die ge¬ 
nommen. Der Harn würde' bald alkalisch und in vermehrter Menge 
abgesondert. Der EiWeiAstimsatz. des Organismus erschien in den 
ersten Tagen beschränkt, der Sticks toffans atz steigt ; b ald tritt , ein 
Umschlag ein ' mit Abnahme des Körpergewichtes und Vermehrung 
der- Stickstoffausscheidung. Die Harnsäureausscheidung war ver¬ 
hindert,' die Ausnützung' der f 'Nahrungsmittel im Darmcanal gestört. 
Das Verhalten der Harnsäüreaüsscheidung ist von Belang für die 
Beurtheilung der Wirkungsweise der Alkalien bei der Gicht. Man 
kann % auf Grund der Vorliegenden Zahlen von einer Auslaugung 
der Gewebe an Harnsäure >ieht sprechen, dagegen ist auf eine Be¬ 
obachtung Treskin’s hinzuweisen, dass das alkalischere Blut der 
Ablagerung der Säure sich widersetzt. Allerdings verdienen die mit 
der ünvohkömmenen Heibtz’schen .Methode der Harnsäurebestim¬ 
mung gewonnenen Werthe nicht das gleiche Vertrauen, wie die 
sonstigen in dieser Arbeit mitgetheilten Zahlen. Controlirt und 
grösstentheils bestätigt werden Burchard’s Angaben in dem 
folgenden Aufsätze Louis K1 e m p t n er’s: „Ueber die Stickstoff¬ 
und Harnsäüreaüsscheidung bei Zufuhr von kohlensaufem, resp. 
citronensaurem Natron“. Nur der eine Satz von der anfänglichen 
Hemmung und der späteren Steigerung des Eiweissumsatzes nach 
Zufuhr grosser . Gaben konnte nicht bestätigt werden. Eine con- 
stante minimale; Steigerung ' der Harnstoffausscheidung kam statt 
dessen zur Beobachtung. Dennoch spielen auch hier wie bei so 
manchen änderen Arzneistoffen individuelle Verhältnisse eine sehr 
wesentliche Bolle. 

„Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss des kohlen¬ 
sauren und citronensauren Natrons auf die Ausscheidung der 
Alkalien“ theilt Beckmann mit. Nachdem er sich in’s Stickstoff¬ 
gleichgewicht gesetzt, begann er seine Untersuchungsreihe. Die von 
Beckmann mitgetheilten Zahlen für die Kali- und Natronaus- 
seheidung im Normalzustand sind grösser als die bisher gefundenen 
Werthe. Bei Zufuhr von kohlensaurem respective citronensaurem 
.Alkali wird dem Organismus in nicht unbedeutender Menge Kalium 
und Natrium entzogen, die Menge des Ammoniaks dagegen herab¬ 
gesetzt, Nach 18 Gramm citronensauren Natrons trat Diarrhö 4 © 
ein, bereits nach kleineren Gaben war die diuretische Wirkung 
deutlich ausgesprochen. 

„Ueberden Einfluss des köhlensauren und citronensauren Natrons 
auf die Ausscheidung der Säuren im Harne“ stellte Hagentorn 
Untersuchungen an. Diese Abhandlung erscheint auch anderweitig 
von Interesse, indem hier zum ersten Male eine genaue Berechnung 
des Verhältnisses zwischen Säuren und Basen im normalen Urin aus¬ 
geführt ist,,, Dabei ergab sich ein Ueberwiegen der Säuren im 
normalen Harns ein konstantes Uebergewicht der Basen im dia¬ 
betischen Urin. Die beiden untersuchten Alkalien führten eine Ver¬ 
mehrung in der Ausscheidung der Schwefel- und Phosphorsäure 
nicht herbei. Dagegen fand sich eine bedeutende Chlornatrium- 
und Ghlorkaliümentziehung nach Darreichung von citronensaurem 
Natron, ein, während kohlensaures Natron auf die Chlorausscheidung 
ohne. Einfluss blieb. Der Eintritt der alkalischen Reaction des 
Harnes hing nicht so sehr von der, Grösse der'dargereichten Menge 
des. Medicaments ab, als vielmehr von individuellen Verhältnissen. 
Interessant war die Beobachtung einer Vermehrung in der Aus¬ 
scheidung der gepaarten Schwefelsäuren, welche auf eine Vermehrung 
der Eäulnissprocesse. im Organismus bezogen wird und als Beweis 
dienen soll für die antiseptische Kraft des Magensaftes. Ob mit 
Recht, mag dahingestellt bleiben. 

Abschluss und Ergänzung bringen Közerski’s „Unter¬ 
suchungen über den Einfluss des kohlensauren Natrons auf den 
menschlichen Stoffwechsel“. Aus seinen Versuchen, sich in’s Stick- 
stoffgieichgewicht zu setzen, geht die interessante Thatsache hervor, 
dass die Ausnützungsfähigkeit des Darmes dabei eine sehr wesent¬ 
liche Rolle spielt, indem es ihm auch bei Beobachtung strenger 
Diät nicht gelang, dies Ziel zu erreichen. Im Uebrigen bilden seine 
Analysen eine Bestätigung der von seinen Mitarbeitern gefundenen 
Resultate. Nur spricht', er sich dagegen aus, dass eine Aufspeiche¬ 
rung, von Natron im Körper stättfind'en könne. In seinem Schluss¬ 
worte weist St a d elm an. n auf .die Bestätigung seiner aprioristisch 
aufgestellten Sätze über die Wirksamkeit der Alkalien hin. Für die 
Therapie des Diabetes eigne sich das citronensaure Natron am 
besten, wegen seines besseren Geschmackes und seiner leichteren 
Verträglichkeit. __ 
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Notizen. 

Wien, 3. Decemb er 1090. 

Der Oberste Sanitätsrath und das Koch’sche 
Heilverfahren. 

Aus dem Obersten Sanitätsrathe veröffentlicht die amtliche 
Wiener Zeitung neuerlich folgenden Bericht*. 

„Die Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 29. November 
dieses Jahres wurde mit der Mittheilung des Präsidenten eröffnet, 
dass die auf Antrag des Obersten Sanitätsrathes vom k. k. Mini¬ 
sterium des Innern nach Berlin entsendeten Mitglieder, Ober- 
Sanitätsrath Prof. Dr. A. Dräsche und Prof Dr. A. Weichsel¬ 
baum, ihre Mission beendet haben,, und einer telegraphischen Mit¬ 
theilung aus Berlin zufolge, eine Sendung Koch’scher Injections- 
flüssigkeit für die k. k. Krankenanstalten ab gegangen ist. 

Ober-Sanitätsrath Prof. Dr. A. Weichselbaum berichtete 
hierauf über die Ergebnisse der nach Berlin unternommenen Studien¬ 
reise. In einer längeren Unterredung mit Geheimrath Prof. Dr. Koch 
erhielten die Delegirten sowohl über die Wirksamkeit der Injections- 
flüssigkeit Informationen, weleho zum Tlieile aus den authentischen 
Publicationen bereits bekannt sind, als auch über die Haltb ar- 
keit dieser Flüssigkeit, welche in der ursprünglichen concentrirten 
Form lange unverändert bleibt, wogegen Verdünnungen derselben 
in kurzer Zeit Veränderungen unterlagen. Hinsichtlich der Her¬ 
stellung der Injectionsflüssigkeit wurde mitgetheilt, dass Versuche 
im Zuge sind, um an Stelle der bisherigen Bereitung in Eprouvetten 
eine solche in grösseren Gefassen zu erzielen. 

Nach Anführung und Besprechung zahlreicher mit Injectionen 
des Koeh’schen Präparats behandelter Erkrankungsfälle, welche in 
den Berliner Kliniken einem genauen Studium unterzogen worden 
sind, gelangte der Berichterstatter zu nachstehenden. Schluss¬ 
folgerungen : 

1. Das Koch’sche Mittel stellt ein äusserst. empfindliches 
Reagens hinsichtlich des Bestehens tuberculöser Processe im Orga¬ 
nismus dar und bildet daher ein sehr wichtiges diagno¬ 
stisches Hilfsmittel. 

2. Die Re actio n, welche auf die Injection des Koch’schen 
Mittels eintritt, verläuft nicht immer nach dem von 
Koch beschriebenen Typus, sondern kann mannig¬ 
fache Ab weicliu.n g e n darbieten, ohne dass wir gegenwärtig 
anzugeben vermögen, vön welchen Factoren diese Abweichungen 
bedingt werden. Aus diesem Grunde und weil die allgemeine und 
örtliche Reaction mitunter einen sehr schweren, selbst lebens¬ 
gefährlichen Charakter annehmen kann, ist eine fort¬ 
währende ärztliche Ueb’erwachung der mit dem Koch’schen Mittel 
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behandelten Kranken und die Vorsorge für rasche ärzt¬ 
liche Hilfeleistung unumgänglich nothwendig. 

3. Ein sicheres Urtheil über die Frage, ob die tuberculösen 
Processe durch das Koch’sche Mittel allein oder in Verbindung mit 
anderen ärztlichen Behandlungsarten definitiv geheilt werden können, 
kann wegen der Kürze der Beobachtungsdauer dermalen noch nicht 
abgegeben werden; dagegen kann schon jetzt behauptet werden, 
dass eine Alteration der tuberculösen Gewebe durch 
das Koch’sche Mittel erfolgt, und zwar in der Richtung, dass 
hiedurch eine Ausheilung des Kr an k h eits pro ce s s es an¬ 
geb ah n t w ir d. 

Ebenso kann angenommen werden, dass mit der Auffindung 
des Koch’schen Mittels der Weg angedeutet ist, auf welchem man 
in Zukunft die Frage der Behandlung infectiöser 
Krankheiten zu lösen hat. 

Der Oberste Sanitätsrath trat diesen Anschauungen bei und 
beschloss nach eingehender Erörterung der bezüglich der Anwendung 
dieses Heilverfahrens sowohl in Krankenanstalten wie in der Privat¬ 
praxis sich ergebenden Verhältnisse auf Antrag des Ober-Sanitäts- 
rathes Prof. Dr. W e i c h s el b a u m, sich dahinauszusprechen, dass 
eine objective wissenschaftliche Prüfung des Koch’schen 
Heilverfahrens in den Universitäts-Kliniken und in jenen grossen 
Krankenanstalten, in welchen die Bedingungen für streng wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen erfüllt werden können, dringend geboten 
ist, zu welchem Zwecke die k. k. Krankenanstalten mit der Injeetions- 
flüssigkeit zu versehen, zugleich aber zu verhalten wären, dass sie 
über die Ergebnisse ihrer Untersuchungen einen erschöpfenden 
wissenschaftlichen Bericht dem Ministerium des Innern vorlegen. 

Weiterhin erklärte der Oberste Sanitätsrath eine ambula¬ 
torische Behandlung von Kranken mit dem Koch’schen Heil¬ 
verfahren ohne andauernde ärztliche Ueberwachung als nicht zu¬ 
lässig und beantragte, dass die Anwendung desHeil- 
verfahrens den Aerzten nur nach vorausgegangener 
Anzeige bei der politischen Behörde und Nach¬ 
weisung der Provenienz der Injectionsfliissig- 
keit zu gestatten wäre. 


—- Die Gebrauchsanweisung des Koch’schen Mittels, welche 
jpdem Fläschchen, von denen 6 Stück (auf 4000 Impfungen be¬ 
rechnet) 25 Mark kosten, beiliegt, ist folgende : Gebrauchsanweisung. 
Das' Mittel ist längere Zeit haltbar. Die zum Zwecke der Behandlung 
lierzustcllenden Verdünnungen dagegen verderben leicht und werden 
dann trübe. Trübe gewordene Flüssigkeiten dürfen nicht gebraucht 
werden. Um die Verdünnungen vor dem Verderben zu schützen, 
müssen dieselben nach jedesmaligem Oeffnen des Gefässes aufge- 
kocht werden. Dies letztere ist jedoch nicht erforderlich, falls man 
zur Herstellung der Verdünnung 1 / 2 P ercen % e Carboisäurelösung 
genommen hat. Die Verdünnungen werden in der Weise hergestellt, 
dass man zunächst eine lOpercentige Lösung anfertigt, indem man 
zu 1 Kubikcentimeter des Mittels 9 Kubikcentimeter destillirten 
Wassers oder einer 72P erceü % en Carboisäurelösung hinzufügt. 
In derselben Weise wird von der lOpercentigen Lösung eine 
Ipercentige bereitet. Damit besitzt man diejenigen Verdünnungen, 
die man zur Behandlung Erwachsener nöthig hat. Für Kinder ist 
es zweckmässig, eine noch stärkere Verdünnung, z. B. eine 0*2per- 
centige zu benützen. Da die schwächeren Lösungen bei längerer 
Aufbewahrung an Wirksamkeit verlieren, so empfiehlt es sich, die¬ 
selben so oft als möglich frisch herzustellen. Ist zu den Lösungen 
destillirtes Wasser verwendet, so müssen dieselben in sterilisirte, . 
mit Wattepfropfen versehene Reagensgläschen gefüllt werden, da 
sie sich in diesen am bequemsten über einer Gas- oder Spiritus- 
fiamme aufkochen lassen. Das Mittel wird vermittelst subcutaner 
Injectionen einverleibt, und zwar hat sich erfahrungsgemäss als 
beste Injectionsstelle die Haut zwischen den Schulterblättern und 
in der Len den gegen d erwiesen. Die Injectionen lassen sich am 
besten mit einer sterilisirten Koch’schen Spritze von 1 Kubikcenti¬ 
meter Inhalt und , / i0 Eintheilung ausführen. Zum Sterilisirdn der 
Spritze, genügt es, den Cylinder ünd die Nadel mit absolutem - 
Alkohol auszuspülen. Abscesse lassen sich dann sicher vermeiden. 
Will man eine gewöhnliche Pravaz’sche Spritze benützen, so muss 
man auch diese vorher durch mehrmaliges Ansaugen von absolutem 
Alkohol so viel als möglich zu sterilisiren suchen, doch sind dann 
die Abscesse nicht so sicher ausgeschlossen. Der Gang der Tempe¬ 
ratur muss sowohl vor dem Beginn der Injection, als auch während 



derselben verfolgt werden. Es ist deshalb nqth wendig, mindestens 
einen Tag vor der ersten Injeotöon mit drjeistühdli^en^Temperätürv" 
messungen zu beginnen und dafürzu sorgen* dass>^fe^' ; yvähren4 
der ganzen Cur weitergefährt wird. Die" Injectionen.sind in den 
früheren Vormittagsstunden vorzunehmen, damit, die Wirkung, der¬ 
selben, namentlich auf die Körpeftemperatur, eile erst einige Sfühdon 
später eintritt, noch an demseiben Tage ; beobäbhtet werden 
Zu der ersten Injection bei. Schwindsüchtigen, sind Ö’ÖCL Mder 
0*002 Kubikcentimeter des Mittels zu verwenden, indem man von 
der lpercentigen Lösung 1,'bezw. 2 Theilstfiche einspritzt. In den 
nächsten Tagen geht man vorsichtig mit der Dosis aufwärts, wobei 
man entweder, falls sich Fieber über 38*5 Grad einstellt, die Dosis 
.wiederholt, eventuell aussetzt, oder, wenn kein oder nur geringes 
Fieber eintritt, um 0*001 bis 0*002 Kubikcentimeter steigt. Ist- erst 
eine Dosis von 0*01 Kubikcentimeter erreicht, so kann mau unter 
genauer Beachtung der Temperaturen die. Dosis um. 001 oder. 
0*02 Kubikcentimeter erhöhen. Ist die .tägliche Dosis auf 0*1 Kübik- 
eentimeter angelängt, so braucht sie in der Regel nicht’ weiter er¬ 
höht zu werden. Nur ausnahmsweise wird man nöthig. haben* auf 
0*02 Kubikcentimeter und mehr zu steigen. Die Injectionen werden 
dann mit Unterbrechungen von einem oder mehrereu Tagen so 
lange fortgesetzt, bis die Krankheitssymptome verschwunden sind. 
Handelt es sich um eipen nicht sehr ausgedehnten Lupus, so kann 
man hei Erwachsenen gleich 0*01 Kubikcentimeter anwendön und 
nach Bedarf wiederholen. Dasselbe gilt für Knochen-, Gelenk- und 
Drüsenfuherculose. Für die richtige Beschaffenheit des Mittels kann 
nur dann garantirt werden, wenn dasselbe von dem Unterzeichneten 
direct bezogen ist. Dr. A. Lihh*rtz, Berlin NW.,- Lüneburger¬ 
strasse 28, II. 


— Unter der Ueberschrift: „Das Koch’sche Mittel und die 
Zollbehörden“ berichtet die in Prag erscheinende Pharmac'eutische 
Rundschau: Wie uns mitgetheilt wird, wurden dem Professor Ritter 
von Jak sch hei der Verzollung einer Sendung von Koch’scher - 
Lymphe am Prager k. k. Zollamte einige Schwierigkeiten bereitet. 
Trotz genauer Declaration liess man das Mittel nicht als chemisches 
gelten, sondern erklärte dasselbe als ein pharm aceutiscbe s 
Präparat, in Folge dessen der 'doppelte Zoll entrichtet 
werden musste. ' - 


f Prof. Friedrich Salzer. 

Die Spitalsärzte Wiens haben eines ihrer vornehmsten Mit¬ 
glieder verloren. Prof. Friedrich Salzer, Primararzt der zweiten 
chirurgischen Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses, ist- 
Sonntag Morgens in Folge eines Sehlaganfalles im 64. Lebensjahre 
gestorben. Mit Prof. Salzer ist einer der gewandtesten und 
glücklichsten Operateure dahingegajügen. Es war Feinarbeit, "die 
er verrichtete, stets geleitet von der scrupulösesten Sorge für das 
Wohlergehen der Kranken. Prof. Salzer war am 30. September 1827 
zu Birthälm in Siebenbürgen geboren, vollendete seine medizinischen 
Studien in Wien, wurde Anfangs der Fünfziger-Jahre Assistent S chuh’s 
und habilitirte sich dann als Privatdocent an der Wiener Universität. 
Bald darauf zum chirurgischen Primarärzte an die Rudolf-Stiftung 
berufen, wurde er im Jahre 1870 zum ausserordentlichen Professor 
der Chirurgie ernannt und mit der Leitung der zweiten chirurgischen 
Abtheilung im allgemeinen Krankenhanse betraut, deren Vorstand 
er bis zum Tode blieb. An dieser Abtheilung hatte schon 
Meister Ullrich, der nachmalige Ministerialrath und Sanitäts¬ 
referent, namentlich durch seine glücklichen Blasenscheidenfistel • 
Operationen eine förmliche gynäkologische Station geschaffen, und 
Salzer wendete sich der Pflege derselben mit besonderer 
Vorliebe zu. Leider hat er den reichen Schatz seiner Erfahrungen . 
auf diesem Gebiete literarisch nur wenig verwerthet, was haupt¬ 
sächliche seiner Ueberbürdung mit Berufsgeschäften, namentlich 
seiner Stellung als Chefarzt der österreichischen Staatsbahnen 
zuzuschreiben ist. Prof. Salzer hinterlässt ausser der Witwe noch 
drei Töchter und' drei Söhne“, von denen einer, Dr. Fritz Salz’er," 
bekannt als klinischer Assistent Billroih’s, jüngst dio Berufung 
auf die Lehrkanzel der Chirurgie an der Universität zu Utrecht als 
Professor erhielt. Die gestern stattgefundene Leichenfeier gab 
Zeugniss von der Werthschätzung, deren sich der Dahingeschiedene 
in der Bevölkerung, wie in collegialen Kreisen erfreute. Ehre seinem 
Andenken I 
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hyS Altmeister der Anatomie, “Hofrath Professor Dr. Josef 

*??' HyJ'tVibifirt .am t. C M- seinen achtzigsten Geburtstag. 
«v;>-; Weber* Anttag des .Abgeordneten Pnmba beschloss der nieder- 
“ ? f>V ö'Sterreiöhisclie^ Landtag in- seiner gestrigen Sitzung, an den greisen 
Jubilar und * grossmüthigen Wohlthäter — HyrtK bat in Mödling 
bei Wien zwei Waisenhäuser^ errichtet — eine Glückwunsch-Adresse 
zu .richten. 

— In dem neuerrichteten * Ottakringer Wilhelminenspital 
wurden-bestellt: Zum Director und Primarius der chirurgischen 
Äbtheilung Pröf. May dl, zum Primarius der - medizinischen Ab¬ 
theilung Dr. Josef To elg. 

— Der Priyatdocent an der deutschen Universität in Prag, 
Dr. Johann Haber mann, wurde- zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der Ohrenheilkunde an der Universität in Graz ernannt. 

— Die Entdeckung Robert Koch’s hat in den ärztlichen 
Kreisen Wiens lange nicht so viel Aufsehen hervorgerufen, wie der 
letzten Samstag gefasste Beschluss des Obersten Sanitätsrathes, 
laut welchem hei der Regierung beantragt wird, dass die Anwen¬ 
dung des KOeh’scben Heilverfahrens den Aerzten nur nach voraus- 
gegangener Anzeige bei der politischen Behörde 
und Nachweisung der Provenienz der- Injections- 
fiüssigkeit zu gestatten wäre. Man hielt die betreffende Nachricht 
der politischen Tagesblätter Anfangs für eine Mystification, bis die 
officielle Publication in der amtlichen Wiener Zeitung, die wir weiter 
oben reproducirt haben, keinen Zweifel über die Richtigkeit der 
Thatsache übrig liess. Sinn und Bedeutung des Antrages des 
Obersten Sanitätsrathes sind dadurch freilich nicht klarer geworden 
und wir müssen deshalb den Wortlaut der bezüglichen Verord¬ 
nungen abwarten — wenn sie überhaupt erscheinen sollten. 


Wir sehen 'daher schon jetzt unter den Mitgliedern unserer Akademie 
nicht nur alle christlichen Confessionen vertreten, sondern auch 
Israeliten, und als Ehrenmitglied sogar einen Mohamedaner, und 
wenn sich die Wissenschaft im Kaiserreich Japan so weiter 
entwickelt, wie es allen Anschein hat, so bekommen wir möglicher¬ 
weise auch einen Buddhisten. Die Wissenschaft lässt Jedem seinen 
Glauben und gesteht gern zu, dass sie sich nur mit sinnlich 
Wahrnehmbarem oder von Menschen Gedachtem befassen kann, 
während sich in der Menschennatur von jeher und bei allen 
Völkern, bei den höchst entwickelten, wie bei den geistig niedrigsten 
Racen, ein unbezwingbarer Drang des Glaubens an etwas Ueber- 
sinnliches, nicht vom Menschen Erdachtes kundgibt. Jeder Forscher 
muss einsehen, wie beschränkt unsere Sinne, unsere sinnlichen 
Wahrnehmungen und unser Denkvermögen sind, und dass es eine 
Thorheit wäre, zu glauben, dass es in Gottes Welt nichts mehr 
gäbe, ausser dem, was wir mit unseren wenigen und beschränkten 
Sinnen wahrnehmen, oder was wir mit unserem Gehirn denken 
können.- Ein Physiologe, Mitglied unserer Akademie, hat sich in 
einer Rectoratsrede darüber überzeugend ausgesprochen. Welcher 
Glaube der rechte ist, weiss auch Nathan der Weise nicht, und 
man muss das dem Gewissen jedes Einzelnen überlassen. Wir 
unter uns wollen Zusammenhalten, und Alle, wenn auch Jeder 
etwas Anderes thut und glaubt, nach Einem Ziele streben, und 
unser Ziel ist: re rum cognoseere causa s. 


— „Klinikai füzetek.“ Das eben erschienene 2. Heft der 
von Dr. Julius Donätb herausgegebenen „Klinikai füzetek“ (Klinische 
Hefte; Verlag der Griirschen Buchhandlung in Budapest) enthält eine 
Abhandlung des Prof. Röczey: „Ueber die chirurgischen tuberculösen 
Krankheiten*“ 


— Prof. v. Pettenkofer in München, der, wie wir ge¬ 
meldet, zum Präsidenten der bayerischen Akademie der Wissen¬ 
schaften gewählt wurde, hat aus diesem Anlasse eine Rede gehalten, 
welche durch die grossen Gesichtspunkte, die er entwickelte, und 
durch die vollendete Form der Darstellung berechtigtes Aufsehen 
erregte. Wir können mit Rücksicht auf die Raumverhältnisse unseres 
Blattes nur die Schlusssätze hier anfügen: „Ich möchte schliesslich,“ 
sagte, der gefeierte Hygieniker, „nur noch darauf hinweisen, dass 
nacli meiner Ansicht kein Geld nutzbringender für’s allgemeine 
Beste angelegt werden kann, als das, was für wahre wissen¬ 
schaftliche Forschung verwendet wird, wenn auch die 
Blüthen und Früchte davon erst nach einem Jahrhundert 
erscheinen. Naturnothwendig haben die Wissenschaften auch hie 
und da Misserfolge zu verzeichnen, wenn sie sich in einer irrthüm- 
liehen Richtung bewegen. Das muss man mit dem alten Sprichwort 
entschuldigen: errando discimus. Wörtlich genommen, sagt 
das Sprichwort eigentlich eine grosse Unwahrheit; denn wenn man 
durch blossen Irrttmm schon zum Ziele käme, müsste der, welcher 
die meisten Irrthümer begeht, auch der Klügste sein; aber das 
Sprichwort will ja nur sagen, dass Derjenige, welcher redlich die 
Wahrheit sucht, sie doch findet, wenn er auch auf dem Wege zu ihr 
hie und da eine Strecke,' welche er oft mühselig gewandert ist, wieder 
zurückgehen muss, um wieder auf einen gangbaren Weg und dem 
Ziele näher zu kommen. Was man für Wissenschaft zahlt, möchte 
ich mit einer Lotterie vergleichen, in die gesetzt wird. Man kann 
da allerdings nie Voraussagen, was bei jeder Ziehung herauskommt, 
wie viel man gewinnt, aber bei dieser Lotterie bleibt kein Einsatz 
ganz ohne Gewinn, und oft kommt ein ungeahnt grosser heraus, 
wenn auch nicht immer für die Setzenden, so lange sie leben, aber 
doch für ihre Nachkommen und Erben. Zu diesem Lottospiel kann 
ich Völker und Regierungen nur ermuntern und wünsche namentlich 
auch, dass' sich unsere Kammern der Abgeordneten und Reichsräthe 
aller Länder dabei recht lebhaft und mit höheren Einsätzen be¬ 
theiligen möchten. Wissenschaft kann nie schaden und sie kommt 
auch nie zu einem Ende; sie ist unermesslich wie das Weltall. 
Kaum dass man etwas gefunden und aufgeklärt hat, steht schon 
wieder etwas Unbekanntes dahinter, und so geht es fort in Ewig¬ 
keit. Es k ist ^ sokratische, Weisheit, zu wissen, dass man nichts 
weiss. Die letzten Gründe der Dinge und unseres Daseins auf 
Erden werden wir nie erforschen und erkennen, so sehr wir es 
auch wünschen. Dafür hat der Mensch, und von allen Ge¬ 
schöpfen auf Erden der Mensch allein, das Bedürfniss des Glaubens 
an etwas- Unsichtbares, an etwas Höheres, an das Göttliche. 
Die Wissenschaft ist universell und nicht nur ankeinen 
beistimmten Ort, an keine bestimmte Nationalität, sondern 
auch an keinen bestimmten religiösen Glauben gebunden. 


— A. Keysser’s flüssige medizinische Seifen sind 
genau nach Vorschrift Dr. F. Buzzis (Berlin) zubereitet und enthalten eine 
ganze Reihe von medicamentösen Zusätzen, wie Chinin, Extr Belladonae, 
Hyoscyam. Menthol, Theer, Carbol, Mutterkoi n-Extract, Jodoform, Sublimat. 
Thymol, Salol, Kreosot, Jodol, Thiol, Creolin, Cbloral etc. Diese Seifen 
sind gut vertheilt, genau dosirt und erhalten die erwähnten Heilmittel 
unzersetzt, so dass ihnen vor den Salben unbedingt der Vorzug ein¬ 
geräumt wird. Man verreibt die gewünschte SeifeLquantität mit etwas 
lauwarmem Wasser auf der Haut und wäscht den Schaum sofort ab, oder 
man lässt zur Steigerung der Wirkung einige Miuuten den Seifenschaum 
auf d er Haut liegen, reibt ihn dann mit trockenen Tüchern ab, oder man 
lässt den ganzen Schaum auf der Haut eintrocknen. Will man die Wirkung 
der Seifen noch erhöhen, so reibt man sie ohne Wasserzusatz ein und 
bedeckt die eingeriebenen Stellen noch obendrein mit eiuem undurch¬ 
dringlichen Stoffe. 

Sehr beachten swerth ist auch „K e y s s e r’s Liquor f e r vo¬ 
rnan g a n. pepton“, welcher sich nach zahli eichen ärztlichen Gut¬ 
achten bei Chlorose etc. sehr gut bewährte, niemals Verdauungsstörungen 
verursacht. Es sind bisher sehr günstige Resultate mit, diesem Präparate 
zu verzeichnen, so dass die bisLmgen Erfahrungen zu stets neuen Ver¬ 
suchen anspornen. 

Auf dem mternat. mediz. Congress in Berlin haben die ausgestellten 
Präparate von A. Keysser, Fabiik cbem. pharmac. Präparate in Han¬ 
nover, die allgemeine Aufmerksamkeit der Aerzte erregt und wurden 
ausserordentlich viele Bestellungen gemacht. 


Veränderungen im militärärztiiehen Offieierscorps. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

den Regimentsärzten 1. CI.: Dr. Anton Fojarewicz des Feld¬ 
jäger-Bat. Nr. 22; Dr. Alexander Fraenkel des Garn.-Spit. Nr. 2 in 
Wien ; 

dem Regimentsarste 2. CI. in der Keserve : Dr. Hieronymus Ma- 
liszews ki des Garn-Spit. Nr. 3 in Pjzemysl; 

dem Oberarzte in dei Btseive: Dr. Amnn Klein des Garn-Spit. 
Nr. 3 in Przemysl. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Nr. 17709 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Stein a. d. Donau ist die Stelle 
eines Fabriksarztes mit dem Jahreshonorar per fl. 000 zu besetzen. Das 
Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der „Wiener Zeituug“ 
zu ersehen. Die Kundmachung kann auch bei der k. k. General-Direetion 
der Tabakregie in Wien, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken ein- 
gesehen werden. 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Deffereggen 
(3 Gern, mit 2847 Einwohnern) im polit. Bezirke Lienz. Bezüge: fl. 500 
Wartgeld, Freiquartier, unentgeltlicher Holzbezug ; Ganggelder unterliegen 
keiner Beschränkung, Haltung einer Hausapoeheke nothwendig. Gesuche 
bis 1. JäDner 1891 an die Gemeindevorstehung zu St. Jacob in Deffereggen. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


Im Kaiser Franz .Tosefs-Krankenhause in Rudolfsheim ist die 
Stelle eines Primararztes der medizinischen Abtheilung zu besetzen, 
mit welcher Stelle ein Gehalt von fl. 1200 mit 3 Quinquennalzulagen von 
je fl. 200 u-id Pensionsberechtigung verbunden ist. Bewerber mit öpecieller 
klinischer Ausbildung für dieses Fach werden bevorzugt. Die bezüglichen 
mit Beilagen zu versehenden Gesuche sind an die Verwaltungskanzlei des 
Kaiser Franz Jos j fs-Krankenhauses in Rudolfsheim bis 10. December 1891 
einzusenden. 


Verlag von WILHELM BRAUMÜLLER in Wien, 

Soeben ist erschienen: 

Klinischer Atlas 

der 

Laryngologie und Rhinologie 

nebst Anleitung 

znr Diagnose und Therapie der Krankheiten des Kehl¬ 
kopfes, der Luftröhre, des Rachens und der Nase. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. Joh. Schnitzler 

unter Mitwirkung von 

Dr. M. Hajek und Dr. A. Schnitzler, 

Assistenten der Allg. Klinik in Wien. 

1. Lieferung. Lex. 8. Mit 32 Abbildungen in 4 chromo-lithogvaphirten 
Tafeln und 23 Text-Illustrationen. — Preis fl. 2'40 = 4 M. 

Der Atlas wird in 5 bis 6 Lieferungen mit je 4 Tafeln ausgegeben, die 
in kurzen Zwischenräumen erscheinen werden. 


15 Medaillen und Elireiidiplttme. 

Verbandstoff-Fabrik _ , r * 

Hokenelbc. Böhmen. ' '"1 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser.’ 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einacMagenden Artikel; ; 
Eigen© Bleiche mit einer Prodiiotionstähigkeit von 500 Kilo Baumwolle 'oder ' - 

20.000 Met r Gaze pdr Tag. , 

Eigene Carderie für „Bruns“; Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfllz. ’-i 

Holzwollbinden nach Dr. Waloher ln Tübingen, 

Rygiea-Gürtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wiesher“. 

Alle Verbandstoffe werden sterilisirt geliefert. 

Roiohholtlge Preisliste, sowie Muster gratis und franoo zu Diensten. 
Fabriken in Heidenheim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse : „KLEHVING, HOHElffELBE, Böhmen.“ 


arsen-ii. 


Ueber Combination 


Srebrenica in Bosnien. 

Nach der von dem k. k. 0. 5. Professor, der medizinischen Chemie, Herrn Hof;, 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält "dieses Wasser in 
10.000 Gewichtstheilen : 

irsenigsäureanbydrid ... ..... O'ÖOl 

Sehwefelsaures Eisenoxydnl . . , . . . 3*734 

Das Wasser der Guberquelle wird mit Erfolg ängewendet; 




und die 

gegenseitige Beeinflussung beider Prozesse. 

Vortrag von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

gr. 8. Mit 10 Abbildungen, Preis 40 kr. = 70 Pfg. 

ANLEITUNGEN 

für den 


1. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung des Blutes be¬ 
ruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bei SchwSehezuständen nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria, Wechseln'ber und den 
ihnen folgenden Kachexien. 


3 Bel Krankheiten des weiblichen 
Genitaltractes und deren Folge- 
zust&nden. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Boi gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome) . 


Ausschliessliches Versenhungsrecht durch die Firmen: 


Dr. E. Zuckerkandl, 

o. o. Professor der Anatomie an der k. k. Universität in Wien. 

1. Heft, kl. 8. Preis 60 kr. = 1 Mark. 

Vetiatj ron FERM \AJXD ENKE in Stuttgart 

Soebeu erschienen : 

Neue Forschungen 

auf dem Gebiete der 

Psychopathia sexualis. 

Eine medizinisch-psychologische Studie 
von 

Professor Dr. R. v. Krafft-Ebing 

in Wien. 

gr. 8. geh. Preis M. 2*40. 

Der unvollständige Beischlaf 

(Corigressus interruptus — Onanisinus conjugalis) 

und seine Folgen beim männlichen Geschlechte 

von 

Dr. Alexander Peyer 

in Zürich. 

8. geh. Preis M, 1*60, 

li, der ueuerbauteu, mit allem Comfort und den neuesten Emiichtung' 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"TZlen, XIX., Leonliardgasse 3 u.. 5. 

finden Qemfithskranke Anfnahme. 


HEINRICH m NIATTONI 

Franzensbad. Ttichiauuen IV-IJEW Mattonihof Karlsbad 

Maximilianstraäse 5. 

NIATTONI & WILLE, BUDAPEST. 

Gutachten. 

Das Wasser der Guberquelle in Srebrenica habe ich in ‘zahl¬ 
reichen Fällen angewendet; es hat sich, gezeigt, dass dasselbe ein; aus¬ 
gezeichnetes Mittel ist, um dem .Organismus Eisen und Arsen in einer 
den VerdauuDgsorganen sehr zuträglichen Weise zuziiführen. Namentlich 
Frauen und Kinder vertragen es vorzüglich. Ich zweifle gar flicht; dass 
dieses Wasser eine sehr verbreitete Anwendung finden wird; 

Wien, am 2. November 1889. 

Prof. E. Albert, 

lc. k. Hofrath, 

Vorstand der I. chirurgischen Klinik in Wien. 

SANATORlUivlj 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbauie Haus euthält alle erdenklichen Vor 
richtunff* n zur Krankenpflege.: llydropathiscke Station, Wannenbäder, Vollbad 
Darapl- und Douckebäder, pneumatische Apparate zn medicämentösen 
lulialatlonseurcn und solchen mit. verdünnt' r und verdichteter Luft, Apparate zu 
Elehtricitätscnren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirur¬ 
gische Instrumentarium, Bandagen, Tragen' etc., Hebra’sckos Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtvtr.'Ciiluss-Vorrichtujigen und Operationsbetten für Augehkraake etc. 
kurz alle Ourbehelfe, die na.-h den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Central¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aer.te und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst.' 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden hei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt dev Eigen thümer- 
und Director " 

Dr. Anton Loew* 

Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Neryeiikräiike 

in 

Oberdöblifi^, Hirschengasse 71. . 
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MLLE&Cö,, cbem. Fatoit, Biebrich a. Rhein, (EregriMe1 1863) 

«IT JJ .*g, ejn. neues^ntisepticum,. geruchlos und nicht 
uiftiu . ersetzt das Jodoform in allen medi- 
" zinischeh Verwendungen. D. R.-P. 35130. 
ein neues echtes Stoiftiacliicuin. 
VJi UAlili^ D. R.-P. 51712. 

laksaum CHutinpepton.suhlimat (Hjjm- 

gyrum peptdiiatuin Pael), ein neues Antiluetieura von sielierer und 
Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P* 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu b» ziehen durch alle grossen' Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Condurango-Wein 

(dargestellt in Sohering’s Grüne Apotheke in Berlin H.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wjlhalmy in Nr. 29 der „Berl. kliu. Wochenschrift“ vom'19. Juli 
1886 und des Herrn l>r. L. G. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Rundschau“ vom 9. Februar 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs uni anderen Magenleiden, — Zu haben nur in Original flaschen von 
500 und 280 Gramm Inhalt* — Wien :C. Haubner’s Engel-Apotheke-, Buda¬ 
pest: Josef v. Török; Gr«sswärde!n: Alexander H e r i n g h und Georg 
Nyiry; Arco: A. Breuor. 


Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Solutio Fowlei-i steril. !Xui u " n ? 8 «° Sulfonal, Chloral- 
ainid, Aristol (Jod-Thymol), Orexin, Hydrastinin (Parke, 

Davis, n. Cie), Exalgin (A ntipyreticum), 

Lender’s Ozonlösungen 0 3 ; Liebe’s Sagradawein. 
Bernatzik’s sterilis. u. conserv. Subcutan-Inject. 

' Einfachste Manipulation (7-^12 kr. per Stück). — Goi*llllIlIl , *lllJ©© , tlOll©II« 
Ä^mvlnifrit-rrlfielrartcpl« in Wattepols'er gehüllt, IO Stück 1 fl. 20 kr. 
J -lAlibl ±L zar rasch belebenden Inhalation gegen neur- 

asthenische Zustände, sowie nach Oocainauästhesirung 
Üllhllinat -t->«ofi-11 A-r» 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Ohlornatr. enthaltend, 
Otttllimct IT dSUilCH. „ehr leicht löslich, gut gefäibt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transporteylinder 24 kr. 

RtomnaciiMon „Erlmayer’sche lllischuiig" 0-50, 1*00 u. 2 00 Gr. schwer 
JJA lIlllJJflö Lli.iC'll (4 Th. Ka, brom., % 4 Th. Natr. bröm. und 2 Th. Ammon, brom) 
1—2' St. in WasBer jgelöst zu nehmen. 10 St,, l Gr. schwer, in Glascyljndern 30 kr. 

Mtdicamentöse biegsame Gacaobutter - Bougies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer. Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
. ..Dosirung aus vergoldeten Cylindern sorgfältigst und reinlichst gepresst. 

0. Haubner’s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Wien. 

General-D.epöt für Parke, Davis u. Cie. in Detroit, Amerika. 


tonff erijeiiatt fin 

VSsIau - Ganfahrn 

Üft* binbnrdj grüffwct. 

Piospecte aut Verlangen gratis beim Eigenthlmer 

Kaiserl. Rath Pr. friedmanm 


T 


Krdl’ s Fabrik chemischer Präparate in Oimütz. 


Gegründet 1869. — Prämiert auf vielen Ausstellungen. 

;•* Die von F. J. R.i*»I erfundenen und bereits im Jahre 1869 
4n die Diätetik eingeführten 

Eisenpräparate 

%' Ms flfinipr Eisenzucker und Kril’s körniger Eisenzucker 


v sind die anerkannt rationellsten,. einz ; g existirenden Eiseiif»**»- 
tparate zum «Uatetiscliei» Gebrauche. Alle anderen Eisenprä¬ 
parate eignen sich nicht zum diätetischen Gebrauche. 

KLral’s fliissgige Elsenseife, vorzügliches hygienisches 
l'jüittei zum ausserlichen Gebrauche. 

/'• Hi&l’s EIsen|>x*äpai*i*atc sind zu beziehen durch alle 

. Apotheken und Droguerieii. 

' vV . TSTotiz: 

Hral’s Eisenpräparate sind keine Gelieim- 
(iitiitel, keine AKi a %neiniiseIiungren nach irgend einem 
ySecepte. . 

(J: HraPs EI§enpräparate sind elieiaiisclie Pra- 

?l»arate (Metallsaccharate und Metallseifen) und wurden seinerzeit 
. äls solche - privilegirt. Laut § 2 de& Privilegiengesetzes wird auf 
^ereituHg von Arzneien ein Privilegium nickt ertheilt. 


liirrffbrnrit nHvfr «idit lj*ma»irt 



Privat-Heilansfalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. ^X^BITV EDER 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungeri 
auf Wunsch gratis. 

^ Tinct. ferri albuminat. Richter. ^ 

Dies in den weitesten Kreisen rühuulichst bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaukeh und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung ; es wird im Gegeiltheil selbst von 

..solchen Kranken gut vertragen, welche au schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0'5°/ o . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 

Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. uDd Apotheke zum Gold. Kreuz, VII,, Mariahilfer- 
strasse 72 in Wien. — Josef v. Török, Apotheke in Budapest. 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

auf wissenschaftlicher Grundlage unti r steter slrenger Controle aus der g-’lii Itieiehsten 
Heilquelle (Har icnlmds durch Abdampfung und darauf folgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohleusäure gewonnen, enthä't nach der von Professor Dr, Ernst Ludwig 
vorgenointnenon < heroischen Analyse: 

Schwefelsaoies Kalium .... 0‘6G% 1 Wasser und Spuren von: l 

Schwefelsaures Natrium .... f>4'38% Borsaurem Natrium.I 

Chlornatrium. 20.40% Salpftersaurem Natrium. . . . >0 67% 

Doppeltkohlensaures Natrium . . 28 , Sl% .* Bromnatrium, Kieselsäure . . . j 

Kohlensaures Lithium.0 08% I Eisenoxyd.J 


Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stulilverstopfnng, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Harnorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc, und einer R.-ihe von Franenkrankheitea. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Erlist Ludwig vorgenommeneu chemischen Analyse : 
Schwefelsaures Natron .... 37 31% I Schwefelsaures Kalium , . , , Spuren 

Kohlensaures Natron.5-46% 1 Kohlensaures Lithium .... Spuren 

Ohlornatrium.0'67% I Krystallwasser. 56 56°/ 0 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz eiu vorzügliches Verslärknngsmittel 
bei allen Curen mit auflösenden Hiueralwässern und ein milde wirkendes Purgativ. 

® Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packrte natürliches Marienbader Brunuensalz 
(pulverförmig) dosirt t\ 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

aus dem natürlichen pulverföriuigen Maiienbader Bruuuensalz 
dargestellt. 

Beide Brunnensalze in Origina’-Flaschen ä 125 uud 250 Gramm. 

Sämmtliche Marienbilder Quellenproducte sind in allen 
Mineralwasserhandlungen, Droguerlen und grösseren 
Apotheken zn haben. 

’ Vf *üTz Salz - Sud-Werk MARIENBAD (Böhmen) 
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W. MAAGBK’S 


DORSCH ('^ 


gereinigter 


Leberthran 

6eit 20 Jahren von den hervorragendsten Aerzien der österr.-nngar. Monarchie, eowie 
des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 

i Flacon gelbe Sorte fl. I, dt©. iveisse fl. 1.50. 

—<• In allen Apotheken erhältlich. •>— 

Dr. C. Mikolasch’s 

medicamentöse Weine 

als: 

China-, Chinaeisen-, PepsinPepton- und Bhabarberwein 

per Flaeon II. 1.50 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche Wirkung. 

V erbandstoffe 

au8 der 

„Intern. VerhandstoffTabrili in Seliallliausen“ 

(einziges derartiges unter ärztlicher Con:role stehendes Etablissement) 
in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit, hält, stets frisoh erzeugt, am Lager 
und empfiehlt best.-ns 

WILH. MAAGER 

Wien, III., Heumarkt ISTr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte Ober obige Artikel werden auf Verlangen überall 
hin gratis zugesendet. 


t i«C SI» alkalischer 

• SAUERBRUNN. 


VortflgHch erprobt bei*. 

Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht. 
Mäzen- und Blasenkatarrh, Speeificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad. 


mm 


J-^mOOR-lauge 


MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR- ünd EISENBÄDERN m HAUSE. 

Laagjäbrig erprobt bei: 

Melritis Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhaehitis, 
Fluor albus, Disposition zu Aborlus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


ps^tlL 

Of w^^abführmittel 


VORZÜGLICHSTES 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproduete. 

HEINRICH #MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

MATTON 1 & WILLE, BUDAPEST. 


ANTI-BA CILLEN-MEDldATlON 

<§ch wind$ücht *r-$uberkei — <s§dmie ; . 

GUAJACOL-23sr 

Von Dp. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen* das 
Creosot durch das Guajacol z,u ersetzen, in welchem ersteren. dieses im wech* 
selndcn Verhaeltnissc von 60-90 °/o enthalten ist. n 

Man h;d in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch durch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeichnet. Die mit demselben erzielten Resultate üherteellen die durch 
Anwendung des Greosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verhaeltnissen varirenden Substanzen ist. 

Das üuajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
an wenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. i 

Jede Perle enthält s Centigramm Guajacol in feinem öl gelöst. Dose : 3-4 Penm 
täglich . '' .... • 

Preis ow fl 1.20 per Flacon. 

des Dr. CLERTAN 

Jede Perle enthält, unter einer dQnn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
UmkOllung, 5 Centigr. Kreosot 
Mittlere Dosis : 4 per Tag,2 bei jeder H'aupl-M allezeit 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Vier tun sind nur in Flacons vonfe 30 Perlen and 
zum Preise von h. 1.506. W. per Flacon erhältlich. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin in der Eroneu- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160 ; in Budapest bei Herrn Jos. v.'Törtfk ; 
in Frag bei den Herren Fürst und W. Adam; in Graz bei den Herren; 
Anton Nedwed, PurglGitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Fressburg* in der Dreifaltigkeits-Apotheke; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

DeteneoOTfstrener eUeier Anssprncta des Hern Br. First, 
uralt, irrt, Eilter melrerer Orlen ii Stargard ia Fr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedat.fcen aus¬ 
gehend, dass die Erkenntniss der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volk«* 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Haupt&nfroerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als dem mit dem Nimbus 
dee Znnftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’eehen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen. Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste 'Be¬ 
friedigung auBzusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisie basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stands 
gewesen war; anch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen and damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. First, prakt. Arzt, Bitter mehrerer Orden* 

Am Asb Irflnder der Original Johann Hoff*schen diätetischen 

Mal zexlract-Qesnr d hei te-Fa brikate 

JOHANN HOFF, 

k, k, Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann HofFschen Malzextraut - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. CommisBione-, 
rath etc. etc., Berlin und Wien, CK’abon, Brännerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann HofFsche 
Malz-Gesnndheits-Chocolade (für Blutarme, BleicbBüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährieen GeschäftsbestandeB ansgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoff’&che Malz-Gesundhuits-Choool&de. Die Johann 
Hoff’sche Malz-Gesundheitf-Cbocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter S fi. wird nichts versendet. — 

. Seit 40 Jahren bewährt: Täglich neue Heilberichte. 


Verantwortlicher ßedacteur ■ A, Barloh. 
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Mit dii'ecter Zusendung durch 
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Einzelne Nummern 40 kr. 
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Man prünumerirt in Wien: 
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I., Tuchlauben 7 
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Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 
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INH ALT: Ueber die Anwendung des Koch’schen Heilverfahrens. Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charitd-Aerzte am 27. November 1890, 
Von Prof. E. Leyden in Berlin.— Aus dem Rotbschild-Spitale. (Primarius Prof. Br. Os er.) Die Peptonurie. Von Dr. Arthur Katz, 
Secundaravzt daselbst« (Fortsetzung.) — Zur Lehre vom Krebs der Bronchien und der Lungen. Von Prof, Dr. Wilhelm Ebstein 
in Göttingen, (Schluss.) — * Klinische Versuche über das Komische -Heilverfahren. Ueber die Versuche mit dem von Geheimrath Koch 
gegen Tuberculose empfohlenen Mittel. Von Oberstabsarzt Dr. R. Köhler und Stabsarzt Dr. Westphal. (Fortsetzung.) — Vivat 
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HyrtPs. — Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. — Anzeigen. 


Ueber 

die Anwendung des Kocli’sclien Heilverfahrens. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charitd-Aerzte am 27. November 1890. 

Von Prof. E. LEYDEN in Berlin. 

Meine Herren! Der hochgeehrte Vorstand dieses Vereines 
hat gewünscht, dass auch ich in der heutigen Sitzung über 
meine noch . jungen Erfahrungen mit der Koch’sehen Heilmethode 
hier referire. Ich habe geglaubt, mich dieser Aufforderung 
j v nicht entziehen zu sollen,, obwohl ich nicht verkenne, dass ich 
m^:b. Zy. 'Af&uftc denn meine Erfahrungen 

v"' ' # 4er Lage, (las Mittel an zu wen den und Erfahrungen zu sammeln, 
und da ei nige Herren, namentlich mein verehrter Herr College 
Fraentzel, erheblich früher beginnen konnten, so muss ich 
fürchten, dass ich nicht so viel und so bestimmt sagen kann, 
wie es bereits hier vorgetragen ist. Dennoch war ich gerne 
bereit, der Aufforderung nachzukommen und will ich über die 
Erfahrungen, ja vielleicht sage ich besser, über die Eindrücke 
referiren, welche die Anwendung des Mittels auf meiner Klinik 
innerhalb acht Tagen in mir zurückgelassen hat. Indem ich 
dieses hervorhebe, muss ich bitten, Alles was ich etwa von 
Urtheil beibringen. sollte — was ich mich bemühen werde, sehr 
vorsichtig zu fassen — doch nur als etwas ganz Vorläufiges 
anzusehen, da ich nach so kurzer Frist durchaus nicht zu irgend 
einem abschliessenden Urtheil berechtigt bin. 

Ich kann nicht leugnen, dass der Kliniker sich in einor 
eigenthümlichep Lage befindet. -Wir erhalten aus den Händen 
eines genialen Forschers ein Heilmittel zur Anwendung, über 
dessen Natur wir nicht Unterrichtet sind; bis auf unbestimmte 
Vermuthungen ist es in tiefes Geheimniss gehüllt Ueber seine 
Wirkungsweise lesen wir ausser den präcisen und zurückhalten¬ 
den 'Angaben ‘des Erfinders eine grosse Anzahl von Artikeln 
über die Ergebnisse der ersten Anwendung, von welchen wir 
nicht wissen, ob sie von zuverlässigen Sachverständigen her¬ 
rühren. Die allgemeine Erregung bemächtigt sich auch 
des ruhigen Beobachters, und ein unbefangenes Urtbeil ist 
schwieriger zu gewinnen als sonst. So viel wird jedem Beobachter 
sofort bei der ersten Anwendung klar, dass wir es mit einem 
ganz besonderen Saft zu thun haben. Die kleinste Dosis 
- von *1—2mg dieser * Substanz ruft, eingespritzt, grosse und 
heftige Erscheinungen hervor und eine zwar vorübergehende, 
aber so gewaltige Umänderung im Organismus, dass wir-in .der 
That auf das Allerhöchste überrascht sein müssen. Die Wirkungen 
sind sehr mannigfaltige, .und wenn mein College Fraentzel 
sagte, dass er auch jetzt noch fast bei jedem Falle und an 
jedem Tage andere Beobachtungen macht und andere neue Ein¬ 
drücke erhält," so muss ich dasselbe noch viel mehr sagen, der* 
ich erst kurze Zeit die-Erscheinungen beobachtet habe, die 
dieses Mittel hervorruft. 

Mit diesen .einleitenden Worten. will ich es nur entschul¬ 
digen, wenn ich Ihnen noch Unfertiges yorlege, wenn die Be¬ 


obachtungen nach keiner Richtu ng hin abgeschlossen sind, und 
wenn das, was ich vorzutragen habe, vielfach wiederholt, was 
Sie bereits von anderen Beobachtern gehört haben. Da indess 
dieser Vortrag doch wesentlich ein Bericht sein soll, so erlaube 
ich mir, ganz objectiv das zu geben, was wir auf der ersten 
medizinischen Klinik bisher beobachtet haben. 

Die Injectionen auf der Frauen- und auf der Männer¬ 
abtheilung der ersten medizinischen Klinik sind seit dem 
20. November gemacht worden, also seit acht Tagen. Im Ganzen 
sind 46" Patienten behandelt und die Zahl der lujectioneu be¬ 
trägt bereits 136. Ich habe von den Herren Oberärzten der 
einzelnen AbtheiJungen der Klinik kurze Zusammenstellungen 
- machen lassen, -welche' ich nun vortragen will. 

1. Auf der Frauenklinik, welcher Herr Stabsarzt Gold¬ 
scheider vorsteht, haben wir ebenfalls am 20. begonnen 
und 12 Patienten mit im Ganzen 22 Injectionen behandelt. Die 
meisten, Injectionen, welche eine eiuzige Patientin bis jetzt er¬ 
halten hat, sind 4, die grösste Dosis, welche za Injectionen 
auf der Frauenabtheilung angewandt wurde, sind 8mg (nach¬ 
träglich bis 0*02 gesteigert). Wir sind hier etwas zurück¬ 
haltender gewesen als auf der Mänu erabtheüung, weil weib¬ 
liche Patienten stä rker reagiren. Zum grössten 
Theii wurden die Injectionen bei Tuberculösen ange¬ 
wendet; wir haben aber, um uns ein Controlurtheil zu ver¬ 
schaffen, auch einige Nichttuber eulöse gewählt. Im Ganzen 
wurden auf der Frauenabtheilung 7 nichttaberculöse Patienten 
injicirt. Davon haben mit Temperaturerhöhung reagirt: ein 
Fall von abgelaufener Schwangerschaftsnephritis, weiche auf 
Einspritzung von 1mg ein Fieber von 387 ergab. Am 
folgenden Tage trat wiederum Fieber von 39D auf, am dritten 
Tage Wiederauftreten der Albuminurie und leichter Icterus. 
Diese Patientin hat keine ei kennbaren Zeichen von Tuberculose 
dargeboten. Zweitens ist wirksam injicirt eine Chlorose mit 
sonst nicht nachweisb aren Erscheinungen von Tuberculose, 
jedoch sind in der Familie zwei Fälle von Tuberculose voige- 
kommen. Das Fieber stieg unter Schüttelfrost bis auf 40*3. Von 
dieser Patientin ist zu sagen, dass sie einige Drüsen hatte, dass 
also eine latente Tuberculose nicht vollkommen ausgeschlossen 
ist. Im Blute ist eine ziemlich reichliche Leukocytose vorhan¬ 
den, es ist also wohl keine einfache typische Chlorose. Drittens 
ein Fall von intermittirender HyJ ronephrose, bei welcher auf 
1mg Fieber mit einer Temperatureihöhung bis 39*5 auf¬ 
getreten ist. Diese Patientin ist entlassen. Wir haben die 
Diagnose auf ein Coukrement der rechten Niere gestellt. Ver¬ 
dacht auf. Tuberculose liegt nicht vor. — Dagegen haben von 
Nicht-Tuberculösen gar nicht reagiit: ein Carcinom im Ab¬ 
domen, eine Chlorose mit Hysierie, eine Hysterie l ) mit ßronchial- 
katarrh und ein Lungenempbysem. Das Carcinom hat Dosen 
bis zu ömg erhalten. 

Es folgen nun 5 Patienten mit tuberculösen Affectionen, 
und ich beginne mit zwei besonderen Fällen, von denen nament- 

*) Patient hat später auf 5 Milligramm mit einer Temperatur von 
39*5 geantwortet. 
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lieh der erste für mich ein besonderes Interesse hat. Es ist 
eine ältere Frau von 52 Jahren, welche eine Affection der oberen 
Halswirbel hat. Wir haben durch Einschnitt zwei Mal einen re¬ 
tropharyngealen Abscess entleeren können. Der entleerte Eiter 
enthielt weder Tuberkelbacillen, noch auch andere Coccen, so 
dass die Diagnose zwar nicht ganz sicher war, doch sind naeh 
den allgemeinen Erfahrungen diese Halswirbelaffectionen fast 
immer tuberculöser Natur. Es war also von Interesse, hier die 
Wirkung der Injection zu studiren. Patientin hat 3 Injectionen 
bekommen und hatte jedesmal eine starke Reaction bis zu einer 
Temperaturerhöhung von 39*8. Patientin hat das erste Mal 
% mg, dann 1mg und wieder 1mg bekommen und hat noch 
das dritte Mal sehr lebhaft reagirt. Inzwischen schwoll die 
Gegend der oberen Halswirbel stark an* und wurde sehr schmerz¬ 
haft, auch die Drüsen der Umgebung schwollen schmerzhaft 
an. Die Erscheinungen sind allmälig, aber noch nicht ganz 
wieder zurückgegangen. 

Hieran schliesse ich eine kurze Bemerkung über einen 
Pall von Ulcus laryngis: Kleines Ulcus an der hinteren Kehl¬ 
kopfwand zwischen den Aryknorpeln. Leichte Dämpfung über 
der rechten Lungenspitze, kein Auswurf, keine Bacillen. Zwei 
Injectionen, die erste von 1mg, die zweite von 2gm. Das erste 
Mai 38U, das zweite Mal 38*5. Locale Schmerzen, leichte 
Röthung der Kehlkopfschleimhaut. 

Was die anderen Tuberculösen anbetrifft, so ist be¬ 
handelt : 

1. Ein Pall von Phthisis pulmonis utriusquae prae- 
cipue dextri. Dienstmädchen Stör. Injectionen von 1—4mg. 
Erste Injection O-OJl. Fieber bis 3 95. Schüttelfrost. Zweite 
Injection 00015. Temperatur 39-8. Schüttelfrost. Dritte Injec¬ 
tion 0 003. Temperatur 40'3. Heftige Schüttelfröste. Vierte In¬ 
jection O’OOL Temperatur 40'6. Heftige Schüttelfröste. 1 ) 

2. Ein zweiter Fall: Tischlerfrau Hermann. Phthisis pro- 
gressa, Albuminurie, Oedeme, Diarrhöen, also vermuthlich eine 
amyloide Degeneration. Diese Patientin hat 6 Injectionen be¬ 
kommen: 1mg, 2mg, 4, 8mg (in den letzten Tagen auf 15 und 
20mg gesteigert). Es ist überhaupt keine Reaction eingetreten, 
die höchste Temperatur war 38*0, auch locale Schmerzen 
blieben aus. 

3. Der dritte Fall betrifft die schon erwähnte Larynx- 
phthise. 

4. Vierter Fall, beginnende Phcbisis, eben Haemoptoe über¬ 
standen. Sputum mässig reichlich, massig viel Bacillen. Injec¬ 
tion lmg. Reaction, Fieber bis 39'2. 

Auf der zweiten Frauenstation von Herrn Stabsarzt R e n- 
v e r s sind 10 Patienten mit 3 1 Injectionen be¬ 
handelt worden. Die meisten Injectionen, die bei einer Patientin 
gemacht sind, betragen 7, die grösste Dosis beträgt 15mg. 
Auch hier haben wir einige Nicht - Tubercuiöse injicirt, 
und zwar 5. Davon reagirten 3 mit exquisiten Eifscheinun gen. 
Der erste Fall betraf eine abgelaufene Pleuritis mit Schwarten¬ 
bildung. Das Fieber stieg bis 40 - 0. Ueber die Pleuritiden werde 
ich noch besonders sprechen. Zweitens abgelaufene Scarlatina 
ohne jeden Verdacht auf Tubercuiöse. Die Temperatur stieg 
bis 38‘6. Drittens abgelaufenes Erysipel ohne Erkrankung der 
Lungen, Fieber 39*4. Nicht, reagirt haben 2: Eine abgelaufene 
Angina follicularis nach 2mg und ein anderes abgelaufenes Ery 
sipel nach 2mg. 

Hierzu kommen fünf deutlich tubercuiöse Patienten. 
Sämmtiiche haben typisch reagirt. 1. Eine Infiltration des 
linken Oberlappens — ein bemerkenswer ther Fall. Ein 17jähri- 
ges Dienstmädchen von ganz guter Constitution, gesundem 
Aussehen, guter Ernährung, welche wegen hartnäckigen 
Krampfhustens in die Charite gekommen war. Unter der 
rechten Clavicula wurde mässig reichliches dumpfes Rasseln 
constatirt. Die Patientin hatte niemals Fieber, hatte niemals 
Auswurf, die Diagnose war also nicht absolut sicher. Hier 
sind im Ganzen (5 Injectionen gemacht worden, welche alle 
eine lebhafte Reaction hervorriefen, und gerade bei dieser 
Patientin ist es bemerkenswert!!, dass sie heftige locale 
Reactionserscheinungen bekam. Das Rasseln unter der Clavicula 
wurde reichlich, es traten pleuritische Schmerzen auf und so- 


r ) Der Vortragende reichte auch Curven herum, bezüglich welcher 
wir auf die Publication in der Berliner klinischen Wochenschrift (Nr. 50, 
1890) verweisen. 


gar pleuritische Reibungsgeräusche. Patientin bekam Schmerzen 
im linken Kniegelenk und in einem Fussgelenk, so dass ihr 
Befinden zunächst allerdings schlechter war, als vor der Injec- 
tionsbehandlung. Diese Reaction blieb unter massiger Steige¬ 
rung der Dosis bis auf 4mg ebenso lebhaft wie vorher. Das 
Rasseln ist noch sehr reichlich, tfiir einmal wurde ein ganz 
kleiner Ballen Auswurf entleert, welcher keine Tuberkel¬ 
bacillen enthielt. 

2. Infiltration beider Lungenspitzen. 6 Injectionen steigend 
von 1 bis 4mg. Das Fieber stieg nach jeder Injection 
bis 39-6. 

3. Geringe Infiltration* beider Lungenspitzen. Cavernen- 
bildung. Reichliche Bacillen. Nachtschweisse. Injection von 
1 bis 4mg. Temperatur 38-4. 

4. Schwere Phthise. Starke Infiltration beider Lungen¬ 
spitzen. Rechts Cavernenbildung. Reaction 40-4 nach lmg. 

5. Eine Arbeiterfrau. 32 Jahre. Hereditär belastet. 
Beginn der Erkrankung 1888 mit Blutspeien. Aufnahme am 
IO. November. Infiltration der linken Spitze. Kein Fieber. 
Sputuin' reichlich. Tuberkelbacillen reichlich. Massige Reaction, 
auf lmg, bis 38-5, dann auf lmg keine Reaction, auf 3mg 
schwache Reaction. 

6. Seit Kurzem ist die 37jährige Kellnerfrau W. in Be¬ 
handlung, welche ich aus meiner Sprechstunde kenne, ich habe 
sie im Sommer behandelt und zu einem Sommeraufenthalt nach 
Andreasberg geschickt; sie-hatte sich sehr erholt und um 
acht Pfund zugenommen. Dann zuruckgekehrt, hatte sie 
sich schlecht gepflegt und ist wieder sehr heruntergekommen. 
Sie hat eine mässige Infiltration der Spitzen mit wenig 
Bacillen und hat nun erst die erste Injection von lmg bekom¬ 
men, mit einer Reaction von 38*5.- 

Ich habe noch den schon erwähnten Fall von Pleuritis 
zu besprechen. Es betrifft das ein 27jähriges Dienstmädchen S., 
welche eiue anscheinend einfache Pleuritis überstanden hatte 
und eigentlich als Reconvalescentiu betrachtet wurde. Sie bekam 
auf die Injection lebhafte Reaction, auf die erste Injection von 
lmg 39*4. Daun war mehrere Tage keine Reaction, und dann 
wieder auf leg starke Reaction von 4l»° Temperatur, starker 
Schüttelfrost, Schweiss, vermehrter Husten u. s. w. Man hört 
pleuritisehes Reiben, kleinblasiges Rasseln. Dann wieder auf 
0-01 bis 0015 und 0’02 keine Reaction, erst auf 003 (IX. Inj,) 
Temperaturerhöhung bis 39-5, dabei ist das Körpergewicht um 
3 Pfund heruntergegangen. 

Nun die Männerstation. 

Auf den beiden klinischen Sälen von Herrn Oberarzt 
G. K 1 e m p e r e r sind behandelt worden sieben Lungenphthisen. 
Von denen reagirten 5 vollkommen prompt auf geringere und 
höhere Dosen von 1 bis 10mg, ein einziger Fall reagirte nur 
nach der ersten Injection vou lmg mit 88*1, ' auf- steigende 
Dosen merkwürdigerweise gar nicht. Es war ein ziemlich 
kräftiger Mann im mittleren Alter mit beginnender Phthise, 
Bacillen nachweisbar. 

Unter den Fällen, welche reagirt haben, sind einige be¬ 
merkenswert}], die ich besonders hervorbeben will. Vorher will 
ich aber noch zwei Fälle ei wähnen, welche zu diagnostischen* 
Zwecken injicirt wuiden. Der eine ist wiederum'eine Pleuritis, 
ein junger Manu, der einige Monate bei uns liegt; die Pleuritis 
war, wie mehrfache Punktionen feststellten, eine seröse. Das 
Exsudat ist resorbirt. Patient konnte sich aber nicht erhojen; 
ohne dass er fieberte, ist er anämisch, blass, schwach ge¬ 
blieben; er hatte überdies eine sehr auffällige Tachycardie, 
von 120-bis 130 Schlägen. Ich hatte die Pleuritis zuerst .nicht 
für tuberculös gehalten, erst in der letzten Zeit ! schöpfte ieh 
Verdacht, weil sich Patient gar nicht erholte,, sondern- eher 
zurückging. Fieber hatte er jedoch nicht, ebenso wenig 
Husten. Dieser Patient hat nun auf die Injection lebhaft 
reagirt, er bekam lebhafte Schmerzen in der Seite der alten 
Pleuritis und nach der 3. Injection Auswurf,- welcher reichlich 
Bacillen enthält. 

Ferner ist zu ei wähnen ein Patient mit sehr blassem 
Aussehen, welcher seit längerer Zeit an Diarrhöen, und zwar 
an blutigen Diarrhöen leideb. Die Diagnose ist nicht 
sicher. In der Lunge ist nichts zu finden. \ .Patient ist sehr 
anämisch. Wir haben hier auch die Injecrion 'gemacht, und 
zwar zwei Mal in drei Tagen 2 und 4mg. Am erstem Tage, trat 
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eine .'prompte Reaction von 38*3 ein, am 3. Tage nach der 
doppelten Dose 38*5. Patient bekam bei der Wirknng starke 
Schmerzen im Unterleibe an der Stelle, von der wir voraus- 
setzen können, dass sie die affieirte Stelle ist. Die Schmerzen 
haben jetzt nachgelassen, die Zahl der Durchfälle ist unver¬ 
ändert. Dann sind noch einige diagnostische Injectionen ge¬ 
macht worden. Erstens bei einem Patienten mit putridem 
Äuswurf (Bronohiectasie) im rechten Unterlappen. Der Auswarf 
ist übelriechend, enthält allerlei Coecen; Bacillen sind hei 
„wiederholter- Untersuchung niemals gefunden worden. Er hatte 
nach. 5mg eine massige Reaction, ich glaube von 38*5; die 
zweite Injection ohne ßeaction, die dritte wieder mit Reaction. 

Ferner sind Injectionen bei einem Diabetes ohne Lungen¬ 
phthise gemacht, 2mg ohne Reaction. Chronische Nephritis ohne 
Lungenaffeetion 2mg ohne Reaction. Magencareinom 2mg ohne 
Reaction. Typhusreconvalescent 2mg ohne Reaction. Pneumonie- 
reconvaleseent 3mg ohne Reaction. 

Unter den Tuberculösen auf dieser Abtheilung sind be- 
merkenswerth ein Fall von Diabetes mit vorgeschrittener Phthise, 
Caveruenbildung, reichlichen Bacillen, der auch vorher gelegent¬ 
lich Fiebertemperaturen bis zu 38*1 hatte. Er hat vier Injec¬ 
tionen bekommen von 1mg bis zu leg. hat immer eine 
prompte Reaction, und zwar eine auf 1, 2 bis 3 Tage prolon- 
girte Reaction gehabt. Temperatur am 1. Tage 38*7; am 
2. Tage 39; am 3. Tage 38*2; am 5. Tage eine Reaction bis 
39*2; 6. Tag 39*1; 7. Tag 10mg 40*1 ; 8. Tag ohne Reaction. 
Das Gewicht hat in dieser Zeit um 4 Pfund abgenommen. 
Stickstoffausscheidung, die bereits in einigen Fällen untersucht 
ist, ist hier beträchtlich erhöht, von 20 bis auf 27g, der Aus¬ 
wurf vielleicht etwas vermindert. Bacillen reichlich. 

Phthisis mit Blutung, hat auch Reaction, Sputum etwas 
vermehrt. 

32jähriger Phthisiker, ebenfalls deutliche Reaction. 

Vorgeschrittene Phthisis mit Caveruenbildung. Temperatur 
38*7, in der Re,action 40*5. 

31 jähriger Mann, Phthisis incipiens. Reaction prolongirt-. 
Dieser Patient klagt über Magenschmerzen, ohne dass etwas 
Besonderes nachweisbar ist. 

Ein Fall chronischer Bronchitis mit Emphysem, bei 
welchem die Diagnose auf eine gleichzeitige Spitzenaffeetion 
gestellt worden ist, und wo auch Tuberkelbacillen naehge- 
wiesen wurden. Prompte Reaction auf 2mg 39*2, auf 3mg 38*5. 
Sputum ist etwas vermindert, was bei dem chronischen Katarrh 
nicht wesentlich in’s Gewicht fällt. 

Auf der IV. Abtheilung endlich wurden von Herrn Ober¬ 
arzt Bein ebenfalls am 20. November die Injectionen be¬ 
gonnen und im Ganzen 14 Patienten injicirt. Die Zahl der 
Injectionen bisher 31. Die grösste Dosis O'O’g. Hiervon be¬ 
trafen 7 Patienten Phthisis pulmonum tuberculosa. Von diesen 
blieb bei zweien die Reaction bisher fast ganz aus. Der eine 
ist der 2ojährige Schriftsetzer K.: Phthisis satis progressa, 
Albuminurie. 4 Injectionen, von welchen erst der dritten von 
0*01 eine Temperaturerhöhung von 39*0 folgte. Der zweite ist 
der 49jährige Bäcker T., schwere Phthisis, Pleuritis haemor- 
rhagica. Auswurf sehr copiös, Tuberkelbacillen reichlich. In¬ 
jection von 0*002, keine Reaction, weder mit Fieber, noch 
localen Beschwerden (seither nach 5mg Temperaturerhöhung 
von 38*7). 

Bemerkenswerth ist ein typischer Fall bei einem 20jährigen 
Schweden von zartem phthisischen Habitus. Der Patient kam 
mit lebhaftem Fieber in die Anstalt, hatte Auswurf mit reich¬ 
lichen Tuberkelbacillen, er hatte sich unter der vorhergehenden 
Behandlung ganz leidlich gebessert, war fieberfrei geworden 
und hatte sogar schon an Gewicht 2 Pfund zugenommen. Dieser 
bekam nun Injectionen, die aus serordentlich lebhafte Reactionen 
hervorriefen. 1. Dosis 2mg Temperatur 40*3, Puls 150. 
2. Injection 3mg Temperatur 40*2. Am 25. Abends fieberfrei. 
Am 26. fieberfrei. Heute hat er die 3. Injection bekommen, 
auch reagirt. In diesen zwei Tagen hat sich eine Verminderung 
des Auswurfes mit Besserung des Allgemeinbefindens erkennen 
lassen. 

Schwerer Fall von 41 Jahren mit chronischer Broncho¬ 
pneumonie, Laryngitis, Hydrops ohne Albuminurie, Sputum sehr 
reichlich, Tuberkelbacillen spärlich, starke Reaction. Der Patient 
hat gut reagirt. Temperatur 39*0, auch locale Reaction im 
Larynx (mit Dyspnoe). 


Nun folgen noch einige Fälle von Pleuritis. Ein Patient 
mit Pleuritis, andauernd fieberfrei, bekommt 2mg. Temperatur¬ 
erhöhung auf 40; 5mg, Temperaturerhöhung auf 39*8. Ein 
anderer junger Mann mit pleuririschem Exsudat, der keine 
sonstigen verdächtigen Erscheinungen von Tuberculose darbot, 
eigentlicbL'als Reeonvalescent galt, bekommt Injectionen am 24., 
2mg, keine ßeaction; am 25-, 5mg, 38*7, Abends fieberfrei, 
Sputum schleimig, ohne Bacillen. Endlich noch ein Fall von 
serösem Exsudat in der Resorption. 5mg, starke ßeaction bis 
zu 40° mit Schüttelfrost. 

Es sind nun auch auf dieser Abtheilung einige Control- 
injectiouen gemacht, die einen diagnostischen Zweck hatten. 
Das eine ist ein Fall von Pseudoleukämie (^multiple Lympho- 
sarcomatosa, Hodgkin’sche Krankheit), von welcher ja auch 
neuerdings dahin die Rede gewesen ist, dass sie mehr oder 
minder auf Tubereulose beruhen könne; doch nicht von allen 
Fällen ist es behauptet. Dieser Patient hat nicht deutlich rea¬ 
girt. Uebrigens sind auch keine Zeichen von Tuberculose vor¬ 
handen. 2mg, keine Reaction ; 5mg, mässige Reaction von 38 4. 
Geringe Luftbeklemmungen, Schmerzen in der linken unteren 
Thoraxpartie, Kopfschmerzen. 

Dann noch ein eigentümlicher Fall. Patient zeichnet sich 
dadurch aus, dass er sechs Finger au den Händen und Füssen 
hat. Er kam zu uns mit Ischias, schon in einem kachektisehen 
Zustande. Dies hat sich verschlimmert, Patient hat von Zeit 
zu Zeit Fieber, ist hydropisch geworden. Wir haben aber keine 
locale Affeclion nach weisen können. Der Verdacht, dass hier 
eine innere Tuberculose ist, ist nabeliegend, aber es ist der 
Verlauf so langsam gewesen, dass man es nicht gut als Miliar- 
tuberculose deuten kann. Die Koch’schen Injectionen ergaben: 
2mg, mässige Reaction, 38*1; 3mg, Reaction, 38*5; 3. Injection 
stärkere Reaction, 38*b. Sonst bat sich an ihm nichts Wesent¬ 
liches herausgestellt. Am ersten Tage ausserordentlich heftige 
Schmerzen im Ischiadieus, die aber nachher nachgelassen haben. 

Endlich habe ich einen Fall von chronischem Empyem, 
einen Fall, der auch sonst interessant ist. Er hat das Empyem 
drei Jahre getragen. Der Eiter enthielt weder Tuberkelbacillen, 
noch sonstige Coecen, was nach heutiger Anschauung verdächtig 
auf Tuberculose, aber doch nicht entscheidend ist. Der Patient 
hat 3 Injectionen (von 2—5mg) bekommen und hat nach der 
dritten eine Reaction von 38*1 gezeigt. 

Das wäre Alles, was ich bis heute zu berichten habe. Ich 
bitte um Entschuldigung, wenu es nicht ganz geordnet war. 
Bei der Kürze der Zeit war es mir nicht möglich, eine ganz 
genaue Anordnung zu gewinnen. 

Sie gestatten mir nun wohl noch einige resumirende Worte. 
Was die Erscheinungen betrifft, welche wir nach der Injection 
eintreten sehen, so sind sie als ganz typisch zu bezeichnen 
Ueberall, wo sie eintraten, verliefen sie in der schon bekannten 
Weise. Die Patienten bekamen nach einigen Stunden Fieber, 
welches eine verschiedene Höhe erreichte, wonach wir eben 
die Stärke der Reaction bemessen. Dieses Fieber kündigt 
sich, wenn die Temperatur schnell austeigt, durch erneu Schüttel¬ 
frost an, und wir haben sogar einige Fälle, wo wiederholte 
Schüttelfröste beobachtet sind. In dem Fieber steigt auch die 
Pulsfrequenz. Wir haben eine Pulsfrequenz, wie ich einmal 
hier vorgelesen habe, bis zu 150 beobachtet, ln diesem Zu¬ 
stande befinden sich viele Patienten sehr angegriffen und klagen 
sehr, andere geben an, dass sie sich trotz des hohen Fiebers 
nicht erheblich alterirt fänden. Die subjectiven Angaben der 
Patienten sind vorläufig noch ausserordentlich schwer abzu¬ 
schätzen, da unsere Patienten durch die Zeituugeu auf die Er¬ 
folge oder auf die Folgen der Injection vorbereitet, seit längerer 
Zeit sehnsüchtig auf die Injection warteten, und sehr enttäuscht 
gewesen wären, wenn sie nicht heftig gefiebert hätten. Sie sind 
also grösstentheils mit der Reaction zufrieden gewesen lind 
obgleich sie wiederholt angaben, dass sie sich recht schlecht 
befunden haben, so ertrugen sie es sehr geru. Ueberhaupt ist 
diese gegenwärtig so hochgespannte hoffnungsvolle Stimmung 
für die subjectiven Erscheinungen wesentlich in Betracht zu 
ziehen. Wir haben nur eine Ausnahme davou gehabt, das ist 
eine Frau, bei welcher heute die Injection begouuen werden 
sollte, welche aber entlassen zu werden verlangte, weil sie an 
ihrer Nachbarin die Schüttelfröste gesehen hat, die ihr so 
schrecklich erschienen, dass sie sich der Cur nicht unterwerfeu 
wollte. 
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In der Regel ist min die Reaction in etwa 12 Stunden 
beendigt und es tritt dann ein fieberloser Zustand ein, jedenfalls 
in denjenigen Fällen, wo auch vorher kein Fieber bestand. Nur 
in drei Fällen ist ein längeres Fieber constatirt, das eine Mal 
in dem Falle der Graviditätsnephritis, wo das Fieber noch am 
zweiten Tage an dauerte, auch bei dem Diabetes hat es 2 oder 
3 Tage gedauert, und endlich in einem dritten Fall, dessen 
Curve VI ich gezeigt habe. Ich glaube wohl, dass Aehnliches 
auch schon von anderer Seite angegeben ist. Indessen da ich 
hier Alles zu berichten habe, was ich beobachtete, so wollte ich 
diese Bemerkung anschliessen. 

Der Effect nun dieser fieberhaften Reactionen auf den ganzen 
Organismus ist der zu erwartende. Es handelt sich, soweit 
unsere Untersuchungen bis jetzt reichen, unzweifelhaft wohl 
— ich sage wohl, weil es doch immer nur ein paar Unter¬ 
suchungen sind — um ein wirkliches Fieber, nicht nur nach 
den ausserordentlich exquisiten Erscheinungen, sondern wir 
haben auch schon in 2 oder 3 Fällen eine erheblich ver¬ 
mehrte Stickstoffausscheidung constatirt. Gleich¬ 
zeitig tritt Consumtion durch das Fieber ein, 
welche sich mit einer beträchtlichen Gewichtsabnahme, über 
die ich auch schon einzelne Daten angeben könnte, bemerklich 
macht. Sie ist in einem Fall in wenigen Tagen auf 27 9 Pfund 
gestiegen. 

Was die localen Erscheinungen betrifft, so waren die¬ 
selben in der Mehrzahl der Fälle sehr prägnant. Die Patienten 
empfanden an dem Locus affectus einen Druck, ein Brennen, 
eine Reizung, kurz, mehr oder weniger unangenehme Em¬ 
pfindungen, die keineswegs immer die gleichen sind; diese 
locale Wirkung bekundet, dass durch das injicirte Mittel eine 
specifische Wirkung auf den localen Herd slattgefunden hat. 
Was den Auswurf betrifft, so werden Sie nach den Aeusserun- 
gen, welche Herr College Fraentzel vorgetragen hat, 
nicht erwarten, dass sich in den acht Tagen der Beobachtung 
bereits ein sehr erheblicher Einfluss bemerkbar gemacht hat. 
Ich kann keine Wirkung angebeu, die ich als etwas besonders 
Auffälliges bezeichnen möchte, aber in einig en Fällen sahen 
auch wir in den ersten Tagen vermehrten Aus wurf, dem eine 
Abnahme folgte. Zugleich wurde derselbe schleimig, zum 
Theil glasig und in diesen Fällen glauben wir auch eine Ab¬ 
nahme der Bacillen auf die Einwirkung dieser Curmethode beziehen 
zu sollen. Besonders bei dem jungen Schweden, dem es allerdings 
toi her auch schon besser ging, sind die Veränderungen deutlich 
hervorgetreten. Daun erinnere ich noch an eine andere Patientin, 
welche ich auch genau verfolgt habe, mit 4 Injectionen, hier 
scheint eine Abnahme der Bacillen sicher zu sein. Dass jedoch 
eine erhebliche Veränderung in dieser kurzen Zeit vorgekommen 
sein sollte, kann ich nicht sagen und auch nicht erwarten. 
Noch weniger sind begreiflicherweise in dieser kurzen Zeit die 
physikalischen Erscheinungen verändert. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einige Bemerkungen über 
die Pleuritiden machen. Wir haben 4 oder 5 Pleuritiden 
mit Injectionen versehen und haben bei fast allen äusserst leb¬ 
hafte, in einigen geringere Reactionen gefunden. Soviel ich 
mich entsinne, ist kein einziger, der gar keine Reaction gezeigt 
hat. Der eine von diesen Fällen ist ganz exquisit, indem nach 
3 Injectionen ein Auswurf mit Tuberkelbacillen erfolgt ist, 
während vorher überhaupt kein Auswurf da war. Ich darf wohl 
daran erinnern, dass die serösen Pleuritiden heutzutage fast 
alle suspect sind, dass wir schon seit einigen Jahren die An¬ 
schauung haben, die seröse Pleuritis sei bereits der Ausdruck 
einer latenten Tubereulose; es kann zu weilen mehrere Jahre dauern, 
ehe die Tuberculose bei diesen Patienten manifest wird. Mit 
dieser Anschauung würde nun in der That die Reaction auf 
das K o c h’sche Mittel vollständig stimmen, und es fragt sich 
nur, ob wir heute schon so weit gehen wollen, es als einen 
absoluten Beweis anzusehen, wenn eine derartige Reaction 
erfolgt. Bei der einen Patientin ist auch, wie ich angegeben 
habe, eine Schmerzhaftigkeit im Kniegelenk eingetreten. Son¬ 
stige Complicationen, etwa mit Ausschlag und dergleichen, habe 
ich nicht beobachtet. 

Wenn ich noch einige Worte über die Controlinjectionen 
sagen darf, so habe ich angegeben, dass von diesen Patienten 


q Seitdem haben wir bei einem Patienten, der nicht mit Fieber 
oder localen Schmerzen reagirte, einen schar lachartigen Ausschlag gesehen. 


einzelne..reagirfcen, die Mehrzahl nicht. Von denjenigen^ Iveie'he 
reagirt £aben, sind einige absolut nicht" suspect, z.B. 1 dVe Scar- * - - 
latina, das Erysipelas; von anderen könnte um wohl glauben,, 
dass sie eine latente Tuberculose haheh, die man bisher nicht ‘ 
nachgewiesen hat, so dass ich im'Ganzen ein abschliösseüdes - 
Urtheil nicht geben kann. ‘ . .. " 

Wenn ich den Ausdruck wiedergeben soll, den ich in 
Summa habe, so ist es ja kein Zweifel, dass wir es mit einem „ 
ganz ausserordentlichen Mittel zu thuu haben, und dass; eine 
specifische Wirkung auf die localen Proeesse nicht verkannt- 
werden kann, dass, indem das Mittel einverleibt wird, ganz 
besonders tuberculose Proeesse reagiren. Allemal, wen!n äu der 
einen oder anderen Stelle, wo wir bisher nichts Tuberculoses 
naehweisen, ja nicht einmal etwas Tubereulöses vermüthen' 
konnten, eine Reaction stattfindet, wird die Vermuthnng 
gerechtfertigt sein, es möge dort doch ein tuberculöser Herd 
zu Grunde liegen. Ob man heute nuu schon so weit gehen 
soll, es als ein sicheres diagnostisches Mittel hinzustellen, 
würde ich natürlich nach der geringen Zahl meiner Beobach¬ 
tungen noch nicht entscheiden können. 

Bei den Lungenkranken war in der grossen Mehrzahl der 
Fälle die Reaction allgemein und local eine lebhafte und prä¬ 
gnante, wie das ja allerseits constatirt ist. Nur wenige Fälle 
haben gar nicht oder fast gar nicht reagirt. Zwei von diesen 
sind Tuberculose mit Amyloid. Ich kann natürlich noch gar 
nichts Bestimmtes sagen, nur daran erinnern,' dass solche Fälle 
ein wenig auf eiuem anderen Brette stehen, als die floride 
Tuberculose, obgleich sie ja alle noch immer mit lebhafter 
Bacillenbiidung und auch mit fortschreitender Phthisis ver¬ 
bunden sind. Bei einem anderen Falle von wenig vorgeschrit¬ 
tener Phthise ist es zunächst unerklärlich, weshaLb er nicht 
reagirt hat. 

’ Ueber die eigentliche Frage der heilendenWirkutfg kann ich - 
mich noch gar nicht äussern. Diejenigen Herren, welche schon ^ 
längere Zeit in der Lage -sind, zu beobachten, werden' eher ein J 
Urtheil abgeben können. Bekräfeigen kann ich, was, glaube 
ich, von anderer Seite gesagt ist, dass die Veränderungen, 
welche die Bacillen zeigen, keine constanten und keine charak¬ 
teristischen sind; in einzelnen Fällen schien es, als wenn sie 
magerer wurden, in anderen, als ob sie zerbröckelten. Diese 
Veränderungen können nicht als eine besonders charakteristische 
Wirkung gelten, da sie auch gelegeutlieh bei spontauem Ver¬ 
lauf beobachtet worden sind, und da ich gerade in der Privat¬ 
praxis einen solchen Fall habe, so gestatte ich mir zum Schluss 
hier ein Präparat von sehr eigentümlichen Bacillen zu zeigea, 

.wo dieselben kolbenförmig aufgequollen erscheinen und auch 
sonst sogenannte Degenerationsformen darbieten. 


Aus dem Rotlischild-Spltale. 

(Primarius Prof. Dr. Oser.) 


Die Peptonurie. 

Von Dr. ARTHUR KATZ, Secundararzt daselbst. 

(Fortsetzung.) . . 

6. Peptonurie bei Krankheiten der Respirations¬ 

organe. 

Bei Erkrankungen der Respirationsorgane ist die Pepton¬ 
urie eine häufige Begleitei scheinung. 

Die croupöse Pneumonie ist eine jener Krankheiten, bei 
welcher das Pepton fast regelmässig im Urin auftritt. In der 
That konnte esPacanowski immer, J a k s c h in der iiber^ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle naehweisen. Die Verhältnisse bei 
dieser Affeetion liegen auch so günstig, dass man 'die Pepton¬ 
urie a priori postulireu muss. Bei der Lösung des* gesetzten 
Exsudats ist naturgemäss eine Ueberproduction von Pepton die' 
Regel, da ja nur dies seine Resorption vermitteln kann. Directe 
chemische Untersuchungen pneumonischer Luugen im lytischen 
Stadium des Processes haben auch regelmässig einen hohen 
Peptongehalt ergeben. Und doch gibt es Fälle, wo bei gewissen' 
Pneumonien Pepton im Urin vermisst wird. So kam am 

7. August 1889 S. H, ein 74jähriger Greis, in unsere .Beob- 
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achtung. Seit längerer Zeit .bereits an, Atheinnoth und Husten 
leidend, bietet er objectiv den Befund einer frischen Pneumonie. 
Dem rechten Unterlappen entsprechend findet sieh eine über 
iy 2 Handbreit hohe compacte Dämpfung, in deren Bereich -deut¬ 
liches Knisterrasseln zu hören ist. .Ausgesprochenes Sputum 
croceum ist vorhanden. Die Temperatur beträgt 87’2. Während 
seines ganzen Spitalaufenthaltes ist im Urin nie Pepton nach¬ 
weisbar. Am 25. August' wird er entlassen nach Schwinden 
der •. subjektiven Beschwerden mit gfeichbleibendem objeetiven 
Befund. 

Dies ein Paradigma jener Fälle von Pneumonie, bei welchen 
die Peplonurie fehlt. Der Grund dafür bedarf keiner weiteren 
Besprechung: das Exsudat ist starr .geblieben, wie es von 
Anfang gewesen. Die Besserung der subjeetiven Symptome er¬ 
klärt sich genügend durch Lysis und.Exspectoration eines kleinen 
Aötheils des Exsudats. 

Wie die Pneumonie wurde die Pleuritis häufig Gegenstand 
der Untersuchung in Bezug auf unseren Gegenstand. Besonderes 
Interesse erregte die Frage, ob es unter Zuhilfenahme des Symptoms 
der Peptonurie gelingen könne, seröse und purulei te Formen 
ron einander zu- Unterscheiden. Die Anfangs hochgespannten 
Erwartungen sind leider nicht befriedigt worden. Obwohl 
in den untersuchten Fällen von Pleu«itis serosa Pacanowski 
Pepton vermisste, gelang es ihm auch bei purulenten Formen 
zuweilen nicht, solches nacbzuweisen. Das Gleiche ist Jaksch 
geschehen. Damit ist das Urtheil über den diagnostischen Werth 
der Peptonurie in dieser Krankheit gesprochen. Der Satz ist 
zwar richtig: wo Peptonurie vorhanden, handelt es sich um 
Pleuritis puiulenta, nicht aber sein Gegentheii. Aus der fehlenden 
Peptonurie können wir feinen Schluss ziehen auf die seröse 
Natur des Exsudats. Der Giund des zeitweiligen Fehlens dieses 
iCörpeis im Urin ist einleuchtend. Es genügt ja nicht, dass 
ein Eiterdepot im Organismus vorhanden, es muss auch die 
Möglichkeit einer Eitei resorption geboten sein. Daher sehen 
wir aueh^ dass gerade die grössten Empyeme den Mangel jeglicher 
Peptönurie ‘aufweisen. Die Bahnen für die Resorption,, die 
Lymphgefässe der Pleura, sind durch den Druck des Exsudats 
verschlossen und die Zerfallsproducte desselben bleiben unver- 
ändeit an Ort und Stelle liegen. Diese Verhältnisse ändern 
sich mit dem Moment einer vorgenommenen Punction. Die 
Lymphgefässe erweitern sich, von dem auf ihnen lastenden Druck 
befreit, die Resorption kommt in Gang und jetzt gelingt es 
auch in der Regel Pepton im Urin nachzuweisen. 

Dass auch bei Pleuritis sicca keine Peptonurie zur Be¬ 
obachtung kommt, lehrt folgender Fall. W. E., 22 Jahre alt, 
Commis, klagt über starke Schmerzen in der rechten Brust¬ 
hälfte. Seit drei Wochen hustet er, klagt über allgemeine 
Mattigkeit, konnte aber seiner Beschäftigung nachgehen. Neben 
den Erscheinungen eines beiderseitigen Spitzenkatarrhs fiudet 
man in der rechten unteren Brustbälfte Dämpfung, abgeschwächtes 
Athmen und pleurales Reiben. Im Urin ist während der ganzen 
Dauer der Beobachtung nie Pepton aufzufinden. 

Beim Lungenemphysem konnte Peptonurie nicht nach¬ 
gewiesen werden. Bei einem.57 Jahre alten Fleischhauer, L. H, 
handelte es sich um ein sehr hochgradiges Emphysem, an 
welchem Patient seit Jahren litt und mit welchem er wieder¬ 
holt in Behandlung der Anstalt gestanden. Neuerlich am 
14. Juni aufgenommen, zeigte er die ausgesprochensten Symptome 
der Krankheit. Die Lungen reichten beiderseits tief hinab, der 
Schall allenthalben sehr laut und voll. Die Herzdämpfung war 
vom Lungenschall ganz überdeckt. Das Athmen stellenweise 
von zahlreichen Rasselgeräuschen ganz gedeckt. Der zweite 
Pulmonalton ist stark aecentuirt Oedeme bei den unteren Ex¬ 
tremitäten sind vorhanden. Urin, spärlich, hochgestellt. Enthält 
Eiweiss in geringer Menge. Keine charakteristischen Form¬ 
elemente sonst sichtbar. Der Verlauf gestaltet sich im Weiteren 
so, dass die Erscheinungen ..der Herzinsufficienz immer mehr 
zunehmen und unter Ueherhandnehmen der Oedeme der Tod 
eintritt. Während des ganzen Ki ankheitsVerlaufes liess die wieder¬ 
holt vorgenommene Urinuntersuchung nie Pepton nachweisen. 

Trotz des gewiss peptonreichen Sputums ist also keine 
Peptonurie eingetreten. Es ist eben die Resorption von Seite 
der Bronchialschieimhaut keine genügend grosse, um der Pepton¬ 
urie Anlass zur Entstehung zu geben..Sehr instructiv in dieser 
Beziehung war ein Fall , von sehr starker diffuser Bronchitis, 
der an einem 44jährigen Dienstmann, J. P., mi' Beobachtung 


kam. Es bestand Rasseln über beiden Lungen. Trotz Apomorphin¬ 
darreichung war die Lösung des Secrets nur eine sehr schwierige 
und die Expectoration nicht übermässig stark. Nichtsdestoweniger 
gelang es nie, Pepton im Urin nachzuweisen. Nachdem sich 
Patient bereits 14 Tage in der Anstalt befand, traten die Symptome 
einer rechtsseitigen Pneumonie mit Temperaturerhöhung und allen 
anderen classischen Symptomen auf. Mit derselben gleichzeitig 
kam es zur Ausscheidung von Pepton im Urin, die anhielt, bis 
das gesetzte Exsudat sich wieder resorbirt hatte. 

Die gleiche Genese wie in den eben erwähnten Fällen hat 
die Peptonurie bei der Infiltration der Lunge. Es lässt sich aus 
den bisher mitgetheilten Beobachtungen leicht ableiten, waan 
sie auftrefcen, wann sie fehlen wird. Im Anfangsstadium der 
Lu'ngentuberculose, zur Zeit des einfachen Spitzenkatarrhs und 
der Hämoptoe ist sie nicht vorhandeu. Bei einem 25 Jahre 
alten Commis, S. F., der mit mässiger Hämoptoe in unsere Be¬ 
handlung kam, konnte die Urinuntersuchung kein Pepton nach¬ 
weisen. Trotzdem war, wie das geballte, zähe, mit dem Blut innig 
vermengte Sputum bewies, das Secret lange in den Bronchien 
gelegen. Desgleichen konnte bei einem zweiten mit beginnender 
Phthise behafteten Agenten, L. F., das Vorkommen von Pepton 
im Harn nicht nachgewiesen weiden. 

Schreitet aber der Process weiter, beginnt die Einschmelzung 
des Lungengewebes, so ist Peptonurie eiue regelmässige Be¬ 
gleiterscheinung. Darauf haben schon Pacanowski und 
Jaksch aufmerksam gemacht und dies kann leicht durch 
zahlreiche Beobachtungen bestätigt und bekräftigt werden. Allein 
die Peptonurie währt nicht immer an. Die sich entwickelnden 
anatomischen Veränderungen erklären uns den Mechanismus 
dieses Verschwindens. Die Cavernenwand verödet immer mehr 
und mehr. An Stelle des ursprünglichen Lungengewebes ist 
ein dickes, straffes, aller Lymphgefässe baares Bindegewebe 
getreten. Dass in solchem Falle eine Aufnahme von Pepton 
aus dem Caverneninhalt iu die Circulation nicht statifinden kann, 
ist klar. Daher gelang es, um einen markanten Fall aus der 
Reihe hervorzuheben, nicht, bei einem jungen, 19 Jahre alten 
Manne, M. B., der Monat um Monat sich mit schwerer Lungen- 
phthise, Caries des rechten Fusses in der Anstalt befand und 
bei dem sieh bereits Amyloid der Niere eingestellt hatte, 
Pepton im Urin zu finden 

Wir dürfen demnach aus den vorliegen len Beobachtungen 
den Schluss ableiten, dass die bei Tuberculose vorhandene 
Peptonurie hiuweist auf eine Cavernenbilduug, die aber noch 
nicht bis zu völliger Verödung des umliegenden Lungengewebes 
vorgeschritten ist. 

7. Peptonurie bei Krankheiten der Circulatious- 
Organe. 

Die Casuistik des Vorkommens von Peptonurie bei Er¬ 
krankungen des Herzens ist eine sehr dürftige. Der Mecha¬ 
nismus ihres Zustandekommens ist nicht ganz klar. Vielleicht 
müssen wir hier auf die von Jaksch aufgestellte Kategorie 
der hämatogenen Peptonurie recurriren. Vielleicht bedingt die 
Kohlensäureüberladung des Blutes die Abscheidung von Pepton 
mit dem Harn 

M. E., 53 Jahre alt, Express, tritt am 5. März 1889 in 
unsere Behandlung. Patient gibt an, seit einem Jahre in Folge 
schwerer Arbeit an Herzklopfen und Atkembeschwerden zu 
leiden. Bereits bei seinem Eintritt in die Beobachtung sind 
Zeichen von secundären Veränderungen am Herzen: Oedeme 
der unteren Extremitäten, Hydrops ascites vorhanden. Am Herzen 
selbst hört man an der Herzspitze ein kurzes systolisches und 
eiu gedehntes diastolisches Geräusch, dessen eigentliche Ursprungs¬ 
stätte die Aoita ist, an der es seine grösste Intensität erreicht. 
Der Urin enthalt viel Eiweiss aber keine Spur von Pepton. 
Der weitere Verlauf des Leidens ist eiu langsam schleppender. 
Allmälig entwickelt sich ein Hydotkorax, der Ascites nimmt 
zu, die untern Extremitäten gewinnen immer mehr an Umfang, 
so dass schliesslich deren Punction eine unabweisbare Noth- 
wendigkeit wird. Der Urin ist in der Regel trotz Anwendung 
der mannigfachsten Diuretica spärlich, sein Gehalt an Eiweiss 
stets hoch. Pepton kann während des ganzen Verlaufes der 
Krankheit nicht nachgewiesen werden. Am 16. August 1889 
stirbt der Kranke. Die Section constatirt die Anwesenheit 
chronischer Endarteritis, als deren Folge die Aorteniasufficienz 
sich eingestellt hatte. Sub finem vitae war eine katarrhalische 
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Pneumonie eingetreten. Leber, Milz und Niere waren cyanotiseh 
indurirt. 

In einem zweiten Falle bestand bei relativ guter Compen- 
sation Peptonurie. M- A., 2 2 Jahre all, Commis, hatte vor 
zwei Jahren einen Gelenksrheumatismus überstanden, seitdem 
leidet er an starken Beschwerden seitens des Herzens und kann 
schwerere Arbeit in Folge dessen nicht verrichten. Es bestehen 
die charakteristischen Zeichen einer Aorteninsufficienz mit 
Stenose, daneben keine Complication. Cornpensationsstorungen 
sind nicht nachweisbar. Nur besteht eine ausgesprochene sub- 
ikterische Verfärbung der Haut. Die vorhandene Peptonurie 
bei fehlendem Albumen im Harn konnte wiederholt constatirt 
werden. 

Analoge Erscheinungen bot auch der folgende Fall: M. F., 
40 Jahre alt, stand bereits wiederholt in der Behandlung der 
Anstalt. Am 12. Juli neuerlich zur Aufnahme kommend, zeigt 
sie sehr schwere Erscheinungen seitens Herz und Lunge. Es 
besteht hochgradige Dispnoe. Husten, Herzklopfen bei der ge¬ 
ringsten Bewegung. Am Herzen die charakteristischen Zeichen 
der Mitralinsufficienz mit Stenose. In der Lunge allmäiige 
Entwicklung eines Infarctes. Es besteht Oedem der unteren 
Extremitäten, Ascites. Im Urin findet sich deutlich, neben 
Spuien von Albumen, Pepton vor. Auch hier ist die sub- 
ikterische Verfärbu ng der Haut ausgesprochen. Die vorge¬ 
nommene Section bestätigt die Diagnose. 

Welche Momente in solchen Fällen die Peptonurie be¬ 
dingen, ist nicht recht erklärlich. Denn dass es nicht die Re¬ 
sorption der Transsudate sein kann, die übrigens sehr zellenarm 
sind, erscheint unwahrscheinlich nach den ersten zwei Beob¬ 
achtungen. Am plausibelsten dtiifte die Ansicht seiu, dass im 
Blute selbst die Bildungsstätte des Peptons ist und dass der 
behinderte Gaswechsel die weitere Verwendung des Peptons zu 
Zwecken des Organismus stört. Damit im Einklang stüuden die 
Beobachtungen Fan o’s, welcher den rothen Blutkörperchen 
eine wesentliche Rolle als Peptonüberträger zuweist. Da er 
durch diiecte Versuche nachgewiesen hat, dass bei Kohlensäure- 
Intoxication die rothen Blutkörperchen dies Vermögen verlieren, 
Bt die Genese der Peptonurie bei Herzkrankheiten wohl in 
diese] Art zu erklären. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Lehre vom 

Krebs der Bronchien und der luugen. 

Nach einem in der medizinischen Abtheilung der 63. Versammlung deutsche 

Naturforscher und Aerzte in Bremen gehaltenen Vortrage. 

Von Piof. Di. Wilhelm EBSTEIN in Göttingen. 

(Schlugt.) 

L a n g h a n s (1. c.) bat einen Fall bei einem 40jährigeu, 
S 1 1 11 i n g \\. c.) einen von Leyden behandelten Fall von 
Lungenkrebs bei einer 37jährigen Frau beschlieben, und als 
immerhin beherzig ensweithe Cuiiosa mag hieran die Fälle von 
Lungenki ebsen erinnert werden, welche Nuschele r 21 ) — 
Lungenkrebs bei einem 7jährigen Mädchen — und Mac 
A 1 d o w i e 22 ) bei einem '^monatlichen Kinde berichtet haben. 

Die Probepunction kann aber auch, freilich nur in direct, 
indem sie bei den Pleuraexsudaten, welche nicht seiten die 
bösaitigen Neubildungen der Lunge compliciien, Aufschluss 
über die Beschaffenheit des Exsudats liefert, die Diagnose in 
die lichtigen Wege leiten helfen, wofern die Punctionsflüssig- 
keifc eineD hämorrhagischen Charakter zeigt, und sich die 
anderen ätiologischen Momente, weiche gleichartige Exsudate 
bewirken, ausscbliesseii lassen. Natürlich ist dies immer nur 
mit grösserer oder geiingerer Wahrscheinlichkeit möglich. 
Nicht einmal die absolute Unheilbarkeit haben die auf carci- 
nomatöser Basis entstehenden Pleuraexsudate vor den nicht 
caieinomatösen voiaus, nachdem Hampeln (Petersb. med. 
Wochenschr. 1. c.) die spontane definitive Resorption 
eines in, Vei Jaule eines Lurgen-Pleura-Careinoms entstandenen 

21 ) N u 8 c 1j e 1 e r, Schweizer Corr.-Blafct 1875, 15. Dec., Nr. 24. 

n ) Mac A 1 d o w i e, Lancet Oct. 1876 p. 570, citirt nach E r n e s t 
Barie, Art. Cancer du poumon in Diction. encyclop. des scienc, medic. 
von 1)« chambre und Lerehoullet 1889 p. 284. 


Exsudats beobachtet hat. Einen gleichfalls nur indireeten Werth 
für die Diagnose hat es, wenn neben bösartigen Neubildungen 
in den Lungen solche Geschwülste in äusseren Körperteilen 
(Hautgewebe, oberflächlich gelegene Kno.chen u s. vy.) oder in 
inneren Organen, welche der directen Untersuchung zugänglich 
sind, sich entwickeln. Dieselben können entweder primär' äuf- 
treten und von secündärer Gesehwulslbiidung in den Lungen 
gefolgt werden, oder es können, wie in meiner zweiten Beob¬ 
achtung, beim Bronchial-, beziehungsweise auch beim Lungen¬ 
krebs solche secundäre Krebse auffcreten. Im ersteren Falle 
wird natürlich die Diagnose ceteris paribus früher zu stellen 
sein als im lezteren. Auch die Anamnese kafrn unter Um¬ 
ständen, indem sie über die frühere Exstirpation von krebsigen 
Geschwülsten Aufschluss gibt, zm* richtigen Deutung von iu 
deu Lungen sich entwickelnden Geschwülsten beitragen. 

Jedenfalls von viel geringerem Werthe als das eben¬ 
erwähnte Moment ist die übrigens viel umstrittene diagnostische 
Bedeutung der Schwellung der äusseren Lymphdrüsen für die 
Diagnose von, bösartigen Neubildungen der Lungen. In meinen 
beiden Fällen war eine Anschwellung der äusseren Lymph¬ 
drüsen überhaupt nicht nachweisbar. Behier 23 j- legt beim 
Kiebs der Lunge auf die 'meist steinharte Anschwellung der 
supiaclavieularen, seltener der axillaren Lymphdrüsen Gewicht, 
während er eine Anschwellung der submaxillaren Lymphdrüsen 
für Tuberculose als charakteristisch ansieht. Dar olles hat 
bereits die Hinfälligkeit dieser Behauptung an einem Falle 
exemplificirt, wo Krebs diagnosticirt und Tuberculose gefunden 
wurde. Jaccoud, welcher in seiner ersten Pubiieation (l. c. 
p. 139) auf die Anschwellung und Verhärtung der Cervical- 
oder Achseldrüsen als eiü, wenn es vorhanden, werthvolles 
diagnostisches Zeichen Gewicht legte, hat sich in seiner zweiten 
Mittheilung (1. c. 458) dahin ausgesprochen, dass diesen 
Drüsenschwellungen, auch solchen in der Untersehlüsselbein- 
grube, keineswegs die einseitige Bedeutung zukomme, welche 
man ihnen beigelegt habe, man dürfe aus- ihrer Au Wesenheit' 
nur folgern, dass entweder Tuberculose oder Krebs vor¬ 
handen sei, der letztere dürfe nur angenommen werden, wenn 
die erstere ausgeschlossen werden könne. 

Ich habe bereits vorhin bemerkt, dass die bösartigen 
Neubildungen der Lungen, so lange sie sich auf diese seiest 
beschränken, keine Compression intrathoraeischer GefäSse ms. w. 
machen, nur wenn sie über die Grenzen derselben beraus- 
wuohern, oder wenn secundäre Geschwulstbilduagen in den 
Lymphdrüsen u. s. w. des Thorax sich entwickeln, werden sie 
die für die Diagnose intrathoracischer Geschwülste, im all¬ 
gemeinen so wichtigen Symptome, welche nicht selten sofort 
einen Aufschluss über die Sachlage geben, liefern können. 
Die differentielle Diagnose hat aber in solchen Fällen, vor Allem 
die Aufgabe, zwischen solchen malignen Tumoren und 
Aneurysmen der B r u s t a o r t a zu unterscheiden. Die 
in dieser Beziehung geltenden Anhaltspunkte sind bereits von 
W. Stokes 21 ) so genau charakterisirt worden, dass mau 
seinen Ausführungen kaum etwas Neues hiuzufügeu kauu. 

Ich brauche wohl nicht näher auszuführen, dass auch in 
den Fällen, wo in Folge intrathoracischer, nicht aneurys- 
matischer Geschwülste solche Compressionserscheinungeii auf- 
treten, eine Betheiligung der Lungen am Krankheitsprocess 
durchaus nicht nothwendig ist. Die zahlreichen, im Verlaufe der 
Bronchial-, beziehungsweise Lungenkrebse auftretenden sub- 
j e c t i v e n Symptome und functioneilen Störungen 
haben weder für diese Krankheit etwas Eigentümliches, noch 
kommen sie bei ihr regelmässig in hervorragender Weise vor. 
Ich hebe unter den in Frage kommenden localen Störungen 
die Athmungsbeschwerden und den Schmerz 
namentlich hervor. Man kann sagen, dass der Bronchial-, wie 
auch der Lungenkrebs, so lauge er sich auf das Parenchym 
der Lunge selbst beschränkt, und die Pleura nicht iu Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird, eine kaum schmerzhafte Krankheit 
ist. Die Athmungsbeschwerden erreichen aber selbstredend auch 
in den Fällen, wo der Krebs allein die Bronchien und nicht 
die Lungen ergreift, in Folge der durch ihn veranlasstea Ver- 

2s ) B ehi er, citirt nach einem Referat über D&rolles (Du canoer 
pleuropulmonaire, These de Paris 1887) in Vircliow-Hirsch Jahres¬ 
bericht 1878, II, Band, p. 160. 

24 ) Stokes, W., Die Krankheiten des Herzens und der Aorta. 
Deutsch von J. Lindwurm. Würzburg 1855. 
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engeruug des Bropchialbainnes bisweilen die höchsten Grade; 
so z. B. bestanden in dem von L a n g h a n s (1. c.) mitgetheilten 
Falle, als er zur Beobachtung kam, bereits seit einem Jahre 
Symptome, werlche auf Verengerung der Bronchien hindeuteten, 
und zuletzt traten bei dem Patienten Erstickungsanfälle auf, 
deren einem, derselbe eilag. Obgleich nun etwas Typisches für 
den Krebs der Bronchien sowie der Lungen in diesen Symptomen 
nicht liegt, so kann doch nicht geleugnet werden, dass dieselben 
als Glieder einer Kette für die Diagnose werthvoll werden können. 

* * 

* 

Zum Schlüsse will ich noch zweier allgemeiner 
Symptome gedenken, welche-dadurch, dass sie dem Krankheits- 
processe* einen bestimmten Stempel aufdrücken, für die Er- 
kenntniss der Sachlage im Allgemeinen bedeutungsvoll zu werden 
vermögen, ich meine das Fieber und die Kr ebskac hexie. 
Die Verhältnisse liegen dabei freilich durchaus nicht so einfach, 
wie man es sich vielfach voi gestellt hat. Lassen Sie mich ver¬ 
suchen, was mir hier wesentlich erscheint, kurz zusammenzu¬ 
fassen. Die Anwesenheit von Fieber rechtfertigt jedenfalls 
den Ausschluss von malignen, nicht tnberculösen Tumoren im 
Thorax nicht. Abgesehen davon, dass gewisse Geschwülste — 
aleukämische Tumoren, die insbesondere in das Gebiet der soge¬ 
nannten Pseudoleukämien gehören und welche auch die Lungen 
in Mitleidenschaft ziehen können — unter zur Zeit freilich noch 
unbekannten Bedingungen einen so charakteristischen Tempe- 
raturverlauf zeigen, welchen ich als chronisches Rück¬ 
fallsfieber 25 ) bezeichnet habe, dass man daraus allein die 
Natur, beziehungsweise beim Vorhandensein gewisser localer 
Symptome die Theilnahme der Lungen an dem Proeesse er¬ 
kennen kann — ist ts bekannt, dass bei dem Bronchial- wie 
bei dem Lungenkrebs gelegentlich Compiicationen auftreten 
können,- wie Bronchitis, Pneumonie, Pleuritis, welche an und 
für sich Tempelaturerhöhungeu zu erzeugen vermögen. Ausser¬ 
dem aber hat Hampeln 26 ) ein intermittirendesCar- 
c i uo m f i e b 6 r, d. h. ein vom Krebs selbst abhängiges Fieber 
besehrieben, welches sogar das Bild einer Intermitteus Vor¬ 
täuschen kann. Freilich dürfte, wenn solches Fieber bei car- 
cinomatösen -Erkrankungen der Bronchien oder der Lungen auf¬ 
treten sollte, die Diagnose, wenn nicht anderweitige Symptome 
die Annahme eines Krebses bedingen, selbst bei dem Fehlen 
von Bacillen im Auswurf, weit eher auf Tuberculose gestellt 
werden, weil der Temperaturverlauf bei dieser doch unverhält- 
nissmässig häufigeren Krankheit gar nicht selten einen gleichen 
Fiebertypus aufweist. Auf der anderen Seite wird aber zu be¬ 
tonen sein, dass — wenngleich gelegentlich Fälle von Tuber¬ 
culose zur Section kommen, bei welchen, so lange sie in unserer 
Beobachtung waren, niemals überhaupt Fieber aufgetreten ist 
— bei der Tuberculose viel häufiger ein so charakteristischer 
Fieberverlauf besteht, dass wir daraufhin die Diagnose derselben 
machen können. Immerhin kaun daneben eine krebsartige 
Bronchien-, beziehungsweise Lungenerkrankung vorhanden sein, 
denn dass sich beide nicht absolut aussehliessen, habe ich 
bereits erwähnt. 

Was nun Schliesslich die Kachexie anlangt, so brauche 
ich Ihnen wohl nicht erst zu sagen, dass Jemand einen Bronchial-, 
beziehungsweise einen Lungenkrebs Laben kann, ohne dass er 
kiicheCtisch zu sein braucht. Nicht sofort bei seinem Auftreten 
macht der Ki^bs Kachexie. Ich brauche Sie z. B. nur 
darau zn erinnern, dass man gelegentlich bei blühenden Fiauen- 
gestalten Mammakrebse beobachtet, welche trotz anscheinend 
vollkommener Gesundheit des Individuums bereits eine bedenk¬ 
liche Lrfösee erreicht haben. Es bedarf also kaum der Ver¬ 
sicherung von Jaccoud in seiner zweiten Publication (p. 462), 
das.s auch trotz vielfacher krebsartiger Localisationen ein Mensch 
keines der äusseren’ Zeichen der K r e b s k a e h e x i e zu zeigen 
braucht. Der Kranke von Jaccoud war abgemagert, wie 
das bei’ jeder Krankheit, welche die Blutbiidung hemmt, der 
Fall sein kann, aber der Patient hatte nicht die blassgelbe 
Farbe der Hautdecken der Krebskranken. Die Ab mager ung 
.und den Kräfteverfall hält Jaccoud (vergl. dessen 
erste Publication p. 139) aber, bei dem Lungenkrebs en 


86 ) Ebstein, Berliner klin. Wochen sehr, 1887, Nr. 31 p 45. 

2e ) Hampeln, Zeitschrift für klinische Medizin, Bd. 8, p. 221, 
zur Symptomatologie occulter visceraler Carcinome. 
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masse für ein differentiell diagnostisches Moment gegenüber 
den diffusen Indurationen der Lungen, wie sie bei Cir- 
rhose oder Sclerose der Lungen Vorkommen. Was die letztere 
Behauptung J a c o u d ? s anlangt, so möchte ich sie in dieser 
allgemeinen Fassung nicht als ganz zutreffend erachten. Der¬ 
artige Ernährungsstörungen können unter Umständen auch bei 
der Lungencirrhose eintrete n, sobald z. B. dadurch schwerere 
functioneile Störungen irgendwelcher Art bedingt wefden. Sie 
werden sich zumeist beim Krebs der Lungen rascher und 
hochgradiger entwickeln, weil der Krebs ein gemeinhin schneller 
fortschreitendes Leiden ist und weil die Umstände, welche 
schwere Ernährungsstörungen bewirken, beim Krebs der Lungen 
eher wirksam werden als bei der Lungencirrhose. Immerhin 
wird man den von Hampeln 27 ) aufgestellten Satz: „Eine rasch 
entstandene und rasch, d. h. in 1—2 Jahren zum Tode führende 
Kachexie, contrastirend mit dem noch kräftigen Alter des Er¬ 
krankten, spricht für ein Carcinom, selbst wenn alle Local- 
erscheinuugen fehlen und natürlich nach sorgfältigem Ausschluss 
aller anderen deletären Local- und Allgemeinerkrankungen“ als 
richtig anerkennen dürfen und wird denselben auch beziehungs¬ 
weise, wenn sich nämlich dabei Krankheitssymptome zeigen, 
die bestimmt für eine Erkrankung der Respiratiousorgane 
sprechen und welche nicht rückgängig werden, natürlich aber 
nur mit Vorbehalt für die Diagnose von Bronchial-, beziehungs¬ 
weise Lungenkrebsen verweithen dürfen. 

Ob es sich dabei um einen primären oder seeundären Krebs 
handelt, darüber kann wohl lediglich die Chronologie der Krank¬ 
heitssymptome einen allerdings nur mit Vorsicht zu verweithen- 
den Anhaltspunkt gewähren. 


Klinische Versuche 

über das Koch’sche Heilverfahren. 


lieber die Versuche mit dem von Geheimratli 
Koch gegen Tuberculose empfohlenen Mittel. 

Von Oberstabsarzt Dr. R. KÖHLER und Stabsarzt 

Dr. WESTPHAL. 

Aus der Abtheilung für äusserlich Kranke im königl, Charite-K anken- 
hause in Berlin. 

(Fortsetzung) 

5. Die 21jährige Arbeiterin Tlion leidet seit ihrem 7. Lebens¬ 
jahre an Lupus des Gesichtes, welcher bereits wiederholt 
behandelt und dadurch angeblich geheilt worden, aber rec-idivirt 
war und sich daun allmälig über das ganze Gesicht verbreitete. 
Eine Steigerung der Krankheit im Februar 1890 führte sie am 
10. April in die Charite. Bei ihrer Aufnahme nahm der Lupus, 
beziehungsweise die von der früheren Behandlung horrührende Narbe 
die ganze Nase und Oberlippe, die linke und rechte Wange bis 
zum Ohr und zum hinteren Rand des Sternocleidomastoidi i us ein; 
nur an einigen Stellen war der Lupus ganz oberflächlich. An der 
linken Seite überschritt der Lupus den Unterkiefer nach unten um 
4 Centimeter und erstreckt sich an der Unterkinngegend in einer 
Breite von 4 Centimeter bis in die Zungenbeingogend, von wo aus 
die Grenze nach links oben zum linken Mundwinkel aufsteigt. Auf 
der rechten Seite überschritt er den Unterkiefer nach unten nicht. 
Nach oben schnitt die Erkrankung mit den Augen und der unteren 
Schläfengegend ab. Die unter dem Mund befindliche Haut bis über 
das Kinn hinaus war gesund geblieben. Am 30. Juli, 19. und 
30. August und am 17. September 1889 Cauterlsation der 
lupös entarteten Stellen mit nachfolgender Jodo formbehand- 
1 u n g, aber ohne wesentlichen Einfluss. Am 10. Oetober d. J. hatte 
die Krankheit noch die beschriebene Ausdehnung: die Haut war 
dunkelroth, stellenweise dunkelbraunroth, sehr derb und verdickt, 
uneben und an verschiedenen Stellen, besonders auch an den 
Grenzen mit Lupusknötckon bedeckt. 

Am 11. Oetober Injection von O'l Kubikcentimeter der Iperc. 
wässerigen Lösung in den Rücken. Hierauf kein Frost, aber Kopf¬ 
schmerzen, Mattigkeit, Brennen im Gesicht. Temperatur nicht über 
37*3. 


27 ) Hampeln, Zeitschrift für klin. Medizin 8 (1881) p. 221. 
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12. October: Das ganze Gesicht kupferroth, heiss und ge¬ 
schwollen , kein Exsudat. An Hals und Brust rothe, 
wenig erhabene, bis fünfpfennigstückgrosse 
Flecke. Morgentemperatur 37*5. Um 10 Uhrlnjection von 
0'2 Kubikcentimeter der lperc. Lösung in den Bücken. Gegen 4 Uhr 
Nachmittags Frösteln 7s Stunde lang, gleichzeitig Gefühl von Hitze * 
und Spannung im Gesicht. Die Temperatur stieg bis um 7 Uhr 
Abends auf 38*5 und fiel in der Nacht bis zum nächsten Morgen 
auf 37*2. 

13. October: Klagen über Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit. 
Zunge etwas belegt. Puls 72, mittelhoch, massig gespannt. Die 
Röthung*und Schwellung des Gesichtes hat erheblich nachgelassen. 
Um 972 Uhr Morgens Injection von 0*3 Kubikcentimeter. Temperatur 
an diesem Tage nicht über 37*4. 

14. October; Schlaf gut. Appetit besser, Zunge noch etwas 
belegt. Am Gesicht keine Veränderung. Das Exanthem an der Brust 
verschwunden, dagegen eine grosse Zahl von Aknepusteln auf der 
Stirn aufgetreten. Um 10 Uhr Morgens Inj ection von 0*5 Kubik¬ 
centimeter der Lösung. Um 4 Uhr gelindes Frösteln, obwohl die 
Tagestemperatur 37*4 nicht überschritt; Gefühl von Hitze und 
Spannung im Gesicht, Gesicht gegen Abend etwas mehr geschwollen 
und röther. 

15. October: Gesicht ziemlich stark geröthet und geschwollen. 
Das ro seolaartigeExanthemam Bumpf wieder erschienen. 
Zunge etwas trocken und mit grauweissem Belag. Puls 80, klein, 
weich. Um 10 Uhr Morgens Injection von 0*7 Kubikcentimeter. 
Um 4 Uhr 72 Stunde langer Frost, bald darauf Gefühl von Hitze 
und Geschwollensein im Gesicht, welches zu dieser Zeit schon stärker 
geröthet erscheint. Böthung am Abend beträchtlich zugenommen, 
auch jetzt die Schwellung deutlich. Die Temperatur um 7 Uhr 38*0, 
fällt in der Nacht bis auf 36'0. 

16. October: Gesicht stärker roth und geschwollen, als vor¬ 
her. Auf der Oberlippe, an beiden Mundwinkeln und an der Nasen- 
öffuung ist die Haut von einem massig dicken gelben Schorf be¬ 
deckt. Die übrigen lupösen Theile des Gesichtes mit ziemlich zahl¬ 
reichen weissen Schüppchen behaftet. Nach dem Mittagessen Er^ 
brechen. Geringer Ikterus an Haut und Conjunctiva wird Nach¬ 
mittags entdeckt. Trotzdem an diesem Tage keine Einspritzung 
gemacht worden war, stieg die Temperatur doch bis auf 38*5, um 
während der Nacht bis unter die Norm zu fallen. 

17. October: In der vergangenen Nacht Temperatur bis 36*4 
gefallen. Appetit noch schlecht, Zunge belegt, Allgemeinbefinden 
aber im Ganzen besser. Der Ikterus besteht fort, in dem dunkel- 
rothen Urin kein Ei weis s. Die Haut an den lupösen Stellen 
bedeutend abgeblasst, legt sich in feine kleine Falten. 

Die Injectionen wurden vom 16. October ab bis zum 1. November 
ausgesetzt. Während dieser Zeit war die Körpertemperatur subnormal 
und das Allgemeinbefinden sowie der Appetit gut. Der Ikterus war 
am 21. October verschwunden, und seit diesem Tage wurde ein 
kleienförmiges Abschilfern der Haut des Bum- 
p f e s beobachtet, welches bis Ende des Monats dauerte. Die 
Haut des Gesichtes wurde von Tag zu Tag blasser, weicher und 
glatter; von den früheren Unebenheiten und von Knötchenbildung 
war nach der Abschwellung nichts mehr zu bemerken. Am 
22. October kam in der Mitte der linken Backe, da wo der Lupus 
nur oberflächlich war, ein 4 Centimeter langer und 2 Centimeter 
breiter Fleck zum Vorschein, an welchem die deutlich erkennbaren 
Poren der Hautdrüsen und die helle Farbe der Haut den Beweis 
lieferten, dass hier normale Haut wieder zu Tage 
kam. In den nächsten Tagen wurde ein gleicher Fleck 
gesunder Haut auf der linken Backe gefunden! Am 
33. October hatten sich die obenerwähnten Hautpartien nach 
allen Seiten weiter ausgedehnt. Die an deren Stellen befindlichen 
Narben hatten ein glattes Aussehen. An Brust und Bücken bestand 
noch geringe Abschuppung. 

Am 1. November, Morgens 10 Uhr, Injection von 
1*0 Kubikcentimeter der lpercentigen Lösung in den Kücken. Gegen 
4 Uhr Frost, welcher eine Stunde dauerte, Mattigkeit, Appetit¬ 
losigkeit und belegte Zunge. Bald darauf wurde Anschwellung und 
Böthung des Gesichtes beobachtet. Um 7 Uhr Abends hatte die 
Temperatur 39*0 erreicht, worauf sie während der Nacht abfiel. 
Dm dieselbe Zeit traten heftiges Erbrechen und Magenschmerzen 
sowie Kopfschmerzen auf. Der Schlaf War schlecht. An Bauch, 
Brust und Kücken wurde an diesem Abend ein gleichmässig rothes 
Exanthem bemerkt. Am 2. November, Morgens, waren die Magen- 
und Kopfschmerzen vorüber, der Appetit jedoch noch schlecht und 


die Zunge belegt. Bei noch stark geröthetem Gesicht wär 'der Aus"- 
schlag lasser geworden. Die Morgehtemp%$ftur hielt sich;J$äJ P-Uhr . 
Mittags auf 37*8 und fiel dann bis um'7 Uhr Abehds£ä^U3?*2; 

Der Puls hatte Vormittags eine Frequenz von 104 Unä i 'war vpjl - \. \ 
und gut gespannt. Am 3. November war das Gesicht, > an 
welchem keine Exsudation stattgefünden hatte ? blasser, ohne jedoch,' 
den Grad .der Abblassung vor der letzten Injection erreicht "zü „ ^ 
haben. Das Exanthem am Bumpf war nur in einzelnen rothen 
Flecken vorhanden, und die Brust fing an, wieder abzusohilfern. ^ 
Temperatur nicht über 37*2. An diesem Tage wurde um 9 Uhr Morgens * ' ^ 
wieder 1*0 Kubikcentimeter der lpercentigen Lösung in den Bücken 
eingespritzt. Ein Frost trat an diesem Tage nicht auf. Kopf- und 
Magenschmerzen blieben ebenfalls aus. Am Nachmittag wurde, das Ge,- 
sicht röther und trug an einigen Stellen über stecknadelkopfgrosse Eiter¬ 
pusteln. Die Temperatur stieg-bis um 7 Uhr auf 38*3. Am 4. Novem- - 
bei* war die Morgentemperatur 36*8 und überschritt bis zur nächsten 
Einspritzung nicht.wieder die Norm. Das Gesicht war wieder erheb* > 
lieh blasser und schilferte ab. Das Exanthem am Bumpf war fast 
ganz verschwunden und eine kleienförmige Abschuppung vorhanden. 

Die Zunge -noch belegt, der Appetit aber gut. 

Am 8. November Einspritzung von 1*0 Kubikcentimeter 
um 4 Uhr Nachmittags, darnach weder Frost, noch Temperatur¬ 
steigerung über 37*0. Trotzdem traten um 7 2 10 Abends starke 
Böthüng des Gesichtes, Leibschmerzen und starkes Erbrechen auf. 

Am 9. November die Schmerzen wieder verschwunden, Puls 80, 
mittelhoch, wenig gespannt. Neben leichter , diffuser Böthung der 
Brust war wieder geringer Ikterus aufgetr-eten. Temperatur 
am Morgen normal) am Nachmittag subnormal (36:6). 10. No¬ 

vember das Gesicht blasser und schuppte immer noch an der Nase 
und der ‘ Oberlippe ab. Die Stellen normaler Haut 
auf beiden Backen hatten sich beträchtlich 
nach der Nase und demUnterkiefer zu, ver- 
grös sert und erreichten beinahe den unteren 
Band desselben. Ikterus, belegte Zunge, Abschilfern der 
Brust bei fehlendem Exanthem noch bemerkbar. Um 9 Uhr, Morgens 
wurde 1*0 Kubikcentimeter der lperc. Lösung in , den Bücken 
i n j i c i r t; ohne dass r Frost auftrat, stieg auffallender Weise die * 
Temperatur viel schneller, als sonst, so dass sie um 2 Uhr Morgens 
38*3, um 3 Uhr 38*9 betrug, worauf sie in der Nacht bis^auf 
37*2 abfiel. Am Nachmittag 5 Uhr war wieder starke Böthung und 
massige Schwellung im Gesicht neben Kopfschmerzen, vermehrter 
Appetitlosigkeit und einem Exanthem am Bumpf aufgetreten. Der 
volle, hohe Puls hatte eine Frequenz von 136. Am 11. November 
stieg die Temperatur ohne vorangegangene Einspritzung von 
37*2 um 7 Uhr Morgens bis 38*5 um 1 Uhr Mittags, fiel dann 
bis um 7 Uhr Abends auf 37*8, um während der Nacht und des 
folgenden Vormittags bis auf 39*7 um 1 Uhr Mittags sieh zu er-, 
heben, worauf ein rascher Abfall bis zum anderen Morgen auf 36*5 
erfolgte, nach welchem die Temperatur normal,, beziehungsweise 
subnormal bis heute blieb. ... 

Dieser ungewöhnliche F i e b er v, erlauf 
wurde von folgenden Erscheinungen am Gesfeht 
begleitet : Am 11. November wurde am Morgep über beiden Augen¬ 
brauen, also an einer Stelle, wo sich keine lupöse Affection befand* 
eine etwa thälergrosse, bläulichrothe Anschwellung beobachtet, auf 
welcher die Oeffnungen der Hautdrüsen als verhältaissmässig .grosse 
Poren auffielen. Am folgenden Tage hatte sich .diese Anschwellung, 
über die ganze Stirn bis zur Haargrenze ausgebreitet,. an" .welcher 
sie am 13. November stehen blieb und. bedeutend blasser und 
geringer wurde, während, gleichzeitig auf der Stirnbaut zahlreiche 
Eiterpusteln entstanden. Am 14. November bestand nur noch.eine 
geringe Schwellung und Böthung der Stirnhaut, welche noch zahl-, 
reiche kleine Eiterpusteln trägt, während die .lupösen Partien eine 
blassbläulichrothe Farbe angenommen haben. Die Bänder derselben, 
sind theils glatt und erhaben, theils liegen sie mit der benaeh-. 
barten gesunden Haut in gleichem Niveau. Die Mitte der rechten 
, Wange wird von einem 8 Centimeter langen und 3 Centimeter breiten ** 
Fleck gesunder Haut, eingenommen, während auf der linken‘Wange 
ein etwas kleinerer Fleck von normalem Aussehen s.ich befindet. 

Die lupösen Partien sind zum grössten Thoil glatt und haben viel¬ 
fach ein marmorirtes Aussehen, indem, röthliche, etwa§ erhabene, 
Stellen init weissen, etwas eingezogenen ab wechseln. Zwei . 

Stellen erschienen noch -verdächtig am 
17. November. 

(Schluss folgt.) 
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Wien, 10. Decembar 1890. 

Gleich nach demi Bekanntwerden des Koch’schen Heilverfahrens 
gegen Tuberculose verlautete, dass min nicht nur die Untersuchungen 
auch auf andere Infectionskrankheiten ausgedehnt werden, sondern, 
dass speeiell gegen Diphtherie diese Untersuchungen bereits eine 
concrete Gestalt angenommen haben. Noch ist die Tuberculosen- 
lymphe in ihrer Zusammensetzung nicht bekanntgegeben, und in der 
That sehen wir die Diphtheriefrage schon zur Discussion gestellt, 
bemerkenswerther Weise von derselben Stelle, aus welcher auch das 
neue. Heilverfahren gegen Tuberculose hervorgegangen, aus dem 
hygienischen Institute in Berlin. Liegt hier eine unmittelbare Conti- 
nuität wissenschaftlicher Vorsehung vor und kann man vielleicht 
aus den Mittheilungen, welche die Herren Behring und Kitasato*) 
aus diesem Institut über das Zustandekommen der Diphtherie- 
und Tetanus-Immunität machen, einen Schluss auf das Mittel 
ziehen, dessen unbekanntes Wesen die Welt in dauernder Erregung 
erhält ? Sind dies die beiden Krankheiten — Diphtherie und Tetanus 
— von welchen Lister gelegentlich seiner Rückkehr aus Berlin 
vor einigen Tagen in London verkündete, dass auch ihre Heilung 
so gut wie gesichert sei? 

Gleichzeitig werden aber auch von anderer Seite, allerdings 
ebenfalls von einem Schüler Koch’s, Immunisirungsversuche 
beiDiphth e r i e bekannt gemacht. Prof. Karl Fraenkelin Königs¬ 
berg**) knüpft an seine schon früher im Vereine mit Brieger an- 
gestellten Versuche an, um über die Ergebnisse seiner in den letzten 
Monaten durchgeführten Experimente Bericht zu erstatten. Es ist 
kaum zweifelhaft, dass bald eine Klärung und Uebereinstimmung 
der Anschauungen und Beobachtungen erzielt sein wird, und zu 
hoffen oder doch zu wünschen, dass all dies auch praktisch nicht 
ohne Folgen bleiben möge. Da heisst es aber, damit wir nicht 
wieder, wie mit. dem Heilverfahren gegen TuberGulose, so ganz un¬ 
vermittelt überrascht werden, dass wir uns mit dem Gange dieser 
Untersuchungen bekannt machen. 

I 

Ueber das Zustandekommen der Diphtherie- und der 
Tetanus-Immunität bei Thieren. 

„Blut ist ein ganz besonderer Saft.“ 

Bei ihren Studien über Diphtherie (Behring) und Tetanus 
(Kitasato) sind die Verfasser auch der therapeutischen und 
der Immunis i rungsfrage näher getreten, und bei beiden 
Infectionskrankheiten ist es Ihnen gelungen, sowohl inficirte 
Thiere zuheilen-, wie die gesunden derartigeorzubehandeln, 
so dass sie später nicht mehr an Diphtherie, be¬ 
ziehungsweise am Tetanus erkranken. 

Auf welche Weise die Heilung und die Immunisirung zu er¬ 
reichen ist, darüber gedenken die Verfasser in der Zeitschr. f. Hygiene 
ausführlich zu berichten, während sie hier nur so viel mittheilen, 
als nothwendig ist, um die Richtigkeit des folgenden Satzes zu be¬ 
weisen. 

Die Immunität von Kaninchen und Mäusen, 
die gegen Tetanus immunisirt sind, beruht auf 
der Fähigkeit, der zellenfreien Blutflüssigkeit, 
die toxi&chen Substanzen, welche die Tetanus- 
bacillen produciren, unschädlich zu machen. 

Die Erklärung für die Immunität, welche im vorstehenden Satz 
zum Ausdruck gebracht ist, wurde in denjenigen Arbeiten, die in 
neuerer Zeit sich mit der Immunitätsfrage beschäftigten, noch nicht 
in Erwägung gezogen. 

Ausser mit der Phagocytosenlehre, sagen die Verfasser, die in der 
vitalen Thätigkeit der Zellen die Erklärung suchte, wurde noch mit 
der bakterienfeindlichen Wirkung des Blutes und mit der Gift¬ 
gewöhnung des thierischen Organismus gerechnet. 

Wenn eines dieser Erklärungsprincipien nicht ausreichte oder 
von experimentell arbeitenden Autoren als unrichtig erkannt wurde, 
so glaubte man, auf dem Wege der Ausschliessung die anderen in 
Anspruch nehmen zu dürfen. So sagte Bouchard in seiner Rede 

*) Deutsche mepliz, Wochenschrift Nr. 47. 

**) Berliner klinische Wochenschrift Nr* 48, 1890. 
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auf dem 5. internationalen medizinischen Congress, die vielleicht 
am prägnantesten den bisherigen Stand der Immunitätsfrage wieder¬ 
gibt, Folgendes: „Ne parlous donc plus d’entrainement des leueo- 
eytes et d’accoutumance des cellules nerveuses äux poisons baeteriens: 
c’est pure rhetorique“ und: „C’est en effet cet ötat bactericide qui 
constitue le vaecination ou l’immunite acquise.“ 

Diese positive Erklärung kommt auf dasselbe hinaus, was 
Roger*) früher mit folgenden Worten aus drückte: „La vaecination 
determine dans l’organisme des modifications chimiques qui rendent 
les humeurs et les tissus peu favorables ä la Vegetation du microbe, 
contre lequel on a premuni ranimal.“ 

Nun konnte der eine von uns (Behring) bei seinen Studien 
an diphtherieimmunen Ratten und an immunisirten Meerschweinchen 
feststellen, dass keine der oben erwähnten Theorien uns die Im¬ 
munität dieser Thiere zu erklären vermag, und er sah sich genöthigt, 
nach einem anderen Erklärungsprincip zu suchen. Nach mannig¬ 
fachen vergeblichen Bemühungen zeigte sich in der diphtheriegift¬ 
zerstörenden Wirkung des Blutes von diphtherieimmunen Thieren 
die Richtung, in welcher die Unempfänglichkeit für Diphtherie zu 
suchen ist. Aber erst bei der Anwendung der bei der Diphtherie 
gemachten Erfahrungen auf den Tetanus sind wir zu Ergebnissen 
gelangt, die, soweit wir erkennen können, an Beweiskraft nichts 
zu wünschen übrig lassen. / 

Die im Folgenden angeführten Experimente beweisen : 1. Das 

Blut des -tetanusimmunen Kaninchens besitzt tetanusgiftzerstörende 
Eigenschaften. — 2. Diese Eigenschaften sind auch im extravascu- 
lären Blut und in dem daraus ge . onnenen zellenfreien Serum nach¬ 
weisbar. — 3. Diese Eigenschaften sind so dauerhafter Natur, dass 
sie auch im Organismus anderer Thiere wirksam bleiben, so dass 
man im Stande ist, durch die Blut-, beziehungsweise Serumtrans¬ 
fusion hervorragende therapeutische Wirkungen zu erzielen. — 4. Die 
tetanusgiftzerstörenden Eigenschaften fehlen im Blut solcher Thiere, 
die gegen Tetanus nicht immun sind, und wenn man das Tetanus¬ 
gift nichtimmunen Thieren einverleibt hat, so lässt sich dasselbe 
auch noch nach dem Tode der Thiere im Blut und in sonstigen 
j Körperflüssigkeiten nachweisen. 

I Wir theilen zum Beweise für diese Behauptungen folgende 

Versuchsreihe mit: 

Auf eine Art, die an anderer Stelle genau beschrieben werden 
wird, wurde ein Kaninchen gegen Tetanus immunisirt. Bei der 
Prüfung des Grades der Immunität erhielt dasselbe 10 Kubikcenti¬ 
meter einer keimhaltigen virulenten Tetanusbacillencultur, von der 
für normale Kaninchen 0*05 Kubikccntimeter genügten, um dieselben 
ganz sicher am Tetanus zu Grunde gehen zu lassen. Jenes Kaninchen 
blieb ganz gesund. 

Dasselbe hatte aber nicht nur gegen die Infection mit lebenden 
Tetanusbacillen Immunität erlangt, sondern auch gegen das Tetanus¬ 
gift, denn es vertrug das 20fache derjenigen Menge des Giftes ohne 
jeden Schaden, die genügt, um normale Kaninchen ausnahmslos zu 
tödten. 

Diesem Kaninchen wurde aus der Carotis Blut entnommen. 

Von dem flüssigen Blut, vor der Gerinnung, wurde einer Maus 
0'2 Kubikcentimeter, einer anderen 0'5 Kubikcentimeter in die Bauch¬ 
höhle injieirt. Beide wurden mit 2 Controlmäusen nach 24 Stunden 
mit virulenten Tetanusbacillen geimpft, und zwar so stark, dass die 
Controlthiere schon nach 20 Stunden an Tetanus erkrankten und 
nach 36 Stunden starben. Beide vorbehandelten Mäuse 
dagegen blieben dauernd gesund. 

Die grössere Menge des Blutes wurde stehen gelassen, bis sich 
daraus reichlich Serum abgeschieden hatte. 

Von diesem Serum erhielten 6 Mäuse je 0*2 Kubikcentimeter 
in die Bauchhöhle eingespritzt; nach der 24 Stunden später er¬ 
folgten Infection blieben alle sechs dauernd gesund, während die 
Controlmäuse nach weniger als 48 Stunden an Tetanus starben. 

Mit dem Serum lassen sich ferner auch therapeutische 
Erfolge in der Weise erzielen, dass man die Thiere zuerst inficirt, 
und dass hinterher das Serum in die Bauchhöhle eingespritzt wird. 

Wir haben ferner mit dem Serum Versuche angestellt, welche 
geeignet sind, die enorme giftzerstörende Wirkung desselben zu 
zeigen. 

Von einer lOtägigen Tetanuscultur, welche durch Filtriren 
keimfrei geworden war, genügte 0*00005 Kubikcentimeter, um eine 
i Maus nach 4 bis 6 Tagen, und 0*0001, um dieselbe nach weniger 
i als 2 Tagen , sicher zu tödten. 


*) Contribution ä Pdtude de Pimmunitö aequise. 1890. 
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Nun haben wir 5 Kubikcentimeter Serum vom tetanusimmunen 
Kaninchen mit 1 Kubikcentimeter dieser Cultur vermischt, und 24 
Stunden das Serum auf das in der Cultur enthaltene Tetanusgift 
einwirken lassen. Von dieser Mischung erhielten 4 Mäuse je 0*2 
Kubikcentimeter, mithin 0*033 Kubikcentimeter Cultur, oder mehr 
als das 300fache der sonst für Mäuse tödtlichen Dosis ; sämmtliehe 
4 Mäuse blieben dauernd gesund: die Controlmäuse dagegen starben 
an 0*0001 der Cultur nach 36 Stunden. 

Die Mäuse aus allen bisher aufgezählten Versuchsreihen, so¬ 
wohl die, welche Serum in die Bauchhöhle eingespritzt bekommen 
hatten, 'wie die mit der Mischung von Tetanusgift mit Serum, sind 
dauernd immun geworden, soweit sich das bis jetzt hat erkennen 
lassen; sie haben später wiederholte Impfungen mit' virulenten 
Tetanusbacillen überstanden, ohne auch - nur eine Spur von Er¬ 
krankung zu zeigen. 

Diese Thatsache ist deswegen ganz besonders bemerkenswerth. 
weil in den unzähligen Einzel versuchen keine Maus, kein Kaninchen, 
überhaupt kein bis jetzt geprüftes Thier tetanusimmun gefunden 
wurde, und weil auch die sehr lange Zeit im hiesigen hygienischen 
Institut fortgesetzten Versuche, auf eine der bisher bekannten Arten 
Thiere gegen Tetanus zu immunisiren, gänzlich erfolglos ge¬ 
blieben sind. 

Wir dürfen daher wohl den Schluss ziehen, dass die oben 
ausgesprochene Auffassung des Zustandekommens der Immunität, 
welche sofort und ohne jede Schwierigkeit eine sicher wirksame 
und für die Thiere ganz unschädliche Immunisirungsmethodo ent¬ 
decken liess, auch einem sehr weitgehenden Causalitätsbedürfniss 
Genüge leistet. 

Selbstverständlich wurden überall auch Controlversuche aus¬ 
geführt mit dem Blut und dem Serum nicht immuner Kaninchen: 
Blut und Serum erwiesen sich therapeutisch sowohl, wie in Bezug 
auf die Beeinflussung des Tetanusgiftes als gänzlich unwirksam. 
Dasselbe gilt vom Rinder-, Kälber-, Pferde-, Hammelserum, wie 
besondere Versuche ergeben haben. Auch das Blut innerhalb der 
Gefässe lebender nicht immuner Thiere besitzt keine tetanusgift¬ 
zerstörenden Eigenschaften, wie aus folgendem mehrfach wieder¬ 
holten Versuch hervorgeht: 

Kaninchen, welche 0*5 Kubikcentimeter einer giftigen keim¬ 
freien Tetanuscultur subcutan injicirt bekommen, gehen nach 5 bis 
6 Tagen unter typischen Tetanuserscheinungen zu Grunde. Bei'der 
Section findet sich fast ausnahmslos ein seröses Transsudat in der 
Brusthöhle. Von diesem Transsudat genügen nun durchschnittlich 
0*3 Kubikcentimeter, um eine Maus tetanisch erkranken zu lassen 
und zu tödt.en, und in eben derselben Dosis ruft auch das Blut 
des tetanusvergifteten Thieres wiederum Tetanus bei Mäusen hervor. 

Wir unterlassen es, schliessen Verfasser, an dieser Stelle, 
aus unseren Resultaten diejenigen Consequenzen zu ziehen, die — 
wie sie sich für die Auffindung therapeutisch wirksamer Mittel bei 
Thieren schon jetzt fruchtbar erwiesen haben — vielleicht auch 
für die Behandlung des diphtheriekranken und des tetanuskranken 
Menschen nützlich werden können. Nur auf eines möchten wir zum 
Schluss noch aufmerksam machen: In früheren Zeiten hat die Blut¬ 
transfusion als ein zwar heroisches, aber in gewissen Fällen über¬ 
aus wirksames Heilverfahren gegolten ; in neuerer Zeit glaubt man 
mit physiologischen Kochsalzlösungen das Gleiche leisten zu können. 
Dem gegenüber mahnen unsere Versuchsergebnisse eindrin glichst 
des Wortes eingedenk zu bleiben: 

„Blut ist ein ganz besonderer Saft.“ 

H. 

Immunisirungsversuche bei Diphtherie. 

In einem früheren Aufsatze haben Prof. Brieger (Berlin) 
und Verfasser den Nachweis zu erbringen gesucht, dass bei einer 
Reihe von Infectionsorganismen die pathogene , dem menschlichen 
oder thierischen Körper schädliche Wirkung vornehmlich auf die 
Rechnung von solchen Stoffwechselproducten jener 
Bakterien zurückzu führen sei, welche sich nach ihrem chemischen 
und sonstigen Verhalten als e i w e i s s a r t i g e Substanzen eharak- 
terisirten und deshalb von ihnen mit dem Namen „Toxal bumine“ 
belegt wurden. Am genauesten hatten sie das in diese Classe ge¬ 
hörige Gift der D i p h t h e r i e b a c i 11 e n studirt und es gewisser - 
massen als Typus für die ganze Gruppe hingestellt. Damit war aber 
nun natürlich nicht gesagt, dass sie etwa auch von allen übrigen 
Toxalbuminen genau die gleichen Eigenschaften vorausgesetzt hätten, 


die ihnen bei dem der Löflfler’schen Bacillen entgegengefireten waren. 
Wenn-man daher bei der Untersuchung: anderer Bakterien #.en|alls 
eiweissähnliche Stoffe gefunden und diese nur deshalb nicht als 
Toxalbumine anerkannt hat, weil sie einer Temperatur von 100 Grad 
ausgesetzt werden konnten, ohne ihre specifische ■Beschaffenheit zü 
verlieren, während das Gift der DiphtheriebaGillen einen so hohen 
Hitzegrad nicht verträgt, so kann nach B., und F. diese Abgrenzung 
als eine zwingende nicht angesehen yyerden. Als we ; s entlich.® 
Merkmale ihrer Toxalbumine betrachten sie. vielmehr nur - 
einmal ihre eiweissartige Zusammensetzung und zweitens ihre eig e n- ; 
thümlicho Wirkungsweise auf den Of ga» 
nismus. Sie könnten sie deshalb wohl auch zu den Enzymen 
oder Fermenten rechnen, .wenn sie von denselben nicht in einem 
grundsätzlichen Punkte unterschieden wären. Die Leistungen der 
echten Fermente sind mehr oder minder unabhängig von .der in 
Thätigkeit tretenden Menge der fermentirenden Substanz' $ durch eine 
in ihren Eigenheiten uns noch unbekannte Art von Contactwirkun g 
werden Bewegungszustände, die dem Körper der Fermente ange¬ 
hören. auf benachbarte Molecüle übertragen und so in stets wach¬ 
sender Ausdehnung immer weiteren Gebieten mitgetheilt. Hier da¬ 
gegen, bei den Toxalbuminen, ist die angewandte Dosis, das ent¬ 
scheidende Moment. Je grösser sie ist, umso rascher und vollständiger 
tritt die Wirkung ein, und sobald sie unter eine bestimmte Grenze 
sinkt, hört der. specifische Einfluss überhaupt auf, gerade wie-man 
es bei beliebigen anderen Giften pflanzlicher oder mineralischer Herr- 
kunft zu sehen gewohnt ist. 

Am Schlüsse ihrer ersten Veröffentlichung hatten nun B. und 
F. in Aussicht gestellt, dass sie demnächst auch, „über die Be¬ 
ziehungen der Toxalbumine zur Steigerung. der Körperwärme, zum 
Fieber, sowie über ihr Verhältniss zum „Zu st an dekommen 
der künstlich erworbenen Im m u n i t ä t“ weitere 
Mittheilungen machen würden, doch sind sie durch äussere Um- - 
stände verhindert gewesen, den verabredeten Arbeitsplan in der 
gewünschten Weise zur Ausführung zu bringen. 

Aber hinsichtlich des zweiten Punktes sind die von Fr äen.kel 
im Laufe des verflossenen Halbjahres angestellten Experimente, die. ; 
sich wieder, mit den D i p h t h e r i e b acille n beschäftigten, 
wenigstens nicht ganz ohne Resultat geblieben und soweit zu einem 
vorläufigen Abschluss gediehen, dass er über die bisherigen Ergeb¬ 
nisse Folgendes' zu berichten in 'der Lage ist : 

„Bekanntlich gelingt es,“ sagt Verfasser, „auf zwei verschie¬ 
denen Wegen, Thiere gegen die Einwirkung pathogener Bakterien* 
zu festigen. Der eine durch die grossartigen Versuche von Pas teur 
erschlossene bedient sich künstlich abgeschwächter Culturen 
der infectiösen Mikroorganismen selbst, deren Entwicklung im 
empfänglichen Körper die natürliche Widerstandskraft desselben 
erhöht und ihn so „schutzimpft“. Das andere, durch die Experi¬ 
mente von S a 1 m o n und Smith, Chamberland und 
Roux, Beumer und P e i p e r, G a m a 1 e i a, Bouchard. 

C h a r r i n u. s. w. begründete Verfahren verpflanzt nicht die 
Bakterien als solche, sondern nur ihre keimfreien Stoffwechsel- 
producte und kommt so zum Ziele. Grundsätzlich sind diese 
Methoden einander wohl nahe verwandt, denn auch die abge¬ 
schwächten Bakterien können kaum auf eine andere Weise ihre 
Wirkung ausüben, als dass sie bestimmte StoffWechselerzeugnisse, 
denen die immunisirende Fähigkeit innewohnt, von sich geben, und 
der ganze Unterschied beruht also allein darauf, dass diese Sub¬ 
stanzen das eine Mal innerhalb des lebenden Körpers entstehen,. 
das andere Mal von aussen eingeführt werden. 

Beide Mittel habe ich nun auGh bei den Diphtheriebacillen 
anzuwenden versucht. Es gelingt ohne allzu grosse Schwierigkeiten, 
die Bakterien durch Züchtung bei höheren Temperaturen oder in 
Nährflüssigkeiten, die Zusatz eines antiseptischen Mittels, z. B. Kalium- 
bichromat oder Gentianaviolett, erhalten haben, abzuschwächen. 
Aber diese Abschwächung besitzt nur eine sehr geringe Beständig¬ 
keit. Wenigstens ist es mir nicht geglückt, auch nur einige Genera¬ 
tionen hindurch den anfänglich erreichten Grad verringerter Virulenz 
festzuhalten. In ganz willkürlicher und unberechenbarer Weise kehrten 
die scheinbar stark abgeschwächten Culturen plötzlich wieder zu 
voller Wirksamkeit zurück, und so entbehrte man also von vorn¬ 
herein schon eines zuverlässigen und genauer bekannten, die ein¬ 
zelnen Abstufungen der Virulenz darstellenden Ausgangsmaterials *). 

*) Zu ganz ähnlichen Resultaten sind neuerdings auch R.p u x und 
Y er s i ij gelangt, wie dieselben in ihrer dritten Arbeit über .die Diphtherie 
(Anaales de Finstitut Pasteur, H*ft 7, August 1890) barichteu. 
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Biese Unsicherheit machte sich bd meinen Versuchen störend 
genug bemerklieh. Impfte man eine gewisse Anzahl von Meer¬ 
schweinchen mit den abgeschwächten Bacillen, so gab sich die ver¬ 
minderte Virulenz meist dadurch zu erkennen, dass die Thiere er¬ 
heblich Später zu Grunde gingen, als es nach der Infection mit 
unveränderten Bakterien der Pall zu sein pflegte. Tage, Wochen und 
selbst Monate konnten verstreichen, ehe der Tod erfolgte, und für 
die Ausführung der Experimente ergab sich hieraus zunächst die 
Nothwendigkeit, die Pröbeimpfung, die Infection mit den virulenten 
Bakterien, welche über die Frage der erlangten Immunität ent¬ 
scheiden sollte, möglichst lange hinauszuschieben, da man sonst 
keine Gewähr hatte, dass der etwaige Tod der Thiere nicht noch 
auf Rechnung der Impfung mit den ahgeschwächten Mikroorganismen 
zu setzen sei. War nach der Letzteren aber eine so erhebliche Zeit 
verflossen,’dass man diesen Verdacht ausschliessen zu können glaubte, 
so' ergab sich regelmässig, dass von einer irgendwie er¬ 
höhten Widerstandsfähigkeit nicht die Rede war. 
Die Thiere erlagen den virulenten Bakterien ebenso rasch und sicher, 
wie ihre nicht vorbehandelten Genossen. 

Nicht besser waren die Resultate, als ich an Stelle der künstlich 
ahgeschwächten Bakterien Culturen benützte, welefie dem Vorgänge der 
natürlichen Abschwächung anheimgefallen waren. In unserer 
oben erwähnten ersten Mittheilung hatten Brieger und ich darauf 
hingewiesen, dass der Aufenthalt der Bacillen auf unseren gewöhnlichen 
Nährböden, / besonders auf Agar-Agar, die allmälige Anpassung der 
Mikroorganismes an dieses ihnen zunächst wenig zusagende Substrat, 
häufig mit einem Absinken der Virulenz einhergehe. Diese Be¬ 
obachtung ist inzwischen von verschiedenen Seiten, so auch von 
Roux und Ter sin bestätigt worden, und es lag nahe, einmal 
den Einfluss der so a b g e s ch w ä chte n Culturen auf 
den Thierkörper zu studiren. . Die Erfolge wären aber, wie 
eben angedeutet, durchaus negative: die Meerschweinchen gingen 
selbst nach wiederholter Impfung mit den wirkungslosen Bakterien 
an einer Infection mit dem virulenten Material zu Grunde. 

Bei den Versuchen mit den Stoffwe.chselproducten 
bediente ich mich zuerst unseres reinen, getrockneten Tox¬ 
albumins, Welches, beiläufig gesagt, noch viele Monate nach 
keiner Darstellung eine unveränderte Wirkungskraft besitzt. E i n 
immunisirender Einfluss desselben lies s sich nach 
seiner Richtung hin wahrnehmen. Entweder die-ange¬ 
wendete Dosis genügte, um die Thiere nach längerer oder kürzerer 
Zeit zu tödten, oder-sie blieb unterhalb der hiefür erforderlichen 
Grenze, in* diesem Falle aber erwies sich die Impfung mit den 
virulenten Bakterien regelmässig als erfolgreich, ja es schien fast, 
als ob die vorher mit kleinen Mengen des Toxalbumins behandelten 
Meerschweinchen noch rascher eingingen, als die Controlthiere. 

Etwas anders gestalteten sich die Verhältnisse schon, als ich, 
statt des Toxalbumins, die durch Chamberland’sche Filter oder durch 
einstündige Erhitzung auf 55 Grad keimfrei gemachte Cultur- 
flüssigkeit selbst benützte. Unter denjenigen Thieren, welche 
so geringe Mengen der letzteren erhalten hatten, dass sie, zum Theil 
nach erfolgter örtlicher Reaction, Bildung von Abscessen an der 
Impfstelle etc., den Eingriff überstanden, fanden sich einige, welche 
.eine entschieden erhöhte Resistenz gegen die Wirkung der 
virulenten Bakterien an den Tag legten. Zwar war ein vollständiger 
Impfschutz in keinem Falle nachzuweisen, aber während die Control¬ 
thiere nach der subcutanen Einspritzung von 1 / 10 Kubikcentimeter 
der virulenten Bacillencultur in 30 bis 36 Stunden starben, erfolgte 
hier der Tod erst nach 3, 4, 6 oder selbst 9 Tagen. Es war das 
eine immerhin bemerkenswerthe Erscheinung, die einmal wohl an¬ 
deutete, dass man sich auf der richtigen Spur befinde und anderer¬ 
seits besonders durch den eigenthümlichen Unterschied gegenüber 
den eben geschilderten Verhalten des reinen Toxalbumins auffiel. Ich 
werde weiter unten eine Erklärung für diese in der That nicht so 
ohneweiters verständliche Differenz zu geben versuchen. 

Trotz aller Bemühungen wollte es nun aber nicht gelingen, 
diesen Resultaten einen bestimmteren und sicheren Charakter zu 
verleihen. Ein gewisser Fortschritt machte sich erst bemerkbar, 
als ich nicht kleine Mengen der wirksamen, sondern grosse 
Quantitäten unwirksamer Culturflüssigkeit verwendete. 
Das Filtrat, oder einfacher die Bouilloneulturen selbst wurden eine 
Stunde auf 1Ö0 Grad erhitzt, d. h. während dieser Zeit im Dampf- 
kochtöpf sterilisirt und dann je 10 Kubikcentimeter Meerschweinchen 
unter die Bau’chhaut injicirt. Von den so behandelten Thieren Über¬ 
stunden . einige wenige die Irhpfang mit den virulenten Bakterien, 
die grössere Mehrzahl jedoch erlag derselben und liess nur eine 


I noch erheblichere Zeit — bis zu 2 1 / 2 Wochen — zwischen der Aus¬ 
führung der Infection und dem Tode verstreichen. Jedenfalls aber 
ist beim Gebrauch von Culturen, die auf 100 Grad erwärmt worden 
sind, die Schutzimpfung keine zuverlässige, und ich durfte mich 
schon deshalb bei diesem Ergebnisse nicht beruhigen. 

Dagegen Hessen die Resultate kaum noch etwas zu wünschen 
übrig, als ich die zur Sterilisirung benützte Temperatur niedriger 
wählte. Nach einer grossen Reihe von Versuchen, auf deren Einzel¬ 
heiten ich an dieser Stelle nicht eingehen will, möchte ich eine 
einstündige Erwärmung der Nährflüssigkeit auf 65 
bis 70 Grad als das beste Mittel bezeichnen, um zum Ziele zu 
kommen. 10 bis 20 Kubikcentimeter — je nach der Grösse des 
Thieres — einer 3 Wochen alten, in dieser Weise präparirten 
Bouilloncultur der Diphtheriebacillen, Meerschweinchen unter die 
Bauchhaut gespritzt, genügen, um das Thier gegen die nach- 
folgendesubcutanelmpfungmitvirulentenBäkterien 
zu immunisiren. Allerdings ist die Vorsichtsmassregel hiebei 
nicht ausser Acht zu lassen, die Infection mit dem virulenten Material 
frühestens 14 Tage nach Ausführung der Schutz¬ 
impfung stattfinden zu lassen. Geht man etwas unter dieser Grenze 
herab, so werden die Erfolge unsichere; ein Theil der Thiere stirbt 
noch, in der Regel freilich erst mehrere Wochen nach der Infection. 
In den allerersten Tagen nach Einverleibung der sterilisirten Flüssig¬ 
keit dagegen pflegt die Widerstandsfähigkeit des Organismus sogar 
eine herabgesetzte zu sein; die Thiere erliegen der Impfung mit 
den virulenten Bacillen fast noch rascher, als vorher. 

Hält man sich an die von mir angegebene Vorschrift über 
die erforderliche Quantität der immunisirenden Cultur, so wird man 
nur in Ausnahmefällen eine örtliche Reaction in der Umgebung der 
Infectionsstelle bei den Thieren wahrnehmen. In der Regel wird die 
erwähnte Menge, vielmehr anstandslos vertragen und resorbirt. Ist 
die Immunität eine vollständige, so schliessen sich an die Probe¬ 
impfung mit den virulenten Bakterien locale Veränderungen von er¬ 
heblicherem Umfange nicht mehr an. Man kann sogar zu wieder¬ 
holten Malen nicht unbedeutende Mengen der wirksamen Cultur, 
z. B. 3- bis 4mal nacheinander je i / i Kubikcentimeter injiciren, 
ohne dass sich Folgeerscheinungen bemerkbar machten. 

Wenn ich oben ausdrücklich gesagt habe, dass der von mir 
beschriebene Weg zur Immunisirung von Meerschweinchen dieselben 
gegen die nachfolgende „subcutane Impfung“ mit virulenten Bakterien 
festige, so hatte das seinen Grund. Bei mehreren weiblichen Thieren, 
die ich daraufhin geprüft habe, hat sich auch nach Injection der 
sterilisirten Flüssigkeit noch eine diphtheritische Entzündung der 
Vaginalschleimhaut vermittelst der von Löffler hiefür empfohlenen 
Methode erzeugen lassen. Ein gewisser Erfolg der Schutzimpfung 
war trotzdem freilich nicht zu verkennen. Einmal blieben wenigstens 
einige Thiere ganz unberührt, und andererseits ging auch von den 
erkrankten Stücken kein einziges ein, während die beiden gleich¬ 
zeitig geimpften Controlweibchen schon vier, respective ' fünf Tage 
nach der Impfung auf die aufgerissene Vaginalschleimhaut starben. 

Das von den Diphtheriebacillen erzeugte eigent¬ 
liche Gift, die toxisch wirkende, und die immuni- 
sirende Substanz sind zwei verschiedene Körper, 
denn der Impfschutz kann durch verhältnissmässig geringe Dosen 
(10 Kubikcentimeter) einer Culturflüssigkeit hervorgerufen werden, 
die sich selbst in grossen Mengen (40—50 Kubikcentimeter) nicht 
mehr als unmittelbar schädlich erweist. Doch kann man gegen 
diese Beweisführung den Einwand erheben, dass der toxische Stoff 
-unter dem Einfluss der Erhitzung von 55 Grad auf 65 Grad nur 
abgeschwächt werde und sich dadurch gewissermassen in das 
immunisirende Mittel verwandele, es sich also nicht um einen prin- 
cipiellen, sondern nur um einen graduellen Unterschied handele. 

Es wäre zunächst immerhin als eine auffallende Erscheinung 
zu bezeichnen, dass sich eine derartige durchgreifende Veränderung 
innerhalb so enger Grenzen vollziehen sollte. Des Weiteren aber 
sprechen auch einige unmittelbare Beobachtungen gegen diese Auf¬ 
fassung. Wie oben erwähnt, sind Mengen des keimfreien Filtrats 
oder der auf.55 Grad erwärmten Culturflüssigkeit, welche nicht 
mehr genügen, um den Tod der Thiere herbeizuführen, entweder 
überhaupt nicht im Stande, Impfschutz zu gewähren, oder doch 
nur insofern hiezu befähigt, als die betreffenden Thiere erst längere 
Zeit nach der sonst erforderlichen Frist den Folgen einer Infection 
mit den virulenten Bakterien erliegen. 

Dagegen habe ich dreimal bei meinen gerade auf diesen 
Punkt gerichteten Experimenten feststellen können, dass dieselbe 
Quantität (5 Kubikcentimeter) Culturflüssigkeit, die bei 55 Grad 
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die Thiere zwar nicht tödtet, aber auch noch keine Immunität 
hervorrief, dies bei 65 Grad zu thun im Stande war. Allerdings 
waren bei diesen Versuchen nicht unerhebliche individuelle Ver¬ 
schiedenheiten der benutzten Thiere mit im Spiele, ohne welche 
das Ergebniss ja völlig unverständlich wäre; in dem ersteren Palle 
handelte es sich um grosse und ausnehmend kräftige, in dem 
zweiten um schwächliche, mittelgrosse Meerschweinchen. Man kann 
daher immer noch meinen, dass eben bei den einen die Dosis 
nicht genügt., bei den anderen aber ausgereicht habe. Doch ist 
diese Erklärung kaum haltbar, weil dabei der abschwächende Ein¬ 
fluss der Erhitzung — der doch als ein ganz gewaltiger ange¬ 
nommen werden muss, wenn sich innerhalb einer Temperatur¬ 
veränderung von 10 Grad die Umwandlung von der giftigen in 
die immunisirende Substanz vollziehen soll — so gut wie völlig 
vernachlässigt wird. 

Viel näher scheint mir folgende Auffassung zu liegen : In 
den Culturflüssigkeiten finden sich der toxische und der 
Impfschutz verleihende Stoff nebeneinander 
vor. Der erstere wird durch Temperaturen von 55 bis 60 Grad 
seiner specifischen Kraft beraubt, der letztere verträgt erheblich 
höhere Hitzegrade. Benütze ich daher auf 55 bis 60 Grad erwärmte 
Culturen, so erfolgt der Tod der Thiere, falls die Dosis eine aus¬ 
reichende ist, die um so grösser gewählt werden muss, je mehr 
man sich der Grenze von 60 Grad nähert und die toxische Sub¬ 
stanz damit zerstört. Ist die angewendete Menge keine tödtliche, so 
bleibt das Thier am Leben, und nun ihacht sich auch der Einfluss 
der mitübertragenen immunisirenden Substanz schon bemerklich, 
insofern, als die Probe-Impfung zuweilen erst verspätet zum Tode 
führt. Doch ist der Impfschutz kein vollständiger, weil die ein¬ 
verleibte Quantität des Giftes den Körper geschwächt, in seiner 
Widerstandsfähigkeit herabgesetzt hat, und also die Wirkung der 
immunisirenden Substanz gewissermassen lähmt, ihr entgegen¬ 
arbeitet. Je mehr der toxische Stoff nun vernichtet wird, um so 
reiner und freier kann die Thätigkeit der immunisirenden Substanz 
zum Ausdruck kommen und damit den Impfschutz hersteilen. *) 

Auch die letztere ist freilich durch Hitze zerstörbar oder 
wenigstens leicht anzugreifen. Auf 100 Grad erwärmte Culturen 
wirken weniger sicher, als auf 90 Grad u. s. w., und eben des¬ 
halb haben wir die Temperatur von 66 bis 70 Grad als denjenigen 
Mittelwerth bezeichnet und gewählt, wo die toxische Substanz ihren 
Einfluss gerade verloren hat, die immunisirende aber ihre Kraft 
noch ungeschwächt besitzt. Nun werden wir auch den Unterschied 
im Verhalten des reinen Toxalbumins und des Filtrates, respective 
der auf 55 Grad erhitzten Culturflüssigkeit, den wir oben erwähnten, 
verstehen. Bei dem einen handelte es sich nur um den giftigen 
Körper, bei der letzteren um eine Zusammen Wirkung des toxischen 
und des immunisirenden Stoffes. 

Dieselbe Substanz, welche ausgiebigen Impfschutz verleiht, ist 
therapeutisch völlig machtlos. Inficirt man eine Reihe von Thieren 
mit virulenten Bakterien und spritzt unmittelbar nachher oder in 
Abständen von mehreren Stunden die auf 65 Grad erhitzte Flüssig¬ 
keit ein, so wird dadurch der Erfolg der Impfung nicht nur nicht 
aufgehalten, sondern der Tod der Meerschweinchen tritt sogar 
noch etwas früher ein, als sonst. Auch der immunisirende Körper 
setzt zunächst die Widerstandsfähigkeit des Organismus herab, und 
es bedarf, wie wir gesehen haben, einer geraumen Zeit, um den 
Zustand der verminderten Resistenz in den der erhöhten zu ver¬ 
wandeln, Bei einer so rasch verlaufenden Infectionskrankheit, wie 
der experimentellen Diphtherie, wird man daher auf diesem Wege 
kaum zum Ziele kommen und eine Heilung herbeiführen können, 
während langsamer sich abspielende Vorgänge, bei denen die 
Immunisirung Zeit hat, ihren Einfluss geltend zu machen, wohl 
bf\ssr j re Aussichten auf Erfolg darbieten. 


< ) Auf einem ähnlichen Standpunkte stehen auch Gamal eia: 
Sur Taction diarrbeique des cultures du cholöra (Comptes rend. de la soc. 
de biol, 24 mars 1890), und Bouchard: Essai d’une tbeorie du l’infection, 
1890 (Hirsch wald). Eine endgiltige und durchaus zuverlässige Ent¬ 
scheidung der Frage, ob das toxische und das immunisirende Princip in der 
That zwei verschiedene Körper sind, wird nach Verf. allerdings erst 
durch eine genaue Isolirung und chemische Charakterisivung des letzteren 
zu erreichen sein, eine Aufgabe, mit deren Lösung B rieger zur Zeit 
beschäftigt ist. 


Revue. 


Das Aethertrinken in Irland. 

In einem in der Gesellschaft für Bekämpfung der Trunkenheit 
in London gehaltenen Vortrag lenkt Ernst Hart, der verdienst¬ 
volle Editor des Brit. med. Journal, die Aufmerksamkeit auf eine 
in Irland weit verbreitete, bisher wenig gewürdigte Sitte des Aether- 
trinkens. In einzelnen Städten Nordirlands ist der Alkohol durch 
den Aether ganz verdrängt. Männer, Weiber und Kinder fröhnen 
diesem Laster. Zuweilen werden unglaubliche Dosen von einem 
Individuum im Laufe des Tages vertilgt. Der Aether wird entweder 
unverdünnt getrunken oder vor- und nachher Wasser getrunken. 
Die erzeugte Trunkenheit setzt rasch ein und geht schnell vorüber, 
wodurch das Verlangen nach neuer Gabe geweckt wird. So werden 
drei-, vier- bis sechsmal täglich Dosen von je 10 Gramm ganz 
gewöhnlich consumirt. Die Erscheinungen nach dem Genuss des 
Aethers stimmen mit jenen des Alkohols überein, entwickeln sich 
aber viel rascher. Man beobachtet zunächst ein ausgeprägtes Ex- 
citationsstadium, dasselbe wird gefolgt von gesteigerter Ideenflucht, 
heftiger Muskelaction, endlich von Verlust des Bewusstseins. Nach 
einmaligem Genuss sehr grosser Gaben folgt Stupor, der hei 
massigen Trinkern nicht beobachtet wird. Bei längerem Genuss 
können grössere Gaben wahrhafte maniakalische Symptome erzeugen: 
die Betrunkenen schreien, tanzen, lachen wie Geisteskranke, 1 ja 
selbst epileptoide Zustände können sich einstellei^. Solche Con- 
vulsionen gehen zwar rasch vorüber, hinterlassen jedoch ein Gefühl 
von Schwäche und Schwere, welches aber die betreffenden Indivi¬ 
duen nicht hindert, nach neuem Genuss zu verlangen. Manchmal 
kommt es nach dem Genuss des Aethers zu profuser Salivation, 
heftigem Aufstossen, ein subacuter Magenkatarrh ist hei starken 
Trinkern recht häufig. Ausserdem zeigen diese starke Abmagerung, 
Muskelschwäche, verlangsamte Pulsaction, Steigerung der Reflexe, 
eine allgemeine Depression des Nervensystems. Oh Geisteskrank¬ 
heiten dadurch veranlasst werden, ist eine bisher noch strittige 
Frage. Häufig tritt hei den Aethertrinkern plötzlich der Tod ein. 
Schwere parenchymatöse Degenerationen wie nach habituellem Alkohol¬ 
genuss werden nach Aether nicht gefunden. 


Therapeutica. 


Salol bei Cholera. 

Dr. Hehis hat während der letzten Epidemie in Indien, wie 
er in der Indian medical Gazette berichtet, eine Reihe von Oholera- 
fällen erfolgreich mit Salol behandelt. Die Patienten erhielten zwei¬ 
stündlich das Mittel in Gaben von 0*6 Gramm mit 15 Tropfen 
Chloroformspiritus. Unmittelbar nach der Darreichung zeigt sich 
keine Wirkung. Der Effect der Medication besteht darin, dass die 
Patienten nach wenigen Dosen heftigen Durst bekommen, viel 
Flüssigkeit zu sich nehmen, so dass die Herzaction sich kräftigt 
und Zeichen von Urämie, nicht ' eintreten. Die Reconvalescenz ist 
eine raschere, _die Anämie nicht so hochgradig. Dass aber' das 
Salol kein Specificum gegen die Krankheit ist, beweist der Umstand, 
dass in vier anderen Fällen von Cholera trotz dieser Therapie der 
Tod eintrat. 


Cetrarin. 

In einem in der pharmakologischen Section des Berliner Con- 
gresses gehaltenen Vortrage sprach sich Robert gegen die all¬ 
gemein gütige Anschauung ans, dass Cetrarin, das wirksame Princip 
von Lichen Islandica, den Blutdruck erhöhe. Aus seinen Thier¬ 
versuchen geht hingegen hervor, dass das Mittel die Bewegungen 
des Magens und Darmes anrege und daher mit Vortheil bei chro¬ 
nischer Obstipation verwendet werden könne. Ferner - steigert es die 
Zahl der rothen und weissen Blutkörperchen, besonders wenn sie 
in Folge langdauernder Krankheiten an Zahl ahnahmen. Endlich 
wirkt es als mildes Stimulans auf das Centralnervensystem. Seine 
Anwendung erscheint besonders indicirt bei chlorotischen Individuen, 
die an Appetitlosigkeit und Stuhlverstopfung leiden. Die ent¬ 
sprechendste Dosis ist 0*1 Gramm. 
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* ^ränumerations-cEinladüng. 

Atn i. Jänner tS9i beginnt ein neues £L(sonne vneni 
auf die 

„Wiener .Medizinischen Qlätter“ 

Prfinnmeration*pr<pi*e : 9T£it dizecUz %use,ndun<$ duzet 

die ' §ost im Sntande: t 

§am&j-att.zi<^ 8 ft., Wat f>yä Wzicy ^ ft,, vieltetfcLftziy 2 ft. 
eFü* das SLustand : 

§an&jä-Wziy 20 0 T Lazti, fiattyäWziy 10 fftZazti. 

&s wild um deutticti <yeseWziet>ene 'Qidzesse und um genaue 
d&nyate dez fefc&ten 'Soststation cp* (seien. 

^)<xs aß**>zecyn, dvz o^Lectizi/viizetxe/vi Shtättz'i’**, 

*IVie I., ßuetitauten 0Ufc. j. 


diejenigen tgerren £ränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt , ^8 werden 
gebeten, dasselbe im gnteresse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien. 10. DecatnW H90 

Der achtzigste Geburtstag Hyrtl’s. 

Wir haben bereits in der Vorwoche berichtet, dass Hofrath 
Prof. Hyrtl, der gefeierte Altmeister der Anatomie, am 7. d. M. 
seinen achtzigsten Geburtstag begehen wird. Aus allen Theilen der 
Welt gelangten aus diesem Anlasse die herzlichsten Glückwünsche 
an den greisen Jubilar und auch mehrere ärztliche Corporationen 
Wiens versäumten es nicht, demselben ihre Huldigungen darzu¬ 
bringen. So die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, das Wiener 
medizinische Doctoren-Collegium, die Witwen- und Waisensocietät 
dieses Collegiums und noch andere Vereine. Nach Ueberreichung 
der Glückwunschadressen durch die Deputationen der genannten 
Gesellschaften richtete Hofrath Billroth folgende Ansprache an 
den Jubilar: 

„Hochgeehrter Herr Hofrath! 

Im Namen und im Aufträge der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien begrüssen wir Sie an Ihrem heutigen Festtage mit den Gefühlen 
der höchsten Verehrung, Liebe und Dankbarkeit. Unvergänglich ist Ihr 
Ruhm in der Geschichte der medizinischen Wissenschafte ! Unvergäng¬ 
lich sind Ihre Verdienste um unser osteneichisch-ungarisches Vaterland! 
Der Name Josef Hyrtl strahlt in den Annalen der 
Wissenschaften aller Culturnationen durch sich selbst in 
diamantenem Glanz. Ziehen wir in Gedanken Kreise um den Erdball und 
lassen unseren inneren Blick haften auf den Orten, wo medizi ische 
Wissenschaften gelehrt werden, in den Schriftzeichen aller Sprachen lesen 
wir: „Jo'sef Hyrtl“, unseren „Hyrtl“. In der Erinnerung und in 
den Herzen Ihrer zahllosen persönlichen Schüler haftet aber nicht nur Ihr 
hochberühmter Name, sondern auch das Bild des begeisternden 
Lehrers, des ganzen Mannes und seiner befruchtenden genialen Eigen¬ 
art, des Freundes und des Wohlthäters derxstudirenden Jugend. Fast alle 
Mitglieder unserer Gesellschaft sind Ihre Schüler, und Jeder drückt Ihnen 
heute im Geiste die Hand voller Dankbarkeit und Verehrung. Es war uns 
ein Herzensbedürfniss, Ihnen diese Gesinnungen auszusprechen und unseren 
Gefühlen auch einen äusseren Ausdruck zu geben. In diesem Sinne hat die 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien in ihrer letzten Sitzung unter stür¬ 
mischer Äcclamation Sie, hochgeehrter Herr Hofrath, zu ihrem Ehren¬ 
mitglieds erwählt und uns den willkommenen Auftrag ertheilfc, Ihnen 
das Diplom zu überreichen, wollen Sie es gütigst als ein Zeichen unserer 
ungetheilten .und unbegrenzten Verehrung aus meinen Händen entgegen¬ 
nehmen. 

Mir ist es eine besondere persönliche Freude, Sie bei dieser Ge¬ 
legenheit als früheren Facultätscollegen wieder begrüssen zu können. Die 
Zeiten vergehen l Von dem Collegium, welches mir die Auszeichnung zu- 
theil werden liess, mich vor 23 Jahren in seine Mitte zu berufen, sitzt 
nur noch ein Mitglied (Karl Braun) neben mir. Neue Generationen sind 


gekommen und werden kommen, unsere Arbeit fortzusetzen. Mir aber wird 
es stets eine besonders ehrenvolle Erinnerung sein, mit Josef Hyrtl in 
einer Facultät verbunden gewesen zu sein. Gestatten Sie mir daher, hoch¬ 
geehrter Herr College, den vielen Glückwünschen zum heutigen Festtage 
auch den meinigen anschliessen zu dürfen.“ 

Hyrtl nahm hierauf zu folgender, theils in lateinischer, 
theils in deutscher Sprache vorgebrachten Rede das Wort: 

„Wenn die Bedeutung des heutigen Tages für mich noch erhöht 
werden konnte, so ist es durch die mich besonders erfreuenden Worte, die 
hier gesprochen wurden, geschehen. Ich lebe einsam und zurückgezogen, 
selten kebren freudige Ereignisse bei mir ein, wenn dies aber der Fall i-t, 
dann btrühren sie mich doppelt angenehm. Ich war stets bemüht, mein 
Leben so einzurichten, dass es für meine Mitmenschen von Nutzen sein 
soll. Dieser Grundsatz war die Richtschnur meines Handelns und meiner 
Lehrthätigkeit. In Folge dessen habe ich mich bestrebt die trockene Wissen¬ 
schaft der Anatomie zum allgemeinen Wohle zu verwenden und habe vor 
40 Jahren die topographische Anatomie zuerst in die Medidn 
eingeführt; diese an allen deutschen Universitäten eingebürgert zu 
sehen, erfreut mich auf das Innigste. Meinen achtzigsten Geburtstag be- 
grüsse ich mit der Freude eines Menschen, der gerne lebt, und mit Weh- 
muth, weil er bei alledem noch ganz gut hatte zwanzig Jahre ausbbüben 
können und weil derselbe einen Punkt im Lebenswege bildet, von dem 
eine kurze Strecke zurückzulegen ist.“ 

(Zn Billroth gewendet): „Sie haben meinem Verd.en st eine allzu 
hohe Anerkennung zu Thtil werden lassen. Was bin ich denn, dass die 
Aerzte mich solcher Ehiung für würdig halten? Ein alter Mann, ein 
morscher Stamm, reif für die Axt; ein Anatom der alten Schule! Diesem 
l&anne haben Sie eine Ehre erwiesen, wie sie nur den Besten im Lande 
zu Theil wird. Was ist es denn füi ein Verdienst, achtig Jahre alt ge¬ 
worden zu sein? Achtzig Jah>e siu.d kein Veidienst; für Viele vielleicht 
ein bedeutendes Ereigniss, für Wenige ein Segen, für Manche ein Unglück, 
für Jene, die sich elend durch’s Leben durchwinden, eine Qual; auch für 
mich wäre es nicht erfreulich, wenn ich als Greis am Stabe der Gebrech¬ 
lichkeit matt und schwach meinem Grabe zuwanke:: würde. Doch nichts 
von alledem ist der Fall! (Mit besonderer Betonung): Ich fühle mich 
noch frisch und lebenskiäftig, mehr noch vielleicht 
als mancher junge Man n.“ 

(Zur Versammlung g-wendet): „Nehmen Sie tür die Ehren, die Sie 
mir erwiesen, die Freuden, die Sie mir bereitet, den innigstea Dank! Eiu 
Hoch den Corporationen, die Sie vertreten!“ 

Der Wortlaut der Adresse des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums an Hyrtl ist der folgende: 

Ehrwürdiger Freund und Gönner des Wiener medi¬ 
zinischen Doctoren-Collegiums! 

Schon wiederholt bei festlichen Gelegenheiten sind wir vor Dir er¬ 
schienen, Schüler vor dem geliebten Lehrer, Dein hohes Wisseu preisend 
und Deine Seelengüte. Gestatte uns nun heute an einem Festtage, der den 
Abend Deiues reichen Lebens ziert, einzelne Erinnerungen wachzurufen 
aus vergangenen Zeiten. 

Bald ist ein halbes Säculum vorüber, seit Du, im schönsten Mannes¬ 
alter stehend, Abschied nahmst von Böhmens stolzer Hauptstadt um Dein 
schweres Lehramt fortzusetzen in unserer Kaiserstadt. Eiu gläuzender Ruf 
war Dir vo ausgeeilt, Du aber übe-trafst gleich bei Deinem ersten Er¬ 
scheinen alle in Dich gesetzte Erwartung durch die überwältigende Kraft 
und Anniuth Deiner Rede und durch die Klarheit Deiner Darstellung. Rasch 
wurde das trockene Studium der Anatomie der beliebteste und meist be¬ 
suchte Gegenstand und Du selbst warst der Abgott Deiner Schüler. 

Da kamen ernste Zeiten über Land und Reich Wie morsche Säulen 
stürzten die europäischen Staatsformen in Trümmer vor dem blossen Grollen 
des allgemeinen Unwillens. Eine neue Epoche trat ein, hochersehnt von 
allen Denkenden, stürmisch begrüsst von Arm und Reich, von Jung und 
Alt, und siehe 1 — von derselben Stelle, von der bisher die Wissenschalt 
vei kündet wurde, drangen züudende Worte des Meisters in die Brust 
ftenetisch erregt r Jünglinge, begeisternl zugleich und beschwichtigend. 
Aber gleich dem seine Ufer überfluthenden Strome ergossen sich die ent¬ 
fesselten Leidenschaften nach allen Richtungen, Alles erdrückend, was im 
Wege stand, mit einer Hast, die jeder Ueberlegung spottete. 

Das war eine Zeit, wenig günstig für Schule und Wissenschaft. Als 
aber durch unseres Kaisers Güte alle billigen Wünsche gewahrt waien, 
saasest Du mitten im Gewiire der täglich wechselnden Ereignisse wieder 
ruhig bei der Arbeit und schufest, unbeirrt von dem Tosen des Sturmes, 
Werke von dauerndem Wertke für das Wissen. 

Wenige Jahre später (1858), die Staatshoheit war durch Waften- 
gewalt aller Orten wieder aufgerichtet, die Ruhe äusserlich wieder her¬ 
gestellt woiden, da versammelten sich die deutschen Meister und Alt¬ 
gesellen unserer Wissenschaft unter Deinem Vorsitze in Wien. In jener 
Zeit, wo die Meinungen noch schroff sich gegenü berstanden, dio Leiden¬ 
schaften noch in voller Gährung waren, schien es gewagt, aber unvermeidlich, 
in öffentlicher Rede die Staatsverhältnisse zu berühren; doch wird Niemand, 
der gegenwärtig war, je den Eindruck vergessen, den des Präsidenten 
glühende Rede auf die versammelte Meuge, Gelehrte und Laien, hervor- 
gebiacht. Selbst die politischen Geguer zwang der Fluss der Gedanken 
und der Wohlklang Deiner Worte zu rauschendem Beifall. 

Jahre folgten nun ruhiger Entwicklung des Staatswesens, nur zwei¬ 
mal unterbrochen für kurze Zeit durch Waffengeklirr und Kriegsalarm. 
Das waten für Dich, den Gelehrten, Jahte fruchtbringender Thätigkeit, 
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Wissenschaft ^ Naturforscher als k °stbare Steine für den Aufbau unserer 

lieh die°rPWA 8 if D H in £ e £ en geräuschlos, aber segenbringend hin, bis end¬ 
war kptn a k d ^ er Zeit , aucb Deinem Streben Kühe auferlegte. Doch es 
Wahrheit das Tut von der Wissenschaft, Du fandest Müsse nur, um neben 
Wahrheit das Gute auch zu pflegen und das Schöne. 

den Orfdp 7 e nn A ! S D,dl , e Prü r ?. hte Deiner Grossmuth, schmückten bald 
emDor und knndan Tu ® cuIum Gir ausgewahlt; wundervolle Bauten ragen 
Anblicke die den Kuhm ihres Erbauers, und lange werden bei ihrem 

Anblicke die Epigonen segnend Deinen Namen nennen. 

L»u aber mögest Dich erinnern an des Dichters Wort: 

Exegi monumentum aere perennius, quod non 

Lass' uns^bbr“ hen f ** ^ te “P orum P ossit di ™ ere - 

lobt Ja “ e ° wir „ heu *« an 80 . Geburtstage Dich wieder ge- 

Schuld IPp« ^ en i* Y erzeihe es bescheidener Meister, ohne des Chronisten 

fand fn^seiner^Ertnnerung 8 ' W ° ,Ue “ er2äWea ’ " 8chrieb was » 

viele Tfhrp n r.^T h i ge8t , att b e uns noch auszusprechen: Du mögest viele, 
viele Jahre noch des herrlichen Bewusstseins Dich erfreuen: 

Dass Du durch Deine Güte viel Hunderte beglückt, 

Unterschrift -?* acht dei ' Rede wohl Alle ha8 * entzückt, 
unteiSchriften des Präsidiums und sämmtlicher Mitglie !er des Collegiums.) 

De [ Gedanke dieser Adresse ist zwar, offenbar durch die 
s j is isc e Hülle derselben, nicht ganz durchsichtig, indessen dürfte 
sie durch die Antwort, welche eben in Vorbereitung ist, zu nicht 
geringer Bedeutung gelangen. 

Hofrath H jrtl hat nämlich an das Collegium das folgende 
Schreiben gerichtet: 

„Geehrte Collegen und Freunde! 

. Hh wünsche meinen Dank an das Collegium Medicorum Viennense 
in einem lateinischen Schreiben auszudrücken, welches ich in so vie'en 
Exemplaren werde drucken lassen, als Exemplare der Wissenschaftlichen 
Mitteilungen des Collegiums versendet werden, so dass mein Brief als 
eine Beilage dieser Mitteilungen erscheint. 

Da dieser Brief das Letzte ist, was ich auf dieser Wel t 
schreibe und drucken lasse, mögen meine alten Schüler ihn 
als Andenken an ihren Lehrer bewahren. Der Brief wird ein 
seir langer sein, da er ausser Dankesworten auch anderes 
Zeitgemässes enthält. 

Treu und dankbar 

c J. Hyrtl , 

bemicoecus, ideo pauca l.aec dirtortaque v.rba, Vestram nnrentur veiiiam.“ 

Percbioldsdorf, 7 . December 18 K). 

Bis zu dem Augenblicke, da wir diese Zeilen schreiben, 
ist die Verordnung, zu welcher der Oberste Sanitätsrath die Re- 
^‘•rung in Angelegenheit der Ausübung des Koch’schen Heil¬ 
verfahrens aufgefordert hat, nicht erschienen. Es wäre wohl im 
Interesse der Reputation des ärztlichen Standes zu wünschen, dass 
sie überhaupt unterbleibe. 

~ Um die Veränderungen, welche das tuberculöse 
Gewebe unter der Einwirkung des Koch’schen Heilverfahrens 
eriahrt, mit Erfolg untersuchen zu können, ist es nothwendig, 
dass die Sectionen möglichst frühzeitig vorgenommem 
weiden. Schon ans Anlass seiner Forschungen über die Cholera 
bat Koch in seinen Berichten wiederholt darauf hingewiesen, 
dass er gerade durch die Gelegenheit, früh zur Obduction 
d.-r Choleralrdchen gelangt zu sein, in seinen Studien wesentlich 
gefordert wurde. Von einem gleichen Gesichtspunkte ausgehend', hat 
nun die Charite-Direction in Berlin die Bestimmung getroffen, dass 
die Leichen von solchen Kranken, welche mittelst K o c h’s 
Methode behandelt worden, so früh als möglich zur 
S e c t i o n gelangen sollen. Es versteht sich von selbst, 
dass bei der Zeitbestimmung der Section die gesetzliche Bestimmung 
nicht ausser Acht gelassen wird, nach welcher ein bestimmter Zeit¬ 
raum nach dem Eintritte des Todes verflossen sein muss, ehe die 
Obduction vorgenommen werden darf. 

— In ^Wien starb der ehemalige Polizeiarzt kaiserl. Rath 
Dr Johann Kops a me r im 80. Lebensjahre, ferner der ehemals 
vielbeschäftigte Frauenarzt im II. Bezirke Dr. Franz Zipfel — 
Die Nachricht, dass Dr. Karl Weigert, Prosector amSencken- 
berg.sehen Institut in Frankfurt a. M., gestorben sei, bestätigt 
sich, wie wir mit Freude hören, nicht. 


Verlag von Anglist Ilirscltwald ,jn Berlfa , 

Soeben ist erschienen: ' " • * •» - . 9 

LEHEBÜCH - 

der speciellen ’ 

pathologischen Anatomie. 

. Von 

Prof, Dr, Johann*Orth. 

5. Lieferung (II. Bd„ 2. Lfrg.)* Geschlechtsorgane I. 

1891. gr. 8. Mit 20 Holzschnitten. 3 M. 

FAHLBElS^LlS? 7 e*-* 

—- _ SALBKE -WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 

SACCHARIN 3 " A 1 e« k 

vergahrt und^ säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen, lost sich vollkommen 
neutral, klar und leicht in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch 

»accliarin-Täble tten äusserst praktisch und 

Indlcatlon : Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht 
XrrhA^h 6 * gahr T lg f nnd Jäulnisshemraenden Wirkung gegen Magen- und Dann* 

Maries 4«r B z!in,,5 .7.“ wlöhtlg« 
tee flr aIle WU6r ” nd ?“*****• MUB.CMO- 

_ .. General-Vertretung für Oesterreich-Ungarn: 

Julius JälOWOtZ, II., Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

^^ M ^^J^^2_Jp_alien^Apo t heken, Drognen- nnd besseren Delicatessen-Handlupgen. 


V # Piiulae pepticae Richter. # ^ 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel geb achte 
Jrepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, sowohl wegen 
er ipromptcn Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueber^ 
zugistleicbt löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d ; e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
naunger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs- 
U 5 gen i cbr0Q - ^ a & en darmkatarrh) und infolge vorausg fangen er 
Aflection (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdaunngskraft. Preis 70 kr. die Flasche. 

? au P t ‘P e P°f? : Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7 . — - 
Apotheke z. Heil, Geist,I. Bez. und Apotheke z. Gold. Kreuz,VII., Maria- 
h lfei strasse 72 in Wi en, - Josef v. Török, Apotheker in B u d a p e st. r 


ANTAL-CLERTAN 



Seine $antal-(Essenz-Serlen. 


Korrespondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A. R. y. VV-r in G-z, Herrn Dr. M W-v Bezirks¬ 
arzt in A-rf. (Pro II. Semester 1890). 

ganze Jahr^l'. L ' k ' ^ k * ße ff imantsarz t « B-at. Für das 


- ^ NSo--V— 

Me - M ° enMIU tt.ÄfiXS'ÄiS und •**■*»» 

Die Santal-CI er tanger len elnTnJ/b FtJonTtonJe 30HHen erhältlich. 

Bedruckte Pille» und Crranulen 

Einzige goldene MedailleaufdenWeltauss- | CDCDC Goldenp MPfiaiiiP h 0 p 
tillungen ii Paris 1878, und 1889. L. FRtRE Aus.teH^» 6 V "ÄK'rtsa. 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 

?lfmÄ abUng der gewöünlichen Granulen 80 leicht möglichen 2 Irrllmmör zu 

P, a Ii 1 ,rstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermeo-iirhi 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activ^ fipminfä 
! gle.chmassig vercheilt und mathematisch genau dos rt^sind Elemente 

der angcwendeten Umhullungsmcithode ist die Conservirune' der tuppu™ 
menten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtiglceit gesichert S u Me(iica * 
Är« Katalog - »owto «tote werden'jkmArlfuf verlangen gratis 

feasÄasss - GraDwen nioM ™ ei ' raisdie 

verkaufL rUCkten PllleD Und Granulen von L - Frere werden nur in kleinen Flacons 
- EinPlaÄ elnem cenfci ^amm wirksamer Substenz. 

so L Pillen leH enthalten alle anaer ™ »ocen. In einem Flacon befinden sich 

^ j^l 0n * n d ® n me * sten Apotheken; .in Berlin in der- Kronen- 
Ap^heke Friednchsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v Törb’b • 
b j l d ? ü ? eiTe 1 a . FUrst und W. Adam; in Graz bei den Herren’ 
Anton Nßdwed, Purgleitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lusar- 
Dreifaltigkeits-Apotheke; 
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Wien, VIII., Bennogasse 26. 

Goldene Medaillen : Paris 1878- Töplitz 1879. Wien 1880, Antwerpen 1885- — 
Ehrcn-Diplomc: Triestl882. Wien 1883t Boston 5883. Lemberg 1888- Kopen- , 
bagen 1888. — .Silberne Slcdaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1883. — 
Erster Staatspreis; Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
anzuzeigen, dass -seine neuesten 'Kataloge Nr. XVI in 
deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV 
, in italienischer Sprache über Mikroskope,. Mikrotome, 
Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

C. Reichert, 

Mikroskope-Fabrikant. 


KALLE & Co T , ehern.Fabrik Biebrich a.Rhein. ((}egrWo4863) 

ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
r zinischen Verwendungen. ,D. R.-P. 35130 
ein neues echtes Stomacliiciim. 
D. R.-P. 5171*. 

Salzsaiu’es Gluünpeptonsnbliinat (Hj.i™- 

gyrnm peptouatum. Pael), ein neues Antilueticum von steilerer und 
ruselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injectio» und 
geringer Beizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 uud D. B.-P. 54747. 
Zu bt ziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original 
. w > \ Verpackung. ■ 



Ichthyol, 


mit Erfolg angewandt bei: 

| Rheumatismen aller Art, bei 
Hals- und Nasen-Leiden, bei vielen 
Krankheiten der Haut, der Blase, 

__ des Magens und Darmcanals, sowie 

des Nervensystems. 

Wird empfohlen von den Herren: 

Prof. Dr. Ed.’efsen in Kiel, wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in Sauet 
Petersburg, Oberarzt Dr. Engel-Reimers in Hamburg, Prof. Dr. 
Enlenburg in Berlin, Privatdocent Dr. v. Hebra in Wien, Prof. Dr. 
L Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in 
Militscb, Dr. M. Lange und Dr. v HofFmann iu_ Baden-Baden, 
Dr. L. G. Kraus in Wien, Prof. Dr. E. Schweninger in Berlin, 
£tadtrath Dr. J. Mndra in Zebrac, Regimentsarzt und Truppenleitei- 
Dr. Vincenz Svoboda in Göding (Mähren), Geheimrath Prof. Dr. 
Tobold in Berlin, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Prof. Dr. Zuelzer in Berlin, Gelieim- 
rath Prof. Dr. v. Knssbanm in München u. a. m. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen Krankenhäusern angewandt 
von denen nur die grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abthei¬ 
lungen desselben), König!. Charite in Berlin (in verschiedenen Ab¬ 
theilungen derselben). St. Hedwigs-Krankenhaus in Berlin (Director 
Geheimrath Dr. Volmer), Städt. Krankenhaus Moabit in Berlin 
(Director Dr. P. Guttm&nn), Heilanstalt für Nervenkranke (dir. 
Arzt Dr. Albrecht Erlenmayer) in Bendorf am Rhein, German- 
Hospital, London-Hospital, St. Mary’s Hospital in London u. a. m. 

te Inuicatfiiiig Kommt Mtfujot in fofgeiufen !oeinen: 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: „Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium, 
-Kalium, -Lithium, -Zincum; ferner löpercent. und BOpercent. alkohol- 
ätherische Ichthyol-Lösung, Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte 
und -Seife und ist zur Vermeidung von Falsifieaten genau auf unsere 
Schutzmarke zu achten. 

Vor anscheinend im Handel befindlichen jlaelialimiiiigei», 
welche mit dem Ichthyol höchstens das Aussehen oder nur 
eine Ärmlichkeit des Namens gemein haben, wird gewarnt. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptfonnelu ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanui & Co., 

Hamburg. 


Die neuesten Erzeugnisse deutscher Industrie 

in 

Katheter and Schlundröhren 

* mit geschlossenem todten Eide, „g e b etzli ch g es ch ützt“ ; 

Bougies, conische und mit Olive 

mit elastischem, aber gegen Susammendrücken und Umknicken sicherem Ende; 

Jüntterröhren und HJystlerriihren 

gewöhnliche mit Trichter und „gesetzlich geschätzte“ mit Schlauchansatz ; 

Patent-Sfide-Katlieter 

= *mit geschlossenem todten Ende, .gesetzlich geschützt", uni „eingewobenen Augcn'% 
1) bn w lchen ein Aufgeben der An enränder selbst bei Kraftanwendung undenkbar 
i t; ferner alle anderen Sorten Bougies, Katheter, Mutter- und Klystier- 
röliren Schlundbougies und Schlundröhren etc., deren Hauptvortlieile: 
Widerstandsfähigkeit gesren alle zu ihrer Reinigung zu verwendenden Des- 
iufectionsmiltel, Haltbarkeit in jedem Klima und Haltbarkeit selbst bei 
80° B. ohne zu kleben — empfahlt den Herren Aerzten, Hosp : tälern, Kliniken etc. 
die Fabrik 

A. Rüsch, Cannstatt (Württemberg) 

I erste nnl einzige Fabrik dieser Branche in Deutschland, zum Bezug durch alle 
besseren und bedeutenden chirurgischen Instrumenten-Magazine uud 
Bandagisten. 

Auf Wunsch wird die nächstgelegene Verkaufsstelle b’reitvilligst mitgetheilt. ^ 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

auf wissenschaftlicher Grundlage unter steter strenger Controle aus dpr gehaltreichsten 
Heilquelle Marienbads durch Abdampfung und daiauffoig nde Sättigung mit natür¬ 
licher hohleusäure gewonnen, enthä t nach der von Pr fet-sor Dr. Ernst Ludwig 
vorgenomraenen i heroischen Analyse: 

Scliwefelsaures Kalium .... OfiG% | Wasser uud Spuren von: i 

S il wefe’saures Natrium . . . , f>4'3S% horsaurem Natrium.I 

Chlornatrinm . 20.40% Salp tersaurem Natrium. . . . >ü'67°/ 0 

Duppeltkohlensaures Natrium . . 23‘S1% Bronmatrium, Kies Isäure ... I 

Kohleiisaures Lithium . ... 0 08% | Eiseroxyd.. } 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettuug der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Hamorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheuma’.ismus etc. und einer Reihe Ton Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krvstallisirt) 

enthält nach d r von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenomraenen chemischen Analyse: 
Schwe'elsaures Notron .. .. 37 31°/ 0 [ «ebwefelsaures Kalium , . . , Spuren 

Kohlensaures Natron.54G% I Kohlensaures Lithium .... Spuren 

Ch'ornatrium . .6 67% j Krystallwasser. 56 56°/ 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verslfukungsmittel 
bei allen Euren mit auflöseuden Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgativ. 

Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend J5Pack-te nalürliches Marienbader Bruunensalz 
(pulverförmig) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

aus dem natürlichen pulverförinigen Maiienbader Brunnensalz 
dargestellt. 

Beide Brnunensalze in Origina'-Flaschen ä 125 und 250 Gramm. 
Säiumtliche Marionbader Quellenproducte sind in allen 
Miuei alwasserliandlungen, Droguerien und grösseren 
Apotheken zu haben. 

Salz - Sud-Werk MARIENBAD (Böhmen). 



C/i UT2 


J. D. RIEDEL, BERLIN, N., 39. 

I|einifi|ie fabrik, fwpfn4ro|il)itnMttng. 

(Gekündet 1§13.) 

Speciell empfohlen: 

Pepsin „Riedel“, v»n>ar g t,, 100. 

Aether bromat. Ph. G. III. 

Sulfonal ..»d Phenacetin „Riedel“, T/riS^r 

Handelsmarke (ermäsßig'te Preise!) auch iu den von l’rof. Mosengeil-Bonn 
empfohlenen löslichen Pastillen. 

sicc. in lamell. Tliiol sicc. pulv. 

liquid. .10% i<ach D. B.-P. Nr. 3S116. Dr. Jacohsen. 

Wichtigstes Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestandteile des 
Ichthyols in reiner Form darstellend. Auf das Wärmste empfohlen von den Herren 

l)r. Buzzi, Prof. Schweninger, Dr. Kceps, Prof. Neider, Prof. Dr. 
E. Schwimmer, Dr. A. Bidder. — Literatur zu Di rasten. 

Qalimri*in pi a rlol^ (Pat. angeiu), neues Autipyreticum und 

J yyAwlCUitSA j Antineuralgicum, ist nach Dir. Dr. P. Gutt- 

mann-Moabit in den gleichen Fällen indicirt wie Autipyrin und Salicylsäure. — 
Selbst in Dosen von 6 Gr. pro die ohne Nebenwirkuug. — Vide Berl. Klinische 
Wochenschrift Nr. 37, 15. September 1890. 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Gonsuinenten echter Hunyadi Janos 
Quelle werden gebeten in den Depots stets ausdrücklich 

<) ^ 

zu verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette und 
Kork die Firma „Andreas Saxlelmer“ tragen. 


KWIZDA* GICHTFLUID, 

b^ntöljrtca ’StSvhmtsssmtttiH vcv »mb ttödj gvngjm gtvrtimfe«, langen 

g$tä«f4}«n «. 

Preis i». XV. fl. i . Nur echt mit nebenstehender Schutzmarke. 

Zu beziehen durch alle Apotheken; tägliche Postversendung durch das 
llanptddpöt: 

Kreis-Apotheke Korneuburg bei Wien. 


Kt 


Lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann L 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-|r 
rjn senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

/|| allerhöchste Auszeichnungen a. Ernennimgen J 11 
■ w Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ w 

g^T Seit vierzig Jahren bewährt, 

I fort nnd fort neue Heilerfolge, wie eie kein Hellnahruugs- 
mlttel aufzuweiaen hat. 

As» Herrn Johann Hoff, 

I alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
Malzextract-HeilnahrungB-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. öater.v goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europa», ia 
Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, WilsnaokerBtrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, behufs Cur für meine 
I Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre» Malzextract- 
I GesundbeitsbiereB gefälligst zugehen su lassen. 

Dr. Qnlttel, Medicinal-Asseosor und Stadtphysiku». 

Berlin, 11 . März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
h, seitdem ich das Johann Hoff’seheMalzextract-Gesundheitsbier trinke, 
rieh wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katairb 

( sehr abgenommen. Ich ereuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. Dämmt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Cesundheitsbier nnd die Malz-Oesundheits-Choko- 
Jitde gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 


ein Unlctim bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-- 
llngen- und HaMeiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Mcrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildnis® und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

•■T Unter 2 fl. wird nicht» versendet. Bl 
Zu haken in allen Apotheken. Dreguerien 
und grossen Geschälten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der MaUextract-Geeandheit8-F.vbriku.te, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, 8tadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 


1© Medaillen 1. Classe. 




Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 


Pimpffehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. ültzmann, Bäde- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 



nach Vorschrift von Dr. Oscar Llebreieh, Professor der Arzneimittellehre au der 
Universität Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von all$a 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenleiden. — Zu haben nur in Onginal- 
llaschen in Wien. Budapest, Lemberg, Frag, Aroo. etc. in den Apotheken. fl 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

UNOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

■ Phatm, Austr. Ed. VII. goruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und. fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 


MWSaöSSS 


reinster 
alkalischer 

SAUERBRUNN. 


^ VoreflgMch erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht,- 
Maffen- und Blasenkatarrh, Speciflcum bei Kinderkrankheiten. 

^ Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad . 



MOOR-laUGE 

"bequeme MITTEL ZUR HERSTELLUNG: 

MOOR- ovD EISENBÄDERN m HAUSE. 

LiagJ&hrlg erprobt beis 

Metritis, Oophoritis.- Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rh&chitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie* 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhaiden. 


VORZÜGLICHSTES 


Of W-£<^ABFUHRMITTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTONI 

FRANZENSBAD \VJEN KARLSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST; 


Verantwortlicher Redacteur : A* Eurloh. 

Digitized by 

UNIVERSSTV OF MICHIGAN 


Druck von X*. Bergmann & X!omp. in Wien 

Original from. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






XIII. Jahrgang 


donnerstags den Jfi, Öecember 1890. 


Nr. Sl. 


Bureau: 

: Stadt, Tuohlauben 7. 


Wiener 


grännmeratioaspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
, die Post im Inlande ganz- 
. jährig 8'fl«, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne' Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb- 
‘ jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden @onneretag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der ‘ 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in 4er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter, 


HALT: Inclyto medicorum viennensium collegio salutem. Josephus Hyrtl. — Aus dem Rothschild-Spitale (Primarius Prof. Dr. O s e r.) Die Peptouurie. 

Von Dr. Arthur Katz, Secundararzt daselbst. (Fortsetzung.) — Klinische Versuche über das Koch’sche Heilverfahren; Heber das Koch’sche 
- - 11 Heilverfahren gegen Tuberculose. Nach einem am 4. December gehaltenen klinischen Vortrage. Yon Prof. H. S e n a t 0 r. — Mittheilungen 
. über das Koch’sche Heilverfahren gegen Tuberculose. Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charitd-Aerzte am 4. December 1890. 
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Inclyto medicorum viennensium collegio salutem. 

Josephus Hyrtl. 

Spectabiles, Amplissimi, Meritissimi Viri. 


< , Annis, non animo senex, Clarissimo Vestro. Collegio has 
ex Anticyra^ mitto literas,. qnaa aequi bönique consnlere. Vobis 


esse eenseo: mo rbus certe dirus, quia nulla panacea 
s.anabilis. Qmcumque hoc morbo correptus est, is ne minimam 
salutis recnperandae spem fovere potest, sed, labentibns panllatim 
corporis animique viribus, proxime instantis et inevitabilis lethi 
vicinia angitnr et deprimitur. Quapropter condolendum et consolandum 
potins, quam laetandum et congratulandum esse arbitror, si mor- 
t alium fatis imperantes Parcae, vitae stamina, nolentibus aut 
volentibus, ultra octoginta annos produxerint. 

Senem, qui, virentibus quondam annis, meliora tempora vidit, 
de ejus quod nunc agitur taedio conqueri, tot graves causae sunt, 
ut Coelestium irae ipsam Pandorae pyxidem, Omnibus malis refertam, 
-super *prosperam • et beatam antehac Austriam effudisse videantur, 
nulla prorsus spe ad fundum remanente. Quid enim ? Inter praesentis 
aevi fastidium, et venturi anxium timorem — inter turpia cujusvis 
generis facinora, quorum publica in actis diurnis renunciatio, bonorum 
omnium animos summo dolore contristat — inter longam Iliadem 
scelerum criminumque, quae vel auri sacra fames subdole machinatur, 
vel famelicae egestatis desperatio perpetrare jubet — inter exardes- 
centes plebis perditae seditiosos tumultus, armorum vi compescendos 
■— inter fnrta et rapinas, inter latrocinia, homicidia et abxo%eip(a<; 
quotidiu rec,urrentes — inter turbae capite censae socialem miseriam, 
et ex ea natam corporum et animorum nequitiam — inter vitae 
nostrae pnblieae et privatae deliquia, morumque paene exstinctorum 
deploranduin • corruptionem — inter Rerum Sacrarum late 
vagantem incuriam, pro judicii liberioris consummati fortisque 
fngenii criterio ,'habitam — inter gentium stirpiümque Austriae 
importuna discidia, et fractionum implacabilium effrenes contentiones 
— inter mendaces denique pacis duraturae asseverationes, quibus 
totus personat orbis,et belli omnium contra omnes continuas et 
ruinosas undique praeparationes — inter tantam inquam tristium 
causarum affluentiam, honestus qnisque vir, cUjus praecordia patriae 
amore calent, addubitare 'cogitur, an sub tali saeculi nostri genio 
aut daemone, de rei publieae salute, et inde manante civium 
felicitate serio cogitare liceat. Si haec mea verba legentibus insolita, 


ne dicam nimia appareant, eorum tarnen veritatem nemo, cui sanum 
sinciput, infitias ire poterit. 

Equidem pbilosopborum placita monent, aequo animo ferenda 
se^ jqnaß- mutare nefas^ Tanto lnbentius aureum boc praeceptum 
sequi, et sedecim lustrorum onus patienter sustinere didici, quum 
talem animi temperiem natura mihi concesserit, quae nec adversis 
rebus perturbatur, nec secundis insolescit. Amentiae, quae nunc 
temporis per populos grassatur, tacitum spectatorem agere magis 
convenit, quam censorem aut castigatorem pravi et vesani ardoris, 
quo bomines ad alterandas vel pervertendas societatis bumanae 
conditiones, a priscis temporibus, ad nostros usque dies, se 
transversos rapi passi sunt, patienturque. DEUS avertat, ne 
Austriades, feropriae inolumitatis damno experiantur, quam verum 
Romani Oratoris effatum sit: „discordia res maximae 
dilabuntur“. 

Iam vero oportet vela contrabere, ne ex angusto liujus 
epistolae familiaris portu, in vastum et inhospitum mihi disserta- 
tionis politicae pelagum efferar. Quare amotis seriis, laetioribus 
verbis calamum nostrum implere juvabit. 

„Non qui diu, sed qui utiliter vixit, is bene 
vixisse dicendus est.“ Gravern hanc S e n e c a e sententiam 
annosa temporum experientia abunde confirmavit. Profecto senect.us 
nullum speciosius ornamentum habere potest, quam vitae longae, 
utiliter applicatae, reminiseentiam. Quodsi itaque ex vita mea, inter 
cadaverum sordes transacta, aliquid utile in scientiam anatomicam 
ampMcandam et exornandam redundaverit, Musa mea, quae nunc 
silet, et inter privatos tugurii mei rustici parietes inglorie eon- 
senescit, hoc unico legitimo solatio erigitur, quod neque scientiae, 
cui totus vixi, excolendae, nec discipulorum meorum desideriis apte 
exsequendis, eorumque commodis, omni ope promovendis, unquam 
defuerit. 

Quae quum ita sint, Collegii Medici Viennensis P e r i 11 u st r i 
Praesidi etSociis Iionoratissimis, qui ex discipulorum 
meorum coetu in vitae practicae scenam prodierunt, et in arduis 
suis officiis indefesso labore et felicissimo successu persequendis, 
concivium approbationem laudesque, et jure meruerunt, et libenter 
ab omnibus obtinuerunt, pro piis votis, quae in hoc meo festo 




* Digitizec by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 8ÖS 


„Wiener Medizinische Blätter**_ \ \ Nr« ~51 


natali octogesimo mihi nuncuparunt, gratae meae Vobisque devo- 
tissimae mentis affectum hisce scriptis verbis testari gaudeo. 

Ardenter opto et exopto, nt res Yestra, divo humanitatis 
ministerio nobilitata, ad artis salntiferae florem et perfectionem, 
ad aegrorum salntem et solatinm, ad Medicorum Yiennensium 
famam avitam, omni decore ornandam, in posterum vigeat valeatque, 
qnamdin dnrabit virtutis honos, et virorum bene meritorum gloria 
immotis stabit legibus. Ita etiam eveniet, nt inter operosas Yestri 
muneris curas, quae nec dies otiosos nec noctes quietas eoncedunt, 
nnnquam felicitate ista careatis, qnae, inter tot tantasqne rerum 
humanarnm vicissitndines, ingenio tantum et labore paratnr. 

Deniqne enixe rogo, ut favorem, qnem tum aliis occasionibus, 
tum hoc nnperrimo tempore, in me conferre dignati estis, ad summum 
nsque vitae meae diem, quem nec opto nec metuo, mihi conservare 
velitis. 

Yivite felices, memores et vivite nostri. 


Dabam in Foro S ts - Bertoldi, 
prope Yiennam Austriae, 
YI. Iduum Decembris, 
anni MDCCCIC. 


Josephus H y r 11. 


Aus dem Rotüschild-Spitale. 

(Primarius Prof. Dr. Oser.) 


Die Peptonurie. 

Von Dr. ARTHUR KATZ, Secundararzt daselbst. 

(Fortsetzung.) 

8. Peptonurie bei Krankheiten der Verdauungs- 
Organe. 

Welche Rolle die Magenwand bei der Rückbildung der 
Peptone und bei deren Aufnahme in die -circulirenden Säfte des 
Organismus spielt, wurde bereits bei der Erwähnung der Pepton- 
nrie beim Abdominaltyphus besprochen und dort der von Hof¬ 
meister ausgeführten Versuche gedacht. Diese Function der 
Magenwand sei hier wieder in die Erinnerung zurückgerufen, 
da sie im Stande ist, gewisse Momente der Peptonurie bei 
Magenkrankheiten zu erhellen. 

Eine einfache katarrhalische Affection der Magenschleim^ 
haut kann nicht zur Peptonurie führen. Dies sehen wir 
durch zahlreiche Beobachtungen bestätigt. Bereits Paeanowski 
hat sie in den untersuchten Fällen von chronischer Gastritis 
vermisst. Das gleiche gilt auch von folgenden Fällen acuter 
und chronischer Gastritis. M. A., 12 Jahre alt, Borstenzurichter 
erkrankte vier Tage vor der Spitalsaufnahme mit Fieber, Magen- 
schmerzen, completer Anorexie. Bei der Aufnahme zeigt er ein 
subikterisches Colorit, dick weiss belegte Zunge, Aufstossen. 
Der Appetit liegt ganz darnieder. Die Erscheinungen gehen 
aber rasch zurück, bereits nach acht Tagen kann der Kranke 
als völlig geheilt entlassen werden. Im Urin ist keine Spur 
\on Pepton nachweisbar. 

A. S., 15 Jahre alt, Tischlerlehrling, kommt mit den Er¬ 
scheinungen eines seit acht Tagen bestehenden acuten Magen¬ 
katarrhs in Behandlung. Ausser den Erscheinungen seitens 
dieses Organes ist nichts Abnormes nachweisbar. Nur im 
Urin finden sich Spuren von Eiweiss. Pepton jedoch mangelt 
vollständig. 

Patientin H. K., 21 Jahre alt, Näherin, leidet angeblich 
bereits seit mehieren Monaten an Appetitlosigkeit, häufigen 
Magenschmerzen, Uebelkeit und Mattigkeit. Wegen Zunahme 
dieser Beschwerden erfolgt am 9. September 1889 die Aufnahme 
in die Anstalt. Objectiv wenig nachweisbar. Auf Anwendung 
entsprechender Diät weichen die Magenbeschwerden. Pepton ist 
im Urin nie zu finden. 

Die gleiche Beobachtung des Fehlens der Peptonurie konnte 
in einem weiteren Falle chronischer Gastritis gemacht werden. 
Patient S. S., 59 Jahre alt, gibt an, im Anschluss an über¬ 
standene Intermittens seit Jahren an Magen- und Athern- 
beschwerden zu leiden. Er ist ein leidenschaftlicher Raucher 
und seine Erkrankung vielleicht auf eine Nicotinintoxication zu 


beziehen.’ In dem sonst keine Abnormitäten zeigenden Urin 
konnte nie eine Spur von Pepton nachgewiesen werden; 

Einen Uebergang zu den Formen mit materielleren Verände¬ 
rungen der Magenschleimhaut bildet ein Fall von Magendilatation, 
der längere Zeit in unserer Beobachtung stand. Patient F.^ B., 
22 Jahre alt, Beamter, leidet bereits seit seinem 9. Lebensjahre an 
Schmerzen im Magen und Unterleibe. -Seit U Monaten empfindet 
er vor und häufig nach dem Essen Schmerzen und Drücken in 
der Magengegend, häufig von saurem Aufstossen begleitet. Zeit¬ 
weise tritt copiöses Erbrechen stark sauer reagirender, in Gährung 
befindlicher Massen ein. Salzsäure ist im Erbrochenen mehrfach 
nachweisbar. Fettsäuren in abnormer'Menge vorhanden. Eine 
durch 1 Monat fortgesetzte Cur mit täglich zweimaliger Aus¬ 
spülung des Mageninhaltes brachte wesentliche Erleichterung. 
Der meist neutral reagirende Urin zeigte nie Spuren von Pepton. 
Trotzdem ergab die wiederholte Untersuchung des Erbrochenen 
stets Pepton in demselben. j 

Beim Ulcus ventriculi hatte auch Paeanowski keine 
Peptonurie gefunden. Das Gleiche lehrte der folgende Fall: 
E. D., 31 Jahre alt, Oekonom, kommt mit den Zeichen eines 
Magengeschwürs in Behandlung. Seit 2 Jahren leidend, hat er 
in letzter Zeit an circumscripten Schmerzen in der Magengegend 
gelitten und hie und da erbrochen. Der Urin zeigt bei der Unter¬ 
suchung nie Pepton. Eine strenge Milchcur bessert den Zustand. 

Gleiches Verhalten zeigt ein zweiter, bei einem 44 Jahre 
alten Productenhändler, W- H., beobachteter Fall. Der Kranke, 
welcher gleichzeitig an einem tuberculösen Geschwür des Larynx 
leidet, stand schon lange in Behandlung des Herrn Prof. Oser 
und war die Diagnose völlig sichergestellt. Patient war durch 
sein anhaltendes Leiden stark herabgekommen. Im Urin war 
Eiweiss nachweisbar. Sonstige Formelemente fehlten. Pepton 
war aber nie zu finden. 

In einem zweifelhaften Falle konnte Pepton nachgewiesen 
werden. Derselbe sei hier ohne weiteren Commentar erwähnt: 
Patient E. M., 43 Jahre alt, Beamter, leidet seit 10 Jahren an 
Magenbeschwerden, üebelkeiten und Erbrechen. Wiederholt 
suchte er zur Heilung seines Leidens die Bäder von Karlsbad 
auf, ohne aber wesentliche Besserung daselbst zu erfahren. Seit 
einem Jahre bemerkt er, dass er stark abmagere. In der letztem 
Zeit wiederholt sehr massiges Erbrechen. 

Der Magen kann bei der Untersuchung deutlich vergrössert 
nachgewiesen werden. In der Gegend des Pylorus fühlt' man 
eine etwas vermehrte Resistenz. Zeitweise treten starke peristaL 
tische Bewegungen ein, welche die Contouren des vergrosserten 
Magens um so deutlicher erkennen lassen. Im Erbrochenen ist 
freie Salzsäure in entsprechender Menge nachweisbar, daneben 
die Producte abnormer Gährungen und zahlreiche .Hefezellen. 
Eine streng durchgeführte Cur bringt dem Kranken wesentliche 
Erleichterung. Das Erbrechen hört auf, das Allgemeinbefinden 
wird besser. Während seines vierwöchentlichen Spitalsaufent¬ 
haltes nahm Patient um 2 l / 2 Kilogramm zp. Im Urin war 
nie Albumen vorhanden, dagegen ergab eine wiederholte Unter¬ 
suchung auf Pepton immer die Anwesenheit dieses Körpers. 

Ob es sich hiebei um eine Folge der vorhandenen Pylorus¬ 
stenose handelte, oder ob wirklich ein Neoplasma bei diesem 
Kianken besteht, mag dahingestellt bleiben. Dass bei Magen- 
carcinom Peptonurie als eonstante Begleiterscheinung besteht, 
ist eine allseits anerkannte Thatsache. 

Die Intensität dieser Peptonurie ist allerdings eine 
wechselnde. M. R., 42 Jahre alt, Köchin, kam am 25. April 1889 
in unsere Behandlung. Seit mehreren Monaten an Magen¬ 
beschwerden leidend, erklärt sie, besonders in den letzten 
Wochen rapid abgemagert zu sein. Bei der Untersuchung 
ist bei der sehr abgemagerten Kranken in der Magen- 
gegend deutlich ein beweglicher umschriebener Tumor näch- 
weisbar. Der Fall bietet auch in anderer Beziehung ein “weit¬ 
gehendes Interesse, indem stets im Beginne der Beobachtung 
die Untersuchung des Erbrochenen freie Salzsäure in einer 
Menge von 0’2 Percent ergab. Erst sub ünem vitae r war die 
Reaction auf freie Salzsäure geschwunden. Die Urinuntersuchung 
ergab constant das Vorkommen von Pepton auch in den ersten 
Tagen der Beobachtung. 

Dies ist besonders bemerkenswerth. Maixner, welcher 
die Peptonurie bei Magenkrebs zuerst beschrieben und gewürdigt 
hat, glaubt die Mechanik ihres Zustandekommens durch die 
Annahme erklären zu müssen, dass Veränderungen der Magen- 
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wand ihr Auftreten bedingen. In unserem Falle weist die vor¬ 
handene Salzsäurereaction, die relativ geringe subjective Störung 
• der Verdauung- auf eine, normale Function der Magenwand. 
“Daher glauben- wir auf diese Hypothese M a i x n e r’s verzichten 
zu können und in-der Resorption der. Bestandteile des Carcinom- 
' gewebeSj in denen Pepton genügend. abgelagert ist, vollkommen 
- ausreichenden Grund zu finden für die Entstehung der Peptonurie. 

In anderen-Fällen von Carcinom des Magens war der gleiche 
' Befund' zu constatiren. So bei einer Frau mit einem durch die 
Section bestätigten Magenkrebs,, bei einem 52jährigen Manne, 
Ädvocaten aus ’ Silistria, der neben hochgradiger Anämie und 
Abmagerung schwere Magenerscheinungen darbofc. 

In einem Falle von Carcinom des unteren Theiles der 
FJexura sigmoidea mit consecutiver Perforationsperitonitis war 
kein Pepton nachweisbar. Die enorme Ausdehnung und Ver¬ 
dünnung der Darmwand bot, wie die Section lehrte, die denk¬ 
barst ungünstigen Verhältnisse für eine eventuelle Resorption 
der peptonhaltigen Zerfallsproducte des Carcinoms. 

Man kann daher wohl den Satz festhalten, dass beim Magen- 
Careinom die Peptonurie ein regelmässiges Symptom ist, dessen 
Fehlen jedenfalls auf abnorme Verhältnisse hinweist, ja zuweilen 
aufmerksam machen kann auf abnorme Krankheitsbilder, wie 
eines in Folgendem Mittheilung finden soll. Am 17. Juni 1889 
kommt S. M., 63 Jahre alt, Haderniiändler aus St. Georgen in 
Ungarn in Behandlung. Seit 18 Jahren will er besonders im 
Winter heftig husten, sonst niu krank gewesen, nie eine acute 
Krankheit durchgemacht haben. Vor 19 Tagen erkrankte er 
mit heftigen Schmerzen im Unterleibe, zu welchen sich rasch 
Appetitlosigkeit und Stuhl Verstopfung hinzugesellte. Seit dieser 
Zeit magerte er sehr rasch ab. Nie will er vorher an Magen¬ 
beschwerden oder Stuhlverstopfung gelitten haben. Der Kranke 
hat ein kachektisches Aussehen. Der Panniculus adiposus ist 
beinahe ganz geschwunden, die Muskulatur sehr schwach ent¬ 
wickelt. Lungensehall abnorm laut und tief. I?as Athmen 
von zahlreichen Rasselgeräuschen gedeckt. Das Abdomen ist 
eingesunken. Unterhalb des Nabels fühlt man eine bis zur 
Lymphyse reichende, gegen das linke Hypochondrium hin nicht 
scharf umschriebene Geschwulst. Sonst nichts Abnormes nach¬ 
weisbar: der Urin erscheint klar sauer, kein Eiweiss, kein 
Pepton ist darin zu finden. Während des weiteren Verlaufes 
bekommt Patient markantere Erscheinungen seitens des Magens. 
Die von Anfang an bestehende Appetitlosigkeit nimmt zu, der 
Patient erbricht wiederholt. Im Erbrochenen kann freie Salz¬ 
säure nie nachgewiesen werden. Gegen Ende des Lebens beob¬ 
achtet man auch Blutbrechen. Stuhl, meist angehalten, erfolgt 
in der Regel nur auf hohe Irrigation. Nie ist während dieses 
Verlaufes Pepton nachweisbar. Am 13. September stirbt Patient, 
nachdem in den letzten Tagen seine Beschwerden, besonders 
das Blutbrechen zugenommen hatten. Die Section bot ein über¬ 
raschendes Bild. Die Diagnose des Anatomen lautet: Peritonitis 
purulenta diffusa ex intususceptione coli ascendentis» coeci et 
infer. partis ilei in intestinum crassum usque ad rectum. Der 
Fall ist eine Belehrung dafür, wie trotz scheinbar eindeutiger 
Krankheitssymptome das eigentliche Grundleiden verhüllt 
bleiben kann. Andererseits aber könnte daraus ein Fingerzeig 
dafür abgeleitet werden, dass die Bedeutung der Peptonurie für 
den Symptomencomplex des Magencarcinoms nicht zu unter¬ 
schätzen ist. 

Das Auftreten von Pepton bei Lebererkrankungen ist 
bereits seit Langem bekannt. Es wurde bereits erwähnt, dass 
Frerichs als einer der Ersten das Vorkommen dieses Körpers 
bei acuter gelber Leberatrophie beschrieb. Später mehrten sich 
die Beobachtungen über sein Vorkommen bei einer grossen Zahl 
von Lebererkrankungen. Beim einfachen Ikterus catarrhalis 
wollte Pacanowski zuweilen Peptonurie beobachten, 
Bouchard beschrieb sie bei acuter Leberschwellung fieber¬ 
freier Patienten. Ohne solche Beobachtungen irdendwie in 
Abrede stellen zu wollen, scheint • in solchen Fällen die 
Peptonurie nur ganz ausnahmsweise vorzukommen, da es bei 
einer Reihe von Fällen mit catarrhalischem Ikterus nicht gelang, 
ihr Vorkommen zu statuiren. 

(Schluss folgt.) 


Klinische Versuche 

über das Koch’sche Heilverfahren.*) 


lieber das Koch’sche Heilverfahren gegen 
Tnberculose. 

Nach einem am 4. December gehaltenen klinischen Vortrage. 

Von Prof. H. SENATOR. 

Mit den Einspritzungen der KocKschen Flüssigkeit habe 
ich in der Universitäts - Poliklinik am 17. November und auf 
meiner Klinik in der Charite am 20. November d. J. begonnen 
und seitdem bis jetzt einschliesslich einiger in einer Privat¬ 
anstalt befindlicher Patienten 53 Fälle in Beobachtung ge¬ 
nommen, an denen etwa 400 Einspritzungen gemacht worden 
sind '*). “Die längste Beobachtungsdauer ist somit knapp 3 Wochen, 
eine Zeit, welche selbstverständlich nicht hinreicht, um über 
endgiltige Erfolge und Heilungen zu berichten, aber doch wohl 
genügend ist, um über gewisse Wirkungen der Einspritzungen 
und den Ablauf der Erscheinungen zu urtheilen. Koch selbst 
hat ja in seiner denkwürdigen Veröffentlichung vom 13. November 
die Grundzüge der Wirkung und den typischen Verlauf be¬ 
schrieben. und bereits liegt eine Anzahl bestätigender Mit¬ 
theilungen vor, so dass ich das nun genugsam Bekannte nicht 
auch noch meinerseits zu wiederholen und zu bestätigen brauche. 
Vielmehr möchte ich ausser manchen Besonderheiten und unge¬ 
wöhnlichen Erscheinungen einige bisher, wie mir scheint, gar 
nicht oder nicht genug berücksichtigte Punkte hervorheben, 
die dazu dienen sollen, die Indicationen und Contra¬ 
in d i c a t i o n e n für die Anwendung des Koch’schen Ver¬ 
fahrens festzustellen und zu verhüten, dass bei jeder Tuber- 
culose planlose Einspritzungen ohne Rücksicht auf den Sitz 
und die Ausbreitung des Processes gemacht werden. 
Denn eine unzweckmässige Anwendung des Mittels kann statt 
Nutzen nur Schaden stiften und könnte es leicht discreditiren. 

Zunächst ist hervorzuheben, dass die Stärke der Reaction, 
sowie ihre Dauer und auch die Schnelligkeit ihres Eintrittes 
in keinem Verhältniss zur Stärke oder Aus¬ 
breitung des tuberculösen Processes steht. 
Wir haben wiederholt bei erwachsenen Personen mit äusserst 
geringfügiger, ja kaum nachweisbarer Tnberculose eine heftige 
Reaction mit Temperafcursteigeruug bis 40 Grad Celsius (und 
mehr) gesehen nach einer Dosis, welche bei anderen ent¬ 
schieden stärker affieirten Personen nur leichte Reactions- 
erscheinungen zeigten. Hieraus folgt, dass die individuelle 
Empfänglichkeit oder Körperbeschaffenheit, wenn nicht allein, 
so doch vorzugsweise massgebend für die Reactiou ist, und da 
man diese Empfänglichkeit nicht vorher bestimmen kann, so 
folgt weiter, dass man in jedem Falle mit der kleinsten wirk¬ 
samen Dosis, d. h. mit nicht mehr als I bis höchstens 3 Milli¬ 
gramm beginnen und vorsichtig probirend, tastend, immer mit 
Rücksicht auf die Höhe und Dauer der Reaction weiter¬ 
gehen soll. 

Die specifische Reaction selbst tritt, wie Koch angegeben 
hat, niemals unmittelbar nach der Einspritzung auf, sondern 
erst etwa 5 bis 7 Stunden nachher, doch haben wir sie in ein¬ 
zelnen Fällen auch noch viel später erst eintreten sehen. 2 ) Sie 

*) Aus der immer ansteigenden Fluth von Mittkeilungen über das 
Koch’sche Heilverfahren ragen die hier folgenden zwei Abhandlungen durch 
die klinische Präcision der Beobachtung und Durchsichtigkeit der Dar¬ 
stellung hoch empor. Sie sind n-ich Vorträgen wiedergegeben, welche die 
Herren Verfasser in den letzten Tagen in der Gesellschaft für CkariU- 
Aerzte gehalteu haben und aus welchen in einer besonderen Ausgabe der 
Berliner klinischen Wochenschrift referirt wurde. Anm. d. Red, 

1) In der Universitäts - Poliklinik werden nur Fälle beginnender 
Phdiise mit noch gutem Eruährungszustande zur Behandlung genommen. 
Die Patienten, welche nach der am Vormittag gemachten Einspritzung sich 
zu Hause halten müssen, werden von den Assistenten der Poliklinik, 
Praktikanten, una sonst sich zur Verfügung stellenden Aerzteu besucht, 
welche je nach der eingetretenen Reaction bestimmen, ob und wann die 
neue Einspritzung gemacht werden soll. 

2 ) So fand sich bei einem Manne mit zahlreichen Bacillen im Aus¬ 
wurf, welcher in der Poliklinik Früh gegen 10 Uhr geimpft wurde und 
dann sich zu Hause hielt, bei deu abendlichen Besuchen des Arztes nie¬ 
mals die erwartete Reaction, trotzdem bereits bis 0 03 Kubikcentimeter 
eingespritzt wurden. Bei genauerer Untersuchung stellte sich heraus, dass 
die allerdings sehr massige Reaction erst in der Nacht erfolgte. 
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kann deshalb, wenn die Einspritzung auch am frühen Morgen 
gemacht wird, in die Nachtzeit fallen und leicht übersehen 
werden, was wiederum zu falschen Schlüssen über die Wirkung 
und diagnostische Zuverlässigkeit des Mittels verleiten kann. 

Mehrere Male kam es vor, dass anfänglich nach vor¬ 
sichtig gesteigerten Dosen des Mittels keine oder schwache 
Reaction eintrat, bis plötzlich nach einer weiteren, keineswegs 
übermässigen Steigerung eine sehr starke Reaction eintrat, 
welche es sogar wünschenswerth erscheinen liess, mit der Dosis 
wieder herabzugehen. 

Unmittelbar nach der Einspritzung treten manchmal 
Erscheinungen ein, die nichts mit der specifischen Wirkung des 
Mittels zu thun haben, sondern nur Folgen des kleinen Ein¬ 
griffes als solchen und des damit verbundenen Reizes, sowie 
der Aufregung der Kranken sind. Hieher gehören s,o fort, noch 
ehe eine irgend erhebliche Resorption erfolgt sein kann, auf- 
tretender und schnell vorübergehender Frost, Schwindel, Uebel- 
keit, ferner erjthematöse Röthungen in der Omgegend der 
Einstichstelle und selbst in etwas weiterer Entfernung. Ais 
nicht specifische, sondern nur auf die örtliche Reizung im 
Allgemeinen zurückzuführende Erscheinung möchte ich auch 
diejenige Anschwellung der Lymphdrüsen 
betrachten, welche wir mehrere Male in der Nähe der 
Stichstelle und nur dort beobachtet haben, z. B. an 
der linken Thoraxseite nach Einstich an der linken Schulter 
u. s. w., Anschwellungen, welche schnell sich zurückbilden und 
nicht mit denjenigen Schwellungen zu verwechseln sind, welche 
als Folge der specifischen Wirkung an tubereulösen, wenn auch 
bis dahin verborgenen Drüsen, auch an ganz entfernten Stellen 
hervortreten. 

Die eigentliche specifische Reaction kann man in 
die allgemeine und örtliche scheiden. 

Die allgemeine Reaction, deren Erscheinungen nun 
schon mehrfach beschrieben sind und die zweifellos einen acut 
fieberhaften Infect darstellt, gleicht in ihrer ausge¬ 
prägten Form vollständig dem, was man früher alsEphemera 
oder Febricula bezeichnet hat, sowohl was den Gang der 
Temperatur, ihren schnellen Anstieg unter Frost, ihr Abfallen 
unter Schweiss, die mannigfachen subjeetiven Beschwerden be¬ 
trifft, als auch in Bezug auf gewisse Organveränderungen, wie 
z. B. Milzschwellung, welche uns mehrere Male, einmal 
bis zu sehr beträchtlicher Grösse vorkam, oder Herpes 
ffebrilis), den wir auch einige Male an den Lippen und am 
Ohr beobachteten. Der Urin zeigte meistens keine Veränderung, 
weder in Bezug auf die Menge, noch sonstige Beschaffenheit. 
Der Indigogehalt war nicht vermehrt, Diazoreaction trat nicht 
auf. Eiweiss ist in den Fällen, in welchen darnach gesucht 
wurde, nur einmal gefunden worden, aber bei einer Frau, die 
schon vorher solches im Urin gehabt hatte. Einmal beobachteten 
wir Polyurie bei einer Frau mit Darmtubereulose. Wenn 
Albuminurie, wie sie Fraentzel zuweilen beobachtet hat, als 
Folge der Einspritzung vorkommt, so ist sie entweder afs gleich¬ 
wertig der sonst bei acuten Infectionen vorkommenden 
„febrile n w Albuminurie anzusehen, oder aber als der 
Ausdruck einer durch das Koch’sche Mittel zur Offenbarung 
kommenden Nierentuberculose. 

Das Allgemeinbefinden .während und einige Zeit 
nach der Einspritzung ist mit wenigen Ausnahmen, welche 
kräftige Personen mit schwacher Reaction betreffen, ziemlich 
stark gestört. Das Körpergewicht nimmt deshalb fast 
ebenso ausnahmslos in der ersten Zeit ab. Erst in der dritten, 
seltener schon in der zweiten Woche hört bei Vielen, nicht bei 
Allen, der Gewichtsverlust auf und tritt Zunahme ein in dem 
Masse, als die fieberhafte ßeaction schwächer oder kürzer wird, die 
anfängliche Uebelkeit und Appetitlosigkeit weicht und bei Lungen¬ 
kranken der Husten, welcher die Nachtruhe stört, seltener wird. 

Die Herzthätigkeit liegt während der Reaction sehr 
darnieder, der Puls ist nicht nur sehr frequent, sondern zeigt 
am Spbygmogramm die Zeichen stark verminderter Gefäss- 
spannung (Fehlen der Elasticitätsschwingungen, starke Dicrotie). 
Einige Male traten während der ßeaction Exantheme auf, 
die scarlatina- oder masernartig aussahen oder auch wohl wie 
Urticaria und nach einigen Stunden schwanden. 

Ungemein wichtig für die Frage nach der 
Anwendbarkeit des Koch’schen Verfahrensscheint 
mir die Art der örtlichen ßeaction. Wie Koch 


selbst es schon, kurz beschrieben und. wie die von 0» Israel 
(Siebe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 49) veröffentlichte erste 
anatomische Untersuchung bestätigt hat, handeLt es sieh um 
ein Absterben des tubereulösen Gewebes, welches durch eine in 
der Umgebung stattfindende reactive Entzündung zur Abstqssung 
gebracht wird. Dieser Vorgang wird sich am leichtesten , ab¬ 
spielen und am günstigsten ablaufen auf freien Flachen, welche 
die .Abstossung und Abführung des abgestorbenen Gewebes nach 
aussen gestatten und bei welchen die entzündliche Schwellung 
der Gewebe keine Gefahr bedingt, also auf der äusseren Haut 
und auf Schleimhäuten, weiche frei nach aussen führein, wie 
Mund-, Rachen-, Nasenschleimhaut und ganz besonders auch 
der Darmschleimhaut, ferner der Schleimhaut der Harnwege, 
zumal der Blase. Die Darmtuberculose scheint, soweit 
meine spärlichen Beobachtungen in dieser Beziehung reichen, 
in der That sehr günstig beeinflusst zu, werden 
und besonders ohne jene Störungen abzulaufen, welche^ an 
anderen, weniger günstig gelegenen Stellen auftret en und das 
Leben gefährden. 

Zu diesen Stellen gehört der Kehlkopf, dessen Tuber- 
culose ja bereits vielfach Gegenstand der neuen Behandlung ge¬ 
worden ist und bei dem die begleitende entzündliche Schwellung 
ja auch schon die Tracheotomie nöthig machte. Wir waren in 
der günstigen Lage, das Koch’sche Verfahren bei einem Phthi¬ 
siker anwenden zu können, bei welchem bereits viele 
Wochen vorher die Tracheotomie nothwendig ge¬ 
worden und jene Gefahr deshalb ausgeschlossen war. Bei 
diesem macht denn auch die Affection unter der Behandlung 
sichtliche Fortschritte zur Besserung. Der Patient, 
welcher wegen Behinderung des Schluckens dem Verhungern 
nahe war, ernährt sich jetzt befriedigend. Die früher, fest ein¬ 
geklemmte Canüle sitzt jetzt in Folge der Absehwellung des 
Gewebes ganz lose, so dass Patient schon bei Verschluss der 
Qeffnung auf ^em natürlichen Wege athmen kann und an der 
Canüle vorbei reichlich durch den Mund expectorirt, was vorher 
unmöglich war. 

Noch weniger günstig liegen die Verhältnisse an den 
Lungen, da vermöge ihres Baues, wegen der Kleinheit der 
zu- oder abführenden feinsten Luftröhrenverzweigungen, eine länt-.. 
leerung der abgestorbenen Massen nach aussen recht schwierig 
ist, abgesehen davon, dass gar nicht selten die zu den erkrankten 
und zerfallenen Partien führenden Bronchien verödet und ver¬ 
schlossen sind. Für die Lungentubereulose werden 
wirdaherunsereErwartungennicht zu hochspannen 
dürfen und die Mahnung Koch’s, dass nur das Anfangsstadium 
der Phthise das eigentliche Object der Behandlung sei, kann 
dem Drängen des Laienpublicums und seinen überschwänglichen 
Hoffnungen gegenüber nicht genug wiederholt werden. 

Leider ist gerade für das Anfangsstadium die ßeurtheilung 
des Erfolges recht schwierig, weil uns die sichere Controle 
fehlt. Wo, wie so gewöhnlich im Beginn, noch keine deutliche 
Dämpfung vorhanden ist, sondern vielleicht nur eine mehr oder 
weniger ausgesprochene, daher schwer Zu schätzende Abschwächung 
des Schalles, kein Bronchialathmen, sondern abgeschwächtes, un¬ 
bestimmtes, saccadirtes Athmen, was Sich auch bei Gesunden 
einmal findet, kein oder wenig Husten mit keinem oder unbe¬ 
deutendem Auswurf, in welchem oft genug vergebens nach Bacillen 
gesucht wird, da ist ein sicheres Urtheil, wenn überhaupt, erst 
nach monatelanger Beobachtung zu gewinnen. Demgemäss kann 
ich nach erst dreiwöchentlicher Dauer über keine Heilung solcher 
Fälle berichten. In etwas weiter vorgeschrittenen Fällen habe 
ich bis jetzt insofern Besserung der Lungensymptome eintreten 
sehen, als das Rasseln spärlicher geworden ist, der Husten und 
die Menge des Auswurfes ganz auffallend abgenommen haben 
(z. B. von 50 bis 70 Gramm täglich auf 5 bis 10 Gr.) und die 
eitrige Beschaffenheit einer mehr schleimigen Platz gemacht hat. 

Als Zeichen der örtlichen Reaction in den Lungen traten 
in unseren Fällen wiederholt leichte Pleuritiden (mit 
Schmerz und Reibegeräusch) auf und dreimal Zeichen frischer 
Verdichtung (Dämpfung, Rhonchi sibilantes, auch Bronchial¬ 
athmen, jedoch kein pneumonisches Sput um), welche nach 
zwei- bis viertägiger Dauer zurüekgingen. 

Umgekehrt habe ich in zwei Fällen von pleuritischem 
Exsudat unter der Behandlung das eine, weiches seit 
Monaten bestand, bis auf geringe Reste, das andere*, wenige 
Wochen alte etwa auf die Hälfte zurückgehen sehen, 
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.V ' Die TUhe fc ulo s e der geschlos senen Höli1 en 
bi e t e t d ie ungün-stlgst en V e r h ä L t e i s s e, . da die' 
mbgestossenen Massen nicht, entleert werden und Anlass zur 
Resorption bacillenartigen Materials geben und ausserdem die 
entzündliche Schwellung und das fluxionäre Oedem bedenklich 
werden .können. Wo der Chirurg einen Ausweg schaffen kann, 
wie bei den Gelenken, dem Hodensack, dem Peritoneum, da wird 
ja die -Gefahr eben dadurch vermindert. Wo aber ,die Eröffnung 
■ nicht thnnlich ist und wo es sich vollends um starre, unnach¬ 
giebige Höhlen handelt, da wird, wie ich bis auf Weiteres an- 
. nehmen möchte, das Kochusche Mittel nicht oder nur mit der 
allergrössten Versieht angewendet werden dürfen. 

Für vollständig contraindicirt halte ich 
es, bei Tubercnlose innerhalb der Schädel- 
hfjhie, also des Gehirns, oder der Hirnhäute 
"Wenigstens bei geschlossener Schädelkapsel 
4 wegen der doppelten .Gefahr, die .einmal durch die entzündliche 
Hyperämie und das Öedem und dann durch die mögliche Re¬ 
sorption des Infectionsstoffes bedingt wird. Ob selbst bei noch 
offenen Fontanellen und darum nachgiebigem Schädel das 
Verfahren statthaft sei, möchte ich vorläufig dahingestellt 
sein lassen. 

Auf .einige andere mehr oder weniger wichtige Contra- 
indieationen möchte ich zürn Schluss n'ooh kurz hinweisen, 
wenigstens so weit es sich um Lungentuberculose handelt, 
nämlich erstens Nephritis, wenn sie nicht ganz unbedeutend 
ist und zumal wenn Hydrops oder die Neigung dazu besteht, 
wegen des zu fürchtenden Lungenödems, zweitens grosse 
P f e u r a e r g ü s s e. Was die Hämoptoe betrifft, so scheint 
üach meinen ßeobach tungen dieselbe nicht immer durch das 
Koelfsehe Verfahren gesteigert zu werden, wir sahen sie so- 
£ar, nach derselben ausbleiben, aber in anderen Fällen auch 
nach derselben zum erstenmale auftreten. Es sind also weitere 
Erfahrungen abzuwarten, aber Vorsicht jedenfalls gerathen. 

Dass bei vorgeschrittenem Kräfteverfall, Kachexie, 
ausgedehnter Amylofderkrankung das Verfahren 
: zu unterbleiben- hat, würde ich hervorzuheben nicht für nöthig 
halten, wenn nicht noch fast täglich Kranke in trostlosestem 
Zustande nach demselben verlangten.” 


Mittheilungen über das Koch’sche Heilverfahren 
gegen Tuhercnlose. 

Vorträg, gehalten in der Gesellschaft der Charitd-Aerzte am 4. December 189°* 

Von Prof. ED. HENOCH. 

Das Hauptinteresse der kurzen Mitteilungen, welche ich 
Ihnen heute vorlege, liegt wohl darin, dass sie sich auf Versuche 
mit . dem Koeh’schen Heilverfahren beziehen, welche ausschliess- 
libh in der Kinderklinik gemacht wurden, und zwar nur 
in der stationären Klinik. Ich muss mich vorläufig gegen jede 
Einspritzung in Polikliniken aussprechen und habe wohl’kaum 
nöthig, ihnen die Gründe dafür anzuführen, die wissenschaft¬ 
lich nicht genügende Beobachtung und die Bedenken, welche 
für die Kranken selbst entstehen können. 

- Wir haben nunmehr seit 14 Tagen — und dies ist eine 
sehr kurze Zeit — in der Klinik im Ganzen 11 tuberculöse 
Kinder und einen an Chorea leidenden Knaben mit Ein¬ 
spritzungen behandelt, letzteren nur behufs eines Controlver¬ 
suches, der aber ohne jede Reaction blieb. Die 11 tuberculösen 
Kinder haben sämmtlich reagirt. Manche reagirten auf kleine 
Dosen gar .nicht, wohl aber nach der Steigerung derselben. Die 
Kinder standen im Alter vou 2 Jahren -bis zur Vollendung des 
H. Lebensjahres. Folgende tuberculöse Affectionen wurden be¬ 
handelt ; 

1 Lupus, combinirt mit Caries der Wirbelsäule; 

1 Caries des Felsenbeines, combinirt mit Peritonitis 
chronica; 

1 Meningitisitubereuiosa im letzten Stadium; 

1 Scrophulose; 

1 Spina ventosa; 

6 Lungen!uberculosen. 

' Das Hauptinteresse dürfte sich auf die beiden Fälle von 
Meningitis tuberculosa und von Peritonitis 
cKrön Lea mit Caries des Felsenbeines con- 


centriren, weil meines Wissens über die Wirkung , der Injec- 
tionen anf diese Dinge n.oeh nichts bekannt ist. 

Wir gingen mit grösster Vorsicht zu Werke. Koch selbst 
sagt zwar in seiner Publication, man solle bei Kindern mit 
V 2 Milligramm der Flüssigkeit anfangen. Ich war indess noch 
vorsichtiger, weil die auf ‘mir ruhende Verantwortung mir Be¬ 
denken machte. Wir begannen deshalb ganz methodisch mit 
Vio Milligramm, d. h. einem Th eilstrich der Koch’sehen Spritze. 
Da diese Dosis gar keine Reaction gab, gingen wir auf 2 /io Milli¬ 
gramm, die ebenfalls ganz erfolglos blieb. Erst bei 3 /io Milli¬ 
gramm trat die Reaction ein, und zwar in sehr verschiedenem 
"Grade, vom Alter wenig beeinflusst. Während einzelne Kinder 
von 2—3 Jahren auf die Dosis gar nicht reagirten. bekam z. B. 
ein Öjähriger Knabe mit starker Infiltration der einen Lungen¬ 
spitze nach 3 / 10 Milligramm bereits eine Temperatur von 38*4. 
Wir wissen noch gar nicht, worauf diese Verschiedenheit der 
Toleranz des Organismus gegen die Injectionen beruht; erst 
fortgesetzte genaue Untersuchungen können darüber aufklären. 

Die Fälle sind nun auf folgende Weise verlaufen: Bei 
zwei Kindern, welche nur sehr verdächtig auf Tuberculöse 
waren, ging nach 4 / 10 Milligramm die Temperatur auf 38*2 mit 
starker Prostration und allgemeiner Unruhe. Ein Kind von 
2V2 Jahren, im letzten Stadium von Meningitis tuberculosa, 
reagirte massig (38*2—38*3) auf jede Einspritzung, zuerst schon 
nach 3 / 10 Milligramm und dann jedes Mal nach langsam steigen¬ 
den Dosen. Ein Kind mit Spina ventosa in demselben Alter, 
zeigte nach 3 / 10 Milligramm eine fast 3tägige hohe Reaction, 
bis 39 9, mit ausserordentlich hoher Athemfrequenz, so dass 
man ungefähr 60—70 Respirationen in der Minute zählen konnte, 
und grosse Prostratioo, dabei ßöthe und Schwellung der er¬ 
krankten Phalanx, die nach dem Ablauf des Fiebers wieder 
zurückging. Ein dVJähriges Kind reagirte bereits bei der ersten 
Dosis von 4 /io Milligramm und nach jeder Steigerung. Ein 
7jähriger Knabe mit Phthisis pulm. blieb zwar bei l / 2 Milli¬ 
gramm ohne Reaction, zeigte aber nach 8 /io Milligramm Fieber 
mit 38*6, schnelle Athmung. Auf weitere Details will ich hier 
nicht eingehen. 

■ Was nun die Lungentuberculose betrifft, so liegt, 
wie Sie wissen, bei Kindern eine Schwierigkeit d er Diagnose 
darin, dass man die Tuberkelbaciilen nur in Verhältnissmässig 
wenigen Fällen naehweisen kann, weil die meisten Kinder gar 
keine Sputa darbieten. Kinder werfen sehr selten etwas aus, 
allenfalls ältere, die an sehr chronischen Lungen- oder Bron- 
chialaffectionen leiden. Sonst gelingt es oft nur mit Mühe, ihnen 
Sputa aus dem Munde heranszuziehen; meistens gelingt auch 
das nicht, weil die Kinder sie hinunterschlucken. Wir müssen 
also hier sehr häufig des Nachweises der Tuberkelbaciilen ent¬ 
behren und so konnten auch wir nur bei zwei unserer Kinder 
Sputa gewinnen und Tuberkelbaciilen naehweisen. Wir mussten 
uns daher mit den auscultatorischen und percussorischea Er¬ 
scheinungen begnügen, die aber unzweifelhaft sind. 

Ich will mm auf einige Fälle specieller eingehen und 
stelle Ihnen zunächst ein 11 jähriges Mädchen vor, bei welchem 
Sie gerade jetzt den Beginn der Reaction beobachten können, 
neun Stunden nach erfolgter Injection. Das Kind wurde in die 
Klinik aufgenommen mit einer umfangreichen strahligen Narbe 
an der linken Seite des Halses unter dem Ohr, der Folge 
eines vor Jahresfrist iueidirten Drüsenabscesses. Ausserdem 
hatte sie schon seit Jahren durch eine perforirende Keratitis 
eine Phthisis des rechten Bulbus acquirirt. Dieser war bedeutend 
verkleinert, eingesunken, weich, die Cornea vollständig getrübt; 
Sclera,und Conjunctiva aber reizlos. Ursache der Aufnahme war 
eine kleine Fistelöffaung an der Narbe, von welcher aus sich 
ein Erysipel mit ziemlich hohem Fieber entwickelt hatte. Nach 
dem Ablauf desselben wurde sie absolut fieberlos und befand 
sich überhaupt ganz wohl. Namentlich hebe ich hervor, dass 
das phthisische Auge gar keine Reizerscheinungen wahrnehmeu 
liess. Etwa acht Stunden nach der Einspritzung von (i /io Milli¬ 
gramm trat eine fieberhafte Reaction eiu, die bis 39*6 herauf- 
ging; gleichzeitig entwickelte sich um die schwellende Narbe 
herum eine lebhafte, etwa 2 Centimeter breite Röthe, welche 
sich abwärts über den Hals verbreitete und, was besonders 
merkwürdig war, das bis dahin ganz reizlos gebliebene, seit 
Jahren atrophische Auge zeigte eine starke Rothung und bündel¬ 
förmige Injection der C onjunctivalgefässe mit starker Secretion 
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und Phlvetaenenbildung am Rande der Hornhaut, während das 
gesunde Auge intact blieb. Zugleich verbreitete sich ein rothes, 
diffuses Exanthem über den Körper, welches, dem Scharlach¬ 
ausschlag so ähnlich war, dass ich nicht umhin konnte, die 
Rachenhöhle zu untersuchen. Es hätte ja auch zufällig Scarla- 
tina sich entwickelt haben können. Davon war aber keine Rede. 
Der Rachen war ganz frei und das Exanthem verschwand nach 
2 Tagen mit dem Fieber. 

Ausserdem zeigte sich noch ein Symptom,' welches wir 
schon bei einem Knaben mit Lungentuberculose nach der Ein¬ 
spritzung bemerkt hatten, nämlich lebhafte Schmerzen in den 
unteren Extremitäten, nicht blos spontane, sondern auch beim 
Druck. Drückte man auf die Ober- und Unterschenkel, so schrie 
der sonst nicht sehr empfindliche Knabe auf. So war es auch 
bei diesem Mädchen. Ich kann nicht bestimmt sagen, ob diese 
Empfindlichkeit in den Muskeln oder im Periost sass, doch 
schien es mir, als ob das letztere besonders empfindlich war, 
weil erst beim tiefen Druck der Schmerz recht empfindlich 
wurde. Im Ganzen dauerte die Reaction 38 Stunden. Sie sehen 
nun das Kind heute Abend wieder im Beginn der Reaction, mit 
38-1 Tempei atur und beginnender diffuser Rothe auf dem Rücken 
und der Brust. Nun, solche Exantheme sind ja schon öfter nach 
der Koch’schen Injection beobachtet worden, wenn auch nicht 
immer auf diese Weise, bald mehr in Roseolaform, bald als 
diffuses Eiytbem. uud gerade dies beweist uns, dass wir es 
hier mit einem toxischen Infeetionsstoff zu thun haben. Diese 
Exantheme reihen sich ja ganz denen an, die wir nach der 
Einwiikung gewisser Gifte, Arzneien oder Nahrungsmittel be¬ 
obachten. 

Der zweite Fall, den ich Ihnen vorstellen möchte, ist dies 
4V-jähiige Kind, welches Caries des linken Felsenbeines und 
ausserdem die Symptome einer Peritonitis chronica darbietet. 
Seit längerer Zeit — die Krankengeschichte besagt das 
Nähere — schwoll der Unterleib des Kindes mehr und mehr 
an, so dass derselbe bei der Aufnahme anfangs Juli d. J. 
ballonartig aufgetrieben war und bei der Untersuchung deutlich 
Ascites ergab. Der Bauchumfang betrug über dem prominenten 
Nabel 71 Ceutimenter. Fieber war nicht vorhanden. Im Uebrigen 
waren die Erscheinungen der Peritonitis chronica sämmtlich 
vorhanden, geringe Empfindlichkeit, mitunter^gar keine, Obstruc- 
tion, zunehmende Macies, ab und zu Erbrechen u. s. w. Die 
Annahme einer tuberculösen Natur der Peritonitis liegt hier 
umso näher, als gleichzeitig eine tuberculöse Caries des Felsen¬ 
beines besteht. Seitdem ich mich von dem allerdings weit 
selten eien Voi kommen einer einfachen chronischen Peritonitis 
auch bei Kindern überzeugt habe, bin ich zwar in der Diagnose 
vorsichtiger geworden. Indessen glaube ich doch mit Rücksicht 
auf die Complication mit dem tuberculösen Knochenleiden, die 
Diagnose mit Sicherheit auf tuberculöse Peritonitis stellen zu 
dürfen. Die Function des Unterleibes entleerte etwa 1650 Kubik- 
centimeter einer dünnen, wässerigen, stai k aibuminösen Flüssig¬ 
keit, welche viele Leukocythen. aber keine Tuberkelbacilleu ent¬ 
hielt. Dieser Maugel, meine Herren, kanu aber nicht gegen die 
tuberculöse Natur der Peritonitis geltend gemacht werden, denn 
Sie wissen, dass in den serösen Exsudaten der tuberculösen 
Bauchhöhle Tuberkelbacilleu oft nur in geringer Menge vor¬ 
handen sind und sehr viele Präparate gemacht werden müssen, 
bevor man einzelne auffindet. 

Nach der Punction schwoll der Unterleib bis 54 Centi- 
meter Umfang ab, nahm aber allmälig wieder bis 58 Centimeter 
zu. Am 30. August wuide das Felsenbein bis in die Trommel¬ 
höhle hinein aufgemeisselt, wobei man diese mit tuberculösen 
Granulationen gefüllt fand. Das Kind erholte sich allmälig und 
am 23. November war der Ascites — darauf möchte ich besonders 
Werth legen — wenigstens physikalisch nicht mehr nachweisbar, 
wenn auch das Abdomen immer noch etwas aufgetrieben erschien. 
Am 23. November wurde nun die erste Injection von 4 /io Milli¬ 
gramm der Koch’schen Lymphe vorgenommen ; 8 Stunden darauf 
reagirte das Kind mit 3‘J und zeigte *0 Stunden abnehmendes 
Fieber, aber keine locale Reaction. Am 25. November wurde 
eine zweite Injection von 1 / 2 Milligramm gemacht; 4 Stauden 
darauf Temperatur 38‘3, Dauer des Fiebers mit remittirendem 
Charakter aber 3 Tage, wobei die Knochenwunde sich röthete 
und das Gesicht auf der linken Seite vor dem Ohr etwas an- 
schwoll. Was mir besonders auffiel — ich stellte an diesem 
Tage das Kind in der Klinik vor — war, dass man nun wieder 
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pereussorisch eine rfiässige Flüssigkertsansatnailüng Im 'Unter¬ 
leibe constatiren konnte, welche nocfi ein päar Tag^ vorher 
nicht nachweisbar war. Am l/Decernber,. also Sfihon nach 
* einigen Tagen, war die.se Erscheinung r w|ed'er verschwunden find 
so ist. es bis-heute, gehliehen. And ^,./Ä|pAmb"er ^yynrde ; eine 
dritte Injection, und zwar von LMilligrammi^gemacht^die höchste, 
die wir überhaupt in diesem AlteivgewagChaben,;' Temperatur 
30*9, Reaction von lOstündiger Dauer. Der -Umfang,-'des Bafiches 
hat gegen früher erheblich angenommen, beträgt jetzt nur ( noch 
52 Centimeter. : *- 

Nun, meine Herren, wir stehen hiej; no.ch mitten, fl* fier 
Behandlung, und ich werde mich daher, wohl hüten,‘Vliesen 
Fall sofort als einen in der Heilung begriffenen'Fall chronischer 
tuberculoser Peritonitis zu verkünd«ii. Trötzdem kah.fi iö^ nicht 
leugnen, dass auch bei der objec tivsten Beurtheilang 5 das 
Auftreten neuer Flüssigkeit' i*n Lei b e n ach 
der zweiten Injection und das Schwinden 
derselben nach dem Auf hören ^d er .‘^öhr- 
tägigen Reaction sehr bemerken« w erth -ist. Die Zeit 
wird lehren, wie weit wir damit kommen. Ich behalte ;o ^.iT; vor, 
weitere Injectionen zu machen. Es wäre im höchsten" Ufr ade. 
interessant, wenn hier in der That durch. dip Injectionen die 
Heilung einer chronischen Peritonitis tuhercfilosa angebahnt 
werden sollte, die, wie Sie wissen, bisher zu den unheilbaren 
Krankheiten gerechnet werden musste, abgesehen< von den 
immer noch etwas zweifelhaften Fällen, welche, operirt worden 
sind, von denen aber keiner, so viel ich weiss, ein Kind betraf. 
Vorläufig aber dürfen wir unsere res ervirte Haltung nicht 
aufgeben. ; \ 

Ich komme endlich zu dem Fall vön Meningiti s 

t u b e r c u 1 o s a, von dem ich Ihnen leider nichts -Günstiges 

berichten kann. Das 27 2 jährige Kind kam im letzten Stadium 
der Krankheit, tief eomatös, in die JClinik. D.ie 

bekannten Erscheinungen brauche ich Ihnen hier nicht zu 
schildern, die Diagnose war für uns Alle ausser .Zweifel. Ich 
gestehe offen, dass ich einige Bedenke -n trug, hier die K o c h- 
sche Injection anzuwenden, und zwar- aus dem Grunde, weil 
man sich doch sagen muss, dass eiu Mittel, welches beim 

Lupus, bei einem Gelenksleiden, bei Spina ventosa imstande 
ist, bedeutende Schwellungen und Hyperäm ien zu machefi, doch 
gefährlich werden kann, wenn man es bei tuberculösen Affee- 
tionen der Schädelhöhle anwendet. Die letztere ist geschlossen, 
und wenn die Fontanellen oder die Nähte nicht mehr offen 
sind, so kann von einem Ausweichen der Knochen nicht mehr 
die Rede sein. Gibt man also Mittel, welche den intracraniellen 
Druck steigern, so kann man leicht in die Gefahr kommen, Unheil 
zu stiften. In diesem Falle, der sich uns im letzten Stadium 
der Krankheit darbot, war nun freilich der Tod s icher, und so 
entschloss ich mich, die Probe auf das Exern pel zu machen. 
Wir injicirten demgemäss viermal, und zwar 7io, 4 /io- 5 /io 
und 7 / 10 Milligramm, worauf jedesmal eine massige Reaction 
von 32-2 bis 38*3 erfolgte. 

Ich würde keinen Werth auf diese Temperaturerhöhung 
gelegt haben, wenn sie eben nicht nach jeder Injection einge¬ 
treten wäre. Denn Sie wissen, dass bei Meningitis tubercujosa 
die Temperaturverhältnisse bis in das letzte Stadium hinein 
äusserst schwankend sind, dass mitunter gar keine Temperatur¬ 
erhöhung, mitunter nur eine sehr mäs sige und sehr wechselnde 
stattfindet. Aber gerade die Regelmässigkeit, mit welcher nach 
jeder Injection die Temperatur stieg und dann''Wieder sank, 
scheint mir zu beweisen, dass selbst im letzten Stadium dieser 
gefährlichen Krankheit die Reaction nicht ansgeblieben ist. 
Nun, in den übrigen Erscheinungen, meine Herren, hat sich 
gar nichts verändert. Das Kind blieb soporös, wie es war, der 
fadenförmige Puls war schliesslich gar nicht mehr fühlbar, 
und das Kind starb im Collaps, wenn auch nicht unter Con- 
vulsionen, die sonst in der Regel die Scene besehlies sen, aber 
auch fehlen können. 

Die Seetion ergab makroskopisch zunächst nur das, was 
man hei allen Fällen von Meningitis tuberculosa auch findet, 
d. h. an der Basis starkes Exsudat, das sieh bis gegen die 
Convexität heraufzog, viele Miliartuberkel in der Fossa Sylvii 
und Umgebung, und massige Ausdehnung der Ventrikel durch 
Serum. Ungewöhnlich aber war eine enorme Hyperämie, 
während sich sonst das Gehirn und seine Häute in Folge des 
Druckes, den es von den Seitenventrikeln her erleidet, mehr anä- 
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misch darzu stellen pflegt. Von Herrn Y ir-chow selbst erfuhr ich 
noch, dass er kaum' j^ m als eine solche Hyper- 
äm i e u n d In j e cti ah g äm m 11 i cher Gef äss e der 
Meningen und der grauen Substanz des 
Gehirns gesehen, habe, -wie in diesem Falle. Er hat 
auch die Tuberkel an der. Basis des Gehirns mikroskopisch 
untersucht, aber durchaus nichts von einem Heilungsvorgange, 
weder in’ den Tuberkeln, noch in der Umgebung desselben 
finden können, Die Injectlonen haben hier, ebensowenig geholfen, 
wie alle anderen Mitteh .Ich glaube aber, dass, wenn mir 
nunmehr ein Fall von. Meningitis tuberculosa im ersten 
Stadium zur Behandlung überwiesen wird, ich nach dem 
Resultate dieser Section, welches meine schon angeführten 
Bedenken bestätigt hat, von den Koc h’schen I n j e c- 
tionen ganz a‘b.sehen werde. Ich weiss sehr 
wohl, dass unter diesen Verhältnissen das Kind ja doch ver¬ 
loren ist, auch schön in den ersten Tagen der Krankheit. Es 
gibt für mich, keine wirkliche und dauernde Heilung von 
tübercu]Öser Meningitis. Aber ich glaube doch, dass man vom 
Standpunkte des Arztes unmöglich ein Mittel anwenden darf, 
welches uns durch seine Wirkung, den vermehrten intracra- 
niellen Druck, die Abkürzung des Lebens unzweifelhaft in 
Aussicht stellt, wenn diese auch vielleicht ganz wünschenswert 
für das unglückliche Kind und die Eltern wäre. 


Ueber die Versuche init dem von Geheimrath 
Koch gegen Tuberculose empfohlenen Mittel. 

Vom-Oberstabsarzt Dr. R. KÖHLER und Stabsarzt 
: Dr. WESTPHAL. 

(Schluss.) 

6. Der 28jährige Kaufmann T heiss befand sich seit dem 
22. November ll89 auf der^Abtheilung wegen Lupus der Nase, Ober¬ 
lippe, der.Kinngegend und-der Wangen, an welchem er vor 6 Jahren 
erkrankt war. Aerztlicher Behandlung gelang es scheinbar, die Affec- 
tion zu beseitigen, Nach einem- halben Jahre trat der Ausschlag 
an’ denselben Stellen wieder auf, und trotz jedes Jahr vorgenommener 
mehfmonatlich^r Behandlung dehnte sich der Process immer mehr 
ans.. Bei des Patienten Aufnahme war die ganze Nase, mit Aus¬ 
nahme der Nasenwurzel, sowie die Oberlippe lupös entartet, die 
Nasenflügel zum Theil zerstört, auf beiden Wangen und nnter dem 
Kinn befanden sich etwa zehnpfennigstückgrosse lupöse Flecken. 
Am 28'. November 1889, sowie am 18. April, 17. Juni, 9. Juli und 
18. August d. J. wurdem die KniRphen und geschwungen Stellen 
cäulerisirt und nachher mit Perubafsam behandelt. Am 10. October 
1890 war die Nase bis zur Nasenwurzel,’ und ein 1 Centimeter 
breiter Streifen zu beiden Seiten der Nase sowie die Oberlippe 
dunkfelroth höckrig, mit Knötchen, beziehungsweise kleinen Ge- 
sehwürehen bedeckt. An den im geschwungen Zerfall begriffenen 
Nasenflügelrändetn war .in Folge des Ulceratioüsprocesses jederseits 
ein etwa 0*5 Centimeter breites- Stück verloren gegangen, und die 
Gßschwursbildung erstreckte -sich, in den Naseneingang hinein und 
auf. das : Septum. Dicht äm linken Mundwinkel befand sich ein zehn- 
pfennigstückgrossei- rother, mit Knötchen besetzter Fleck, und 
4 -Centimeter vöm rechten Mundwinkel entfernt sowie an der Unter- 
kinngegend Flecke von gleicher Grösse. 

Am l2. October, Vormittags 10*/ 2 Uhr, wurde eine Injection 
von l l 'Ö Kuhikcentimeter der’ lpercentigen Lösung des Mittels in 
.den Rücken gemacht,, unter; Hineinstecken von Federposen in die 
Nasenlöcher, um.^iwAiges Zuschwellen derselben während der Periode 
der Reaetiun zu verhüten.- Um 1 Uhr Gefühl von Hitze, Brennen 
und, Gesehwoll ensein im'Gesicht, gleich darauf Schüttelfrost, die 
Nase zu .dieser Zeit bereits, geröthet und etwas geschwollen. Um 
4 1 / 2 Uhr Nachmittags war das -ganze Gesicht geröthet; die Nase 
un^ die übrigen kranken Stellen stark geschwollen, von dunkelrother 
Farbe*, ebenso die unter den Augen liegende Partie der Wangen. Die 
untere Hälfte der Nase, der mittlere Theil der Oberlippe, die Flecke auf 
den Wangen und unter dem Kinn waren mit einem gelblichen Exsudat, 
das zum Theil schon zu. einer Kruste eingetroeknet war, bedeckt, 
Hals und Rumpf von einem soharlachartigen Exanthem eingenommen. 
Patient klagte über Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit; Appetit¬ 
losigkeit, belegte Zunge. Puls 120, voll, hoch und ziemlich stark 
gespannt. 


Am 13. October war das Gesicht noch ebenso geröthet und 
geschwollen, und der Schorf hatte an Ausdehnung zugenommen. 
Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit waren viel geringer. Zunge 
noch belegt, Puls 96, mittel, hoch, massig gespannt. Das Exanthem 
ebenfalls noch vorhanden. Temperatur zwischen 38*0 und 38*9 den 
Tag über. 

14. October: Das Aussehen des Gesichtes dasselbe wie 
gestern. Das Exsudat zum grössten Theil eingetrocknet. Temperatur 
36*7-37*5. 

15. October: Die Röthung des Gesichtes im Abnehmen. Das 
Exsudat überall zu einem festen Schorf eingetrocknet. Auf dem 
Nasenrücken, an der oberen Grenze des Schorfes, erscheint die Haut 
etwas eingezogen und in feine, dem Nasenrücken parallele Fältchen 
gelegt. Höchste Temperatur 37*2. 

17. October: Die Röthung des Gesichtes nur noch auf die 
Nase und ihre nächste Umgebung, auf die Oberlippe und die Flecke 
an Wangen und Kinn beschränkt und ungefähr so stark wie vor 
der Injection. Die Flecke auf der rechten Wange haben ihre Schorfe 
bis apf einen kleinen im Centrum verloren und erscheinen glatt. 
An einzelnen Stellen der Nase und Oberlippe fangen die Krusten 
an abzubröckeln. Keine erhebliche Eiterung. Am 18. und 19. October 
keine wesentliche Veränderung. Temperatur stets normal, Allgemein¬ 
befinden und Appetit gut. 

20. October: Röthung und Schwellung des Gesichtes wie 
gestern. Die Schorfe an der Oberfläche der Nase und dem Fleck 
der rechten Wange lassen sich leicht abheben. Nasenrücken und 
Nasenspitze erscheinen glatt und hellroth und von junger zarter 
Narbe bedeckt. Am oberen Theil beider Nasenflügel sowie an den 
Rändern derselben blasse Granulationen. Der rothe Fleck auf der 
Backe bis auf eine stecknadelkopfgrosse Stelle vernarbt und glatt. 

21. October: Die Vernarbung auf der Nase hat weitere Fort¬ 
schritte gemacht. Die Ränder der Nasenflügel noch granulirend. 
Entfernung der Schorfe von der Oberlippe. Dieselbe ist grössten- 
theils glatt und mit feiner Narbe überzogen. Unter der Nase eine 
erbsengrosse und einige kleinere Granulationen. 

21. und 22. October: Keine wesentliche Veränderung. 

24. October: Lippe vollständig vernarbt, die Nase und die 
Flecke mit weissen Schüppchen bedeckt. 

25. October: Die Röthung der Nase geringer. Die Flecke auf 
der rechten Seite der Backe vollkommen glatt. 

27. October: Die Ränder der Nasenflügel und der Nasenein¬ 
gang noch mit dicken Schorfen bedeckt. Die Oberfläche der Nase 
schuppt noch ab, ist aber nicht mehr vollkommen glatt, vielmehr 
haben sich mehrere rothe, stecknadelkopfgrosse, weiche Erhaben¬ 
heiten gebildet, von denen einige im Centrum ein gelbes Bläschen 
tragen. 

29. October: Die Wunden an den Nasenlöchern frei von 
Schorfen und theilweise vernarbt. 

2. November : Die granulirenden Stellen der linken Nasen¬ 
hälfte fast verheilt. 

5. November: Die Nase hat im Ganzen eine blassrothe Farbe 
und wird an den Seiten von einem 1 Kubikcentimeter breiten hell- 
rotffen, glatten Saum eingefasst, welcher allmälig in die normale 
Wangenhant übergeht. Auf dem Nasenrücken wechseln die erwähnten, 
ziemlich zahlreichen Prominenzen mit dazwischen befindlichen tiefer 
liegenden, weissen, narbigen Stellen ab. Oberlippe, die Flecke an 
den Wangen und der Unterkinngegend blassroth, glatt, etwas ab¬ 
schilfernd. Das Allgemeinbefinden war bis jetzt gut und die Tem¬ 
peratur normal oder subnormal geblieben. 

Am 7. November, Mittags 1 Uhr, Injection von TO Kubik¬ 
centimeter der lperc. Lösung in den Rücken. Um 4 l / 2 Uhr Gänse¬ 
haut am ganzen Körper, ziemlich starkes Frösteln. Die Nase rother 
als vor der Injection. Zunge nicht belegt. Kopfschmerzen. Puls 120, 
hoch, ziemlich stark gespannt. Um 5 V 2 Uhr Klagen über Abge¬ 
schlagenheit und das Gefühl starker Spannung im Gesicht. Letzteres 
geröthet, Schwellung und Röthung der Nase und der übrigen luposen 
Theile ziemlich stark. Gleich massig rothes Exanthem 
am Rumpf, an den Gliedmassen nur schwach ausgeprägt. Der Frost¬ 
anfall dauerte eine halbe Stunde und wurde von Hitze gefolgt. 
Temperatur um Y 2 8 Uhr 40*2. 

8. November Früh: Nase, Oberlippe, die Flecke an den Wangen 
und unter dem Kinn, die Wangen unterhalb der Augen noch ziem¬ 
lich stark geröthet und geschwollen. Röthung und Schwellung nicht 
so stark, wie nach der ersten Injection. Auf Nase und Oberlippe 
wieder gelbe Schorfe, welche jedoch nicht, wie nach der ersten Ein¬ 
spritzung, die ganze rothe Fläche derselben bedecken und viel spär- 
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licher sind. Auf den schorffreien Stellen der lupösen Nasenhaut 
kleine weisse, anscheinend mit Eiter gefüllte Bläschen und Stippchen. 
Naseneingang nicht zugeschwollen. Die gesund gebliebene Nasen¬ 
wurzel wenig geröthet und frei von jedem Schorf. In der vergangenen 
Nacht Fieberanfall bis 38*4. Die höchste Temperatur heute 38*9. 
Pols 96, ziemlich hoch, voll, massig gespannt. Kopfschmerzen,- 
Appetitlosigkeit, Zunge grau belegt, Exanthem erheblich abgeblasst. 

9. November, Morgens 8 Uhr: Gesicht wie gestern. Geringer 
Ikterus der Haut und Conjunctiva. Appetitlosigkeit, 
belegte Zunge, geringe Kopfschmerzen. Ein aus rothen Quaddeln 
bestehendes Exanthem am Rumpf und den Gliedmassen, am stärksten 
da, wo die Kleidergurte sitzen. Puls 80, mittelhoch, massig gespannt. 
Urin braunroth, mit gelbem Schaum, frei von Eiweiss. 

10. November: Die Nase, sowie eine an ihre Seiten angrenzende 
3 Centimeter breite Partie der Wangen und die übrigen Flecke noch 
beträchtlich röther und derber, wie vor der zweiten Einspritzung, 
aber bereits blasser, wie gestern. Die Schorfe haben an der Ober¬ 
lippe an Masse zugenommen und kleiden auch den Naseneingang 
aus. Der Fleck auf der rechten Backe ebenfalls mit Schorfen, der¬ 
jenige links und unter dem Kinn mit zahlreichen weissen Schuppen 
bedeckt. Ikterus noch vorhanden. Morgentemperatur 36*5, Puls 100, 
mittelhoch, massig gespannt. Schlaf war gut. Appetit schlecht, Zunge 
wenig belegt. Exanthem verschwunden. Um 3 / 4 9 Uhr Morgens In- 
jection von 1*0 Kubikcentimeter der lperc. wässerigen Lösung in 
den Rücken. Frost um 12 Uhr, Dauer 1 Stunde. Die Temperatur 
erreicht um 3 und 6 Uhr Nachmittags 40*0 und fällt dann bis zum 
anderen Morgen um 9 Uhr auf 36*3. Um 5 Uhr Nachmittags ist noch 
keine Veränderung im Verhalten des Gesichtes eingetreten. An Brust 
und Rücken ein maculöses Exanthem. Keine Kopfschmerzen. Puls 120, 
hoch und voll. 

11. November: Localer Befund, wie gestern, die Röthung etwas 
geringer als gestern. Die Schorfe sitzen noch fest. Auf den übrigen 
rothen Partien weisse Schüppchen. Exanthem verschwunden. Puls 68. 
Gegen 4 Uhr Nachmittags Erbrechen. Die Temperatur erreichte heute 
nicht 37*0. 

12. November, Morgens 8 Uhr: Die Nase und der unter den 
Augen liegende Theil der Wangen blasser wie gestern, aber noch 
immer erheblich geröthet. Ikterus besteht noch. Zunge nicht belegt. 
Appetitlosigkeit. Keine Kopfschmerzen. Puls 72. Um 3 / 4 9 Uhr Morgens 
Injection von PO Kubikcentimeter der lperc. Lösung 
in den Rücken. Um 74 1 Uhr Mittags schwaches Frösteln, Dauer 
1 Stunde, darauf Hitzegefühl. Uebelkeit, Magenschmerzen, kein 
Erbrechen. Auf der Unterbauchgegend, den Armen und Ober¬ 
schenkeln rothe Quaddeln. Um 2 Uhr Klagen über starke 
Spannung im Gesicht, am Gesicht selbst noch keine Veränderung. 
Kopfschmerzen. Um */ 2 5 Nachmittags die Nase, mit Ausnahme der 
Wurzel, und ihre seitliche Umgebung in einer Breite von 3 Centi- 
metern stärker geschwollen, geröthet und derber, als heute Morgens. 
Auf der linken Seite reicht dieser rothe Streifen bis zum Mundwinkel 
und umfasst den dort liegenden lupösen Fleck. Der Rucken, mit 
Ausnahme des Nackens und der Schulterblattgegend, roth und weiss 
marmorirt. Auf diesem Untergrund heben sich röthere zehnpfennig¬ 
stückgrosse Flecke hervor; auf der Brust, den Armen und den 
Seiten des Halses ähnliche rothe, etwas erhabene Flecke, von denen 
einige feine Bläschen tragen. Das Exanthem juckt nicht. Respira¬ 
tion 28. Puls 112, hoch, von starker Spannung. Zunge grau belegt. 
Appetitlosigkeit. Ikterus stärker, Urin dunkelrothbraun, frei von 
Eiweiss. Die Gmelin’sche Probe gelingt nicht, die Temperatur^ hatte 
um 3 Uhr Nachmittags 39*8 erreicht und fiel dann bis zum anderen 
Morgen um 6 Uhr auf 36*2, um von jetzt ab subnormal zu bleiben. 

13. November: Heute Morgens fieberfrei, Schlaf war gut, 
Appetit ziemlich gut, Zunge nicht mehr belegt. Puls 72, mittelhoch, 
mässig gespannt. Das Exanthem bedeutend abgeblasst. Ikterus noch 
vorhanden, Urin dunkelbraunroth, frei von Eiweiss. Gallenfarbstoffe 
mittelst der Gmelin’schen Probe wird nicht nachgewiesen. Die Nase 
und ihre Umgebung blässer als gestern und weniger geschwollen. 
Die Schorfe sitzen noch fest. 

Am 14. November hatte die Röthung und Schwellung noch 
mehr abgenommen, war aber noch erheblich stärker, wie vor der 
zweiten Injection Eine starke Schuppenbildung und Abschilferung 
auf den lupösen Theilen hatte platzgegriffen. 

Behufs Verhütung von Fäulniss des Eiters, beziehungsweise 
zum Schutz der jungen Narbe wurde an einem Tage die Nase mit 
einer in übermangansaurem Kali befeuchteten Compresse bedeckt 
und während zweier Tage mit Borvaselin bestrichen. 
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Patient hat bis jetzt im Ganzen d’Ö Kubikcentimeter-der lperc', 
Lösung == 0*04 Kubikcentimeter des Mittels eingespritzfc erhalten. 

7. Die 18jährige Friedrich, welche vor 4 Jahren an: einem 
Gelenksrheumatismus der unteren Gliedmassen 16 Wochen* lang ge¬ 
litten 'hatte, erkrankte Mitte Januar dieses Jahres ,än ) 's i Fa/r , k e r 
Anschwellung, S t ei f i g k e ft u n d Schmerzh aftigkei t 
des linken Knies. Behandlung mit Salicylsäure, Jodkali, 
Gyps? und Schienenverbänden sowie Einspritzung von 1 Kubik¬ 
centimeter Jodoformglycerin am 8. und 12. October führten, keine 
Besserung herbei. Das Bein wurde activ nicht bewegt Und "setzte 
den sehr schmerzhaften passiven Bewegungen bedeutenden Wider¬ 
stand entgegen. Das Knie war gleichmässig geschwollen und die 
Haut von normaler Farbe und Temperatur. Am 17.'October betrug 
der Umfang: Mitte der Kniescheibe 33 Kubikcentimeter, oberhalb 
der Kniescheibe ‘32 Kubikcentimeter, unterhalb der- Kniescheibe 
32 Kubikcentimeter. — Es wurden injicirt: am 17.“ October 
0*5 Kubikcentimeter am Rücken, am 18. October 1*0 Kubikcm$i- 
meter am Rücken, am 20. October 1*0 Kiibikcentimeter am Rücken, 
am 23. October 1*0 Kubikcentimenter in der Khiegegend, am 1. No¬ 
vember 1*0 Kubikcentimeter in der Kniegegend, am 8. November 
0*2 Kubikcentimeter in der Kniegegend, am 10. November 0*5 Kubik¬ 
centimeter in der Kniegegend, am 12. November 0*1 Kubikcenti¬ 
meter in der - Kniegegend. 

Die Injectionen wurden Morgens zwischen 9 und 10 Uhr 
gemacht. -Um 4 Uhr stellte sich in der Regel Frost, Kopfschmerzen, 
Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, belegte Zunge ein, welche Er¬ 
scheinungen am folgenden Tage gewöhnlich geringer geworden waren. 
Exanthem trat niemals auf. Nach den Einspritzungen von 1*0 Kubik¬ 
centimeter trat jedesmal eine beträchtliche, aber verschieden hohe 
Temperatursteigerung noch an demselben Abend auf, während der 
Abfall in der Nacht oder auch am folgenden Tage vor sich ging. 
Die Injectionen von 0*2 und 0*5 Kubikcentimeter vermochten die. 
Temperatur gar nicht oder nur unbedeutend in die Höhe, zu treiben. 
Das Aussehen des Knies wurde, abgesehen von zuweilen um die 
Injectionsstelle am Knie herum auftretende Röthe und geringe 
Schwellung, nicht. verändert. Insbesondere nahm die Haut niemals 
eine pralle Spannung oder starke Röthung an. Dagegen war nach 
der Einspritzung die Temperatur des Knies dem Gefühl nach ziemlich 
stark erhöht. — Eine Zunahme des Umfanges des Knies nach den 
einzelnen Einspritzungen konnte nicht mit Sicherheit constätirt 
werden. Die Differenzen bei den täglichen Messungen betrugen nicht 
mehr als einen halben Centimeter. Dagegen hatte sich schon aih 
26. October die active Beweglichkeit des Knies ganz 
auffallend gebessert, und diese Besserung hat solche 
Fortschritte gemacht, dass seit dem 9. November die 
Beugung bis zu einem Winkel von etwa 45 Grad 
ausgeführt werden kann. 

8. Der 11jährige Knabe Kramer hatte die Abtheilung, wegen 

seit einem halben Jahre auftretender geschwüriger Proeesee 
an denOberschenkeln undamHalse aufgesucht. Am rechten 
Bein befänden sich noch im October mehrere Wunden an- der Aussen- 
und Innenseite, welche den Eingang zu am Sein emporsteigendefi,- 
bis 10 Centimeter langen Fistelgängen bildeten, ohne - dass eine 
Erkrankung des Knochens nachgewiesen werden konnte. Ausserdem 
befanden sich am Hals sowie an beiden Schenkelbeugen mehrere 
theils geschlossene, theils ulcerirende Narben. Die muthmassliche 
Diagnose war Syphilis. Da jedoch Tuberculose nicht ausgeschlossen 
werden konnte, so wurden • dem Knaben folgende Einspritzungen 
der lpercentigen Lösung in , den Rücken gemacht: JU. October 
0*1 Kubikcentimeter, 13. October 0*1 Kubikcentimeter, 14. October 

0*2 Kubikcentimeter, -15. October 0*2 Kubikcentimeter, 16. October 

0*3 Kubikcentimeter, 22. October 0*3 Kubikcentimeter,-- 25. October 

0*4 Kubikcentimeter, 27. October» 0*5 Kubikcentimeter.- — Obwohl 

nach den meisten Injectionen ein schnelles Ansteigen der Tem¬ 
peratur bis 38, beziehungsweise 39*0 und daraüf.ein rasches Ab¬ 
fallen derselben eintrat, zeigten die Einspritzungen inn.er- 
halb einer 17tägigen Behandlung gar keine Eiin¬ 
wirkung auf die Narben, Fisteln u n d Ges eh wüFe, wes?, 
halb von weiteren* Versuchen Abstand genommen wurde. ' 

Um die Wirkung des Mittels.rein beobachten za können, 
haben wir uns jedes chirurgischen Eingriffes bis jetat en’bkilAen., 
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’ " s . „Blut ist ein ganz besonderer Saft.“ 

In der in der vorigen Nummer dieser Blatter von Behring 
und Kitas at o publiGirten Arbeit haben die Verfasser über Ver¬ 
suche berichtet, welche für den Tetanus beweisen, dass' die 
Immunität der bisher untersuchten Thiere-gegenüber dieser Infee- 
tionskrankheit auf der Fähigkeit des Blutes beruht, die von 
den Tetanusbacillen producirten giftigen Substanzen unschädlich zu 
machen. Das Gleiche' wurde in jener Arbeit aueh für die Diph¬ 
therie-Immunität behauptet, ohne' dass jedoch in eben der¬ 
selben Weise, wie für den Tetanus, Einzelversuche- mitgetheilt 
wurden, die auch für die Diphtherie den gleichen Mechanismus des 
Zustandekommens der Immunität bewiesen hätten. Dies nachzuholen, 
ist der Zweck einer zweiten Arbeit, welche Behring in der 
Deutschen • medizinischen- Wochenschrift mittheilt. 

Wie schon Löfffler, dann Roux und Ter sin constatirt 
haben, gibt es Thiere, die von Natur diphtherie-immun sind; auch' 
Mäuse und Ratten gehören hieher. Man ist aber im Stande, Thiere v 
die ursprünglich für Diphtherie sehr empfänglich sind, immun zu 
machen, und zwar gelingt dies auf verschiedene Arten: 

‘ 1. Eine der Immunisirungämethoden, welche als sehr zuver¬ 
lässig bezeichnet werden kann, ist von Prof. C. Fraenkel jüngst 
(Siehe „Wiener Medizinische Blätter # Nr. 50) genau beschrieben 
worden; sie beruht auf der Anwendung sterilisirter Culturen und 
man ist mit Hilfe derselben- im Stande, in 10—14 Tagen Meer¬ 
schweinchen für solche Impfungen- unempfänglich zu machen, welche 
für normale Meerschweinchen sicher tödtlich sind. 

2. - Ferner hat Behring Meerschweinchen in folgender 
Weise immun gemacht: Er setzte zu 4 Wochen alten Culturen 
Jodtrichlorid in solcher Menge hinzu, dass dasselbe m der 
Cultur im Verhältniss von 1 : 500 enthalten war, und liess das 
Jodtrichlorid 16 Stunden auf die Cultur einwirken. Dann spritzte 
er 2 Meerschweinchen jon der^ so, . behandelten Cultur 2 Kubikcenti- 
meter in .die Bauchhöhle. Nach 3 Wochen inficirte er nun die 
Meerschweinchen mit 0*2 Kubikcentimeter einer Diphtheriecultur, die 
4 Tage lang in einer Bouillon mit Jodtrichloridzusatz 1 : 5500 
gewachsen war. Das Controlthier starb nach 7 Tagen; die beiden 
vorbehandelten Thiere blieben am Leben. — Nach 
weiteren 14 Tagen vertrugen dann beide Thiere soviel von einer 
vollvirulenten Diphtheriecultur, als für normale Meerschweinchen 
genügte, um dieselben nach 36 Stunden zu tödten. 

■ Bei beiden ebengenannten Methoden sind es die Stof f- 
wechselproducte, die von den Diphtheriebacillen i n 
Culturen erzeugt werden, durch welche die Immunität zu 
Stande kommt. 

3. Es gelingt aber auch die Immunisirung durch diejenigen 
Stoffwechs elpro ducte, welche von den Diphtheriebacillen im 
lebenden thierischen Organismus erzeugt werden. Unter¬ 
sucht man an ^Diphtherie verendete Thiere, • so lässt sich überaus 
häufig in der -Pleurahöhle ein bernsteingelbes, zuweilen aber auch 
gär nicht gefärbtes und in anderen Fällen blutiges Transsudat 
naehweisen. Dieses 3 Transsudat enthielt in mehr als 50 untersuchten 
Einzelfällen- nie Diphtheriebacillen; aber es besitzt für Meer¬ 
schweinchen toxische Eigenschaften. Der Grad der Toxität ist nicht 
immer der gleiche, und Behring hat den Eindruck gewonnen, 
dass die -blutigen Transsudate -giftiger sind, als die hellgefärbten. 
Aber auch nach subcutaner und intraabdomineller Injection von 
durchschnittlich 10 bis 15 Kubikeentimetern nicht blutigen Trans¬ 
sudats' starben die meisten Meerschweinchen nach mehreren (bis 
zu 10) Tagen; bei ' der Section findet man dann ausgedehntes 
hämorrhagisches Oedem an der Injectionsstelle; Transsudate in 
der Pleurahöhle ist meist nur spärlich vorhanden; jedoch ist ein 
anderer Befund-, der bei diphtherieverstorbenen Thieren fast regel¬ 
mässig- zu constatiren ist, auch hier vorhanden; nämlich Ver- 
grösserung und Rothfärbung der Nebennieren. 

Bei solchen Thieren nun, welche sich nach Transsudat- 
Injectionen wieder vollständig erholt hatten, konnte festgestellt 
werden* dass sie Impfungen,' die gesunde Thiere nach 3 bis 4 Tagen 
tödteten, ohne- Schaden vertrugen. 

4. Eine bis jetzt wohl noch nicht benutzte Immunisirungsmethode 
kann auch auf die Wirkung der Stoffwechselproducte der Diphtherie- 

-*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 50, 1890, 


bacillen zurückgeführt werden. Sie besteht darin, dass man die 
Thiere zuerstinjicirtund dann diedeletäreWirkung 
durch therapeutisch^ Behandlung aufhebt. Es erinnert 
diese Methode einigermassen an das Zustandekommen der Immunität 
nach dem Ueberstehen mancher Infectionskrankheiten des Menschen. 
Die von Behring in einer später mitzutheilenden, gemeinschaftlich 
mit Hofarzt Dr. B o er ausgeführten Arbeit erzielten Versuchsresultate 
bei circa 30 Mitteln beweisen, dass es nicht leicht ist, diphtherie- 
inficirte Thiere zu heilen. Sehr vorzügliche Desinficienten, wie das 
, Silber nitrat und das Quecksilber in seinen verschiedenen Ver¬ 
bindungen, das Goldkaliumcyanid u. s. w., lassen da vollkommen 
im Stich. Aber es gibt einige wenige chemisch wirksame Desinfections- 
mittel, welche Meerschweinchen, die nach subcutan erfolgter Injection 
.alsbald in Behandlung genommen werden, zu heilen vermögen. So 
ibesitzt Dr. Bo er vereinzelte Meerschweinchen, die durch Gold- 
■natriumchlorid, durch Naphtylamin, durch Trichloressigsäure, 
jCarbolsäure geheilt sind. 

Obenan in der Leistungsfähigkeit steht aber das J o d- 
itrichlorid. 

| Von 8 Meerschweinchen, die er mit 0*3 Kubikcentimeter Cultur 
subcutan inficirte, starben 2 nicht behandel e Thiere nach 24 Stunden, 
4 Thiere, welchen sofort nach der Injection 2 Kubikcentimeter einer Jod- 
trichloridlösung (2 kleinere Thiere erhielten lpercentige, 2 grössere 2per- 
centige Lösung) an die Stelle der Infection subcutan eingespritzt wurden, 
blieben sämmtlich am Leben; bei 2 Thieren wurde die Behandlung erst 
nach ft Stunden begonnen, eines derselben starb nach 4 Tagen, das andere 
blieb am Leben; bei allen Thieren wurde an den 3 nächstfolgenden Tagen 
eine neue Jodtrichlorideinspritzung gemacht Ueber 6 Stunden hinaus nach 
der Iufectiou hat Verfasser bei Meerschweinchen einigermassen sichere 
Resultate nicht mehr bekommen, auch dann nicht, wenn die Thiere so 
schwach geimpft w rdeo, dass dabei normale Thiere erst nach 4 Tagen 
starben. 

Die überlebenden Meerschweineben sind lange Zeit krank; 
ihre Heilung wird eiugeleitet durch eine demarkirende Entzündung 
an der Injectionsstelle; später bildet sich ein trockener Schorf, der 
immer weniger festsitzend wird, bis man ihn schliesslich abheben 
kann; Unter diesem Schorf sind noch nach 3 Wochen 
lebende nnd ,v iru lernte Diphtheriebacillen nach¬ 
weisbar gewesen. 

Inficirt man nun solche Thiere, bei denen zwar das Allgemein¬ 
befinden schon ganz gut geworden ist, bei denen aber noch eine 
offene Geschwürsfläche besteht, so zeigen sie eine erheblich grössere 
Widerstandsfähigkeit gegen die Infection, als normale; jedoch erst 
nach vollkommener Vertheilung und Narbenbildung bat er mehrere 
jodirichloridgetheilte Thiere und Dr. B o e r ein mit Goldnatrium- 
cblorid geheiltes soweit immun gefunden, dass diese Meerschwein¬ 
chen vollvirulente Diphtherie-Impfung vertrugen, an der die Control- 
thiere in 36 Stunden starben. 

Behring benutzt diese Gelegenheit, um dem Irrthum vor¬ 
zubeugen, als ob wir in dem Jodtrichlorid, welches bei Thieren so 
respectable therapeutische Wirkungen hervorzurufen im Stande ist, 
nun auch ein Diphtherieheilmittel für den Menschen besässen. 
Abgesehen von der starken Aetzwirkung dieses Mittels, und ab¬ 
gesehen davon, dass Behring über die Heilungsmöglichkeit 
solcher Thiere, die von dem Larynx oder der Trachea ans inficirt 
worden sind, nur wenig Erfahrungen hat, ist er durch besondere, 
vorsichtig an diphtheriekranken Kindern angestellte Versuche zur 
forcirteren Anwendung des Jodtrichlorids nicht sehr erinuthigt 
worden, und betont er, dass er für den Menschen kein Diphtherie¬ 
heilmittel hat, sondern erst danach sucht. 

Was das Zustandekommen der Diphtherie-Im¬ 
munität durch die eben skizzirte Methode betrifft, so ist Dian 
zu der Annahme der Mitwirkung von Stoffwechselproducten der Diph¬ 
theriebacillen durch die Thatsache veranlasst, dass es nicht gelingt, 
durch alleinige Vorbehandlung mit Jodtrichlorid Meerschweinchen 
immun zu machen. 

5. Nun ist man aber auch im Stande, Meerschweinchen eine 
höhere Widerstandsfähigkeit gegen die Diphtherie - Infection zu 
verleihen und Kaninchen gegen sonst tödtlich wirkende Cultur- 
mengen zu schützen durch ein Mittel, welches mit den Stoffwechsel¬ 
producten der Diphtheriebacillen nichts zu thun hat, nämlich durch 
Wasserstoffsuperoxyd. 

Das Wasserstoffsuperoxyd ist für gewisse Fälle ein ausge¬ 
zeichnetes Desinfectionsmittel, und Verfasser benutzte es ursprüng¬ 
lich mit der Absicht, therapeutische Wirkungen bei der Diphtherie 
zu erzeugen; er musste jedoch die Erfahrung machen, dass Thiere, 
die nach der Injection mit Wasserstoffsuperoxyd behandelt wurden, 
viel schneller der- Diphtherie erlagen als die Controlthiere; und als 
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er dies Präparat den Diphtheriecnlturen in solcher Menge zusetzte, 
dass dieselbe der abtödtenden Dosis nahe kam, fand er die Virulenz 
solcher Culturen beträchtlich erhöht. 

Wenn er dagegen mit Wasserstoffsuperoxyd vorbehandelte Thiere 
einige Tage später inficirte, so hatten sie einen mehr oder weniger 
ausgesprochenen Grad von Immunität erlangt, der sich u. A. bei 
Meerschweinchen auch dadurch bemerkbar machte, dass die Infec- 
tionsstelle kein diffus in die Umgebung sich verbreitendes Oedem 
erkennen liess, sondern eine zur Abscedirung neigende pralle Ge¬ 
schwulst ; beim Anschneiden derselben fliesst eine klare seröse 
Flüssigkeit aus, die von einer harten Schwarte eingeschlossen ist. 

Von den fünf verschiedenen Immunisirungsmethoden gegen 
Diphtherie, welche vorher erwähnt wurden, schliessen sich die ersten 
vier im letzten Grunde denjenigen Methoden an, die Pasteur uns 
zuerst kennen gelehrt hat. Die fünfte, welche durch den Infections- 
erregern ganz heterogene Stoffe die Immunität erzeugt, und zwar 
durch solche, welche ganz einfacher chemischer Natur sind, hat bis 
jetzt kaum ein Analogon; dass jedoch die Möglichkeit der Immuni- 
sirung durch einfache Chemikalien auch bei anderen Infections- 
krankheiten besteht, mag die'Thatsache bezeugen, „dass eine der 
Immunisirungsmethoden gegen Tetanus bei Kaninchen auf der Vor¬ 
behandlung derselben ausschliesslich mit Jodtrichloridlösungen 
beruht“. 

Alle fünf bisher geschilderten Immunisirungsmethoden gegen¬ 
über der Diphtherie — wenigstens in der Form, wie sie hier mit- 
getheilt wurden — sind für den Menschen nicht verwerthbar. Vom 
wissenschaftlichen Standpunkt aus aber, und insbesondere für die 
Lösung derjenigen Aufgabe, deren Besprechung allein hier in 
Frage kommt, für das Verständniss des Zustandekommens 
der Diphtherie-Immunität, sind sie im Stande, uns werth¬ 
werthvolle Dienste zu leisten. 

Mag nämlich die Immunität zu Stande gekommen sein, wie 
sie wolle — einschliesslich der natürlichen Diphtherie-Immunität — 
so haben alle diphterie-immunen Thiere gewisse Eigenschaften 
gemeinsam, die sie von nicht immunen Thieren unterscheiden. 

Zunächst besitzen die lebenden immunen Thiere sämmtlich 
nicht blos Schutz gegen die Infection mit den lebenden Diphtherie- 
baeillen, sondern sie sind auch gegen die deletäre Wirkung der¬ 
jenigen giftigen Substanzen geschützt, welche von den Diphtherie¬ 
bacillen in Culturen und im Thierkörper gebildet werden. 

Alle Meerschweinchen nun mit „befestigter“ Diphtherie- 
Immunität, d. h. solche, die auch bei wiederholter Infection keine 
Krankheitserscheinungen mehr zeigten, vertrugen 3 bis 5 Kubik- 
ontimeter, ohne auch nur Vergiffcungserscheinungen oder irgend 
welche örtliche Eeaction erkennen zu lassen; dagegen erwiesen 
sich die noch nicht ganz von einer Infection geheilten Meer¬ 
schweinchen nur sehr wenig giftwiderständiger, als die normalen, 
und die Hautnekrosen traten in gleicher Weise auf, wie bei diesen. 
Sehr bemerkenswerth ist, dass durch die subcutane 
Injection erheblicherer und wie d e rholter Gif tm en¬ 
gen die Immunität wieder verloren gehen kann; es 
geschieht dies um so sicherer, je weniger „befestigt“ die Immunität 
gewesen war. 

Man könnte zuerst auf den Gedanken kommen, dass die hier 
beschriebene Giftwiderständigkeit auf einer „Giftgewöhnung“ beruhe, 
wie sie bei Alkoholikern, bei Morphiophagen, bei Arsenikessern in 
dem Sinne behauptet wird, dass gewisse lebenswichtige Centren auf 
das in Frage kommende Gift nicht mehr reagiren, kurz, dass es 
sich hier im Wesentlichen um eine „Uebung“ oder „Abhärtung“ 
vitaler Organe handle. Einer solchen Auffassung stelle sich aber 
sofort die Thatsache entgegen, dass auch solche Thiere die 
Diphtherie-Giftwiderständigkeit besitzen, welche nie etwas mit dem 
Diphtheriegift zu thun hatten. — Gegen die Annahme der Gift¬ 
gewöhnung spreche ferner der Umstand, dass es ihm nie gelingen 
wollte, trotz des vorsichtigen Steigens von ganz unschädlichen 
zu höheren Giftgaben, die Thiere gegen das Diphtheriegift auch 
nur soweit zu schützen, dass sie später ein wenig mehr davon 
vertragen hätten, als normal. 

Diese Beobachtungen und Erwägungen führten dazu, der 
Frage näher zu treten, ob etwa die Ursache der Giftwiderständig¬ 
keit überhaupt gar nicht auf einer Eigenschaft lebender cellularer 
Thejle des Organismus beruht, sondern auf einer besonderen 
Eigenschaft des von lebenden Zellen be¬ 
freiten Blutes. 

Um diese Frage zu entscheiden, entnahm er Batten, die in 
grosser Menge das Diphtheriegift in die Bauchhöhle injicirt er¬ 


halten hatten, 3 Stunden später Blut und spritzte dasselbe, be¬ 
ziehungsweise das daraus gew o nnene Serum, Meerschweinchen in die 
Bauchhöhle; es trat keine Spur -won Vergiftungserscheinungen ein, 
während das Blut diphtherie-empfänglicher Thiere, die das Diphtherie- 
gift erhalten hatten, in gleicher Menge in die Bauchhöhle einge- 
spritzt (4 Kubikcentimeter), zwar die Meerschweinchen' nicht tödtete, 
aber doch deutlich krank machte. Weiterhin legt Verfasser dann 
Werth auf die Thatsache, dass auch noch dem extravasculären Blut 
diphtherie- ‘immuner Meerschweinchen die Fähigkeit zukommt, das 
Diphtheriegift unschädlich zu machen. 

„Der glückliche Umstand,“ so schliesst die hochinteressante 
Arbeit, „dass wir von einem immunen Kaninchen so viel Blut und 
Serum gewinnen können, um damit eine grössere Zahl der so sehr 
viel kleineren Mäuse zu behandeln, hat es ermöglicht, dass bei 
dieser Krankheit auch die therapeutischen Consequenzen voll und 
ganz gezogen werden konnten. Vielleicht sind in meiner, mit 
K i t a s a t o gemeinschaftlich veröffentlichten Arbeit die Heilwirkungen 
der Transfusion des Blutes von tetanusimmunen Kaninchen noch 
nicht scharf genug zum Ausdruck gekommen, und ich' will daher 
hier noch besonders hervorheben, dass Mäuse mit dem Blut tetanus¬ 
immuner Kaninchen nicht blos immunisirt werden, und dass nicht 
blos dann die Mäuse vor der Erkrankung an Tetanus geschützt 
bleiben, wenn ihnen Blut oder Serum des immunen Thieres unmittelbar 
nach der Infection in die Bauchhöhle gespritzt wird; auch. wenn 
schon mehrere Extremitäten tetanisch geworden sind, und nach 
den sonstigen Erfahrungen der Tod der Mäuse in wenigen Stunden 
zu erwarten ist, falls keine Behandlung eintritt, selbst dann gelingt' 
es noch mit grosser Sicherheit, die Heilung herbei¬ 
zuführen, und zwar so schnell, dass schon in wenigen Tagen 
nichts von der Erkrankung zu merken ist. 

„Die Möglichkeit der Heilung auch ganz, acut 
verlaufender Krankheiten ist danach nicht mehr in 
Abrede zu stellen.“ 


Sitzungsberichte. 

K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

' Sitzung vom 5. December 1890. 

Ueber das Koch’sehe Heilverfahren. 

Docent Dr. B i e h 1 zeigt Pr äparate, welche von einer mit Haut- 
tuberculose behafteten Frau herrühren. Man hatte vor und nach 
der Impfung mit Koch’scher Lymphe kleine Hautstückchen excidirt 
und mikroskopisch untersucht. Es zeigte sich hiebei, dass als 
erste Wirkung dieses Heilverfahrens eine acute Entzündung (Ver¬ 
mehrung der Leukocyten, zumal um die Tuberkelknötchen, fibrinöse 
Exsudate um die Gewebe) beobachtet werden. 

Prof. Kaposi hat sch on früher auf Fälle hingewiesen (Epi¬ 
theliom, gesunder Arzt), in welchem auf die Durchschnittsdosis 
(0*01) des Koch’schen Mittels heftige Allgemeinreaction aufgetreten 
ist. Unter den von ihm seither injicirten Nicht-Lupus-Fällen 
haben 1 Fall von Syphilis, 1 Lepra, 1 Sarcoma pharyngis und 
1 Lupus erythematosus acutus disseminatus ganz 
typische Allgem einr eaciion ergeben, der des Lupus erythema¬ 
tosus sogar die intensivste von allen überhaupt beobachteten, 
Temperatur- bis 40*7 und in der Dauer von über 3' Tagen (Dosis 
0*005) nebst entsprechenden schweren Begleiterscheinungen. 

Locale Gewebsreaction gleichzeitig mit Allgemeinreaction 
hat der Vort ragende gefunden bei: 1. einem Falle von Lepra macu- 
losa et anaesthetica, indem die ganz flächen und wie Pigment¬ 
flecken sich darbietenden Plaques an den. Wangen und der Stirne 
zu rothbraunen, derben, tumorähnlichen Infiltraten anschwollen und 
so nach der ersten, wie nach der zweiten Injection; 2. einem Falle 
von Sarcoma pharyngis, in welchem ebenfalls nach beiden 
Injectionen (0*005 und 0*01) retardirte Fervescenz und Böthung 
und Anschwel lung der Geschwulst nebst seröser Secretion auftrat 
und* jetzt na ch dem Abfalle die Neubildung unverkennbar verkleinert 
erscheint; 3. einem Falle von Ulcera gummosa syphilitica, 
wo ohne All gemeinreaction Böthung, Ans chwellung des Geschwürrandes 
und -Grundes und seröse reichliche Secretion auftrat^ 4. in dem 
schon erwähnten Falle von Lupus erythematosus acutus, in dem 
die locale Schwellungsröthung des ganz en betroffenen Gesichtes und 
die seröse Suffusion der Epidermis den Fällen von Lupus vulgaris 
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des Gesichtes in Nichts nachstand, und selbst die kleinsten, punkt¬ 
förmigen Primärefflorescenzen im Bereiche des Bückens und der 
Hände zu akneähnlichen Knoten und Pusteln herangeschwollen er¬ 
schienen. Lupus erythematosus ist aber sicher nicht Lupus, sondern 
ein Entzundungsprocess, der den Hamen Lupus nur zufällig führt. 

. • Schliesslich will der Vortragende" nicht verschweigen, dass 
seine Lupuskranken, welche nach vollständiger Defervescenz und 
zweitägiger Pause am 5. Tage zum' zweiten male mit der gleichen 
Dosis wie zuerst injicirt worden waren, nun zum Theile intensive 
und beunruhigende Allgemeinsymptome bei geringerer Localreaction 
. darboten : intensiven Hustenreiz, Bluthusten, Unbesinnlichkeit, erhöhte 
Haut- und Sehnenreflexe, langdauemden Collaps, Oppression, Magen- 
und Darmschmerzen, heftiges und stundenlang andauerndes Er¬ 
brechen, einmal Peptonurie, alle nach der Defervescenz grosse 
Schwäche und'Abmagerung, so dass er entschlossen ist, von nun 
an die Injectionen erst nach mehrtägigen Intervallen und nach 
besserer Kräftigung der einzelnen Patienten zu wiederholen und 
überhaupt noch mehr zu individualisiren. 

Prof. Neumann: 

Erst nachdem die Koch’sche Lösung in genügender Menge 
zur Verfügung stand, konnte mit der systematischen Prüfung der 
Wirkung begonnen werden, und stehen nunmehr folgende Fälle in 
seiner Klinik in Beobachtung : Zwei ältere, hier schon erwähnte 
Lupuskranke (Ulimann), zwei mit Lupus tuberculosus an der 
Wange und Nase, einer hievon in Combination mit Lungen- 
tuberculose, .einem weiteren mit Lupus maculosus und tuberculosus 
an Wange, Hals und Vorderarm in Combination mit abgelaufener 
Syphilis, von welcher derzeit noch eine Orchitis diffusa vorhanden 
ist, und tuberculöse Epididymitis bei einem Individuum, das öfters 
an Haemoptoe gelitten hat, 4. Gumma der Nase, 5. Psoriasis vul¬ 
garis, 6.. Syphilis pustulosa, 7. ein Fall mit Lepra tuberculosa 
ausserhalb des Spitals — im Ganzen neun Kranke. Von diesen 
war bei einem gleichzeitige der Lupus in Combination mit Lichen 
scrophulosorum. 

Wenn auch von der Syphilis ausdrücklich betont wird, dass 
das Koch’sche Verfahren auf dieselbe keinen Einfluss nehme, 
würde dieselbe trotzdem in jenen Fällen mit in die Methode ein¬ 
bezogen werden müssen, wenn sie in Combination mit Scrophulose 
und Tuberculöse auftritt, wie strumöse Bubonen und Lichen syphi¬ 
liticus häufig durch die genannten Processe beeinflusst werden. In 
gleicher Weise gehören hi eher auch andere Krankheiten, Lichen 
scrophulosorum, tuberculöse Geschwülste der Haut und Schleimhaut. 

Es würde zu weit führen, alle Reactionserscheinungen, die 
localen und allgemeinen hier vorzuführen, wie dieselben in so 
classischei* Weise von Koch geschildert wurden, von den Frost¬ 
anfällen bis zur hochgradigen Temperatursteigerung, der Athemnoth, 
dem Erbrechen, den Uebligkeiten, Hustenanfällen bis zu den sicht¬ 
baren Circulationsstörungen, welche Örtlich auftreten. Eines jedoch 
müssen wir besonders hervorheben, und zwar die specifische Wirkung 
auf das lupöse Gewebe selbst, namentlich die eigenthümlichen Ver¬ 
änderungen, welche ausnahmslos aufgetreten sind. 

. Es ist dies der blasige Wall, der schon 5—6 Stunden naeh 
der Injection die Kruste begrenzte, wodurch nach wenigen Stunden 
dieselbe breiter wurde. Wenn man dieselbe abhebt, kann man be¬ 
obachten, wie aus diesem geschwellten Gewebe mit Vehemenz eine 
seröse Flüssigkeit nicht blos hervorsickert, sondern geradezu heraus¬ 
spritzt. Wenn man weiter die Bläschenbildung, die acut entsteht, 
anfangs noch vereinzelt, später durch Confluenz in Blasenform er¬ 
scheint, wenn man weiter die Schwellung, die nach Art des Erysipels 
in der Narbe und der nächsten Umgebung des lupösen Gewebes 
auftritt, beobachtet, dann muss man geradezu eine specifische Wir¬ 
kung der Koch’schen Lösung auf lupöses Gewebe bewundern. Aller¬ 
dings kommen solche vereinzelte Erscheinungen auch an anderen 
nicht gerade lupösen Partien vor, wie wir dies an einem Gumma 
syphiliticum beobachteten. Allein diese Beizerscheinungen haben 
dieselbe acute Bedeutung wie die Hautexantheme, die als morbillen-, 
scarlatina-, urticaria-ähnliche bezeichnet werden. Diejenigen, die wir 
selbst’ beobachteten, sind noch dahin zu ergänzen, dass sie auch 
in Form von Bläschen erscheinen, die zu Krusten vertrocknen, oder 
auch in Form nässender Stellen. Wenn auch bei anderen Haut¬ 
krankheiten eine Reaction beobachtet wurde, diese Intensität 
und Unregelmässigkeit der Erscheinungen wie gerade beim 
Lupus erreichen sie nicht. 

• Ebenso merkwürdig muss das Wieder auf flackern der Ent¬ 
zündung in der Nase erscheinen, die schon längst als abgeschlossen 
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geglaubt wurde. In gleicher Weise auffallend ist die Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Lymphdrüsen. Ist es gerade nicht 
wunderbar, wenn bei einem unserer Fälle jene Partien, welche mit 
Tuberculöse im Zusammenhänge stehen, der Lupus und die Tuber- 
cnlose des Hodens in so eclatanter Weise reagiren, während die 
Syphilis intact geblieben ist? Von den übrigen Fällen kann vor¬ 
läufig nicht die Rede sein, ebensowenig von dem therapeutischen 
Werthe der Methode gegen Lupus. Hierüber werden wir erst nach 
Monaten sprechen können. 

Schliesslich macht Prof. Schnitzler weitere Bemerkungen 
über seine Beobachtungen, die an dieser Stelle bereits früher mit- 
getheilt wurden. 


Therapeutica. 

Die Enzyme in der Therapie. 

Alles steht unter dem Eindrücke der Koch’schen Entdeckung, 
auch unsere Rubrik „Therapeutica“, beziehungsweise das Material, 
aus welchem wir dieselbe zu construiren pflegen. Eigentlich sollte 
die Ueberschrift dieser Zeilen lauten: Was könnte die Koch’sche 
Lymphe sein? Denn diese Frage ist es, welche die rühmlichst be¬ 
kannten Autoren der folgenden Mittheilung, M. N e n c k i und 
H. Sahli, veranlasst hat, mit derselben schon in der jüngsten 
Nummer des Correspondenzblattes für Schweizer Aerzte hervorzu¬ 
treten, obwohl ihre Beobachtungen auch an und für sich auf Inter¬ 
esse Anspruch machen können. Sie sagen etwa Folgendes: 

Es ist bekannt, dass Peptone, in das Blut injicirt, eine 
toxische Wirkung auf den Organismus ausüben, und es war unseres 
Wissens Schmidt-Mühlheim, welcher vor etwa zehn Jahren 
zuerst darauf aufmerksam machte. Ebenso alt ist die Beobachtung 
von J. Böchamp und E. Ba'ltu s, dass intravenöse Injection 
von Enzymen auf den Organismus eine stark giftige Einwirkung 
hat. 0*35 Gramm Malzdiastase und 0*15 Gramm Pancreatin per 
Kilo Körpergewicht erweisen sich nach Einspritzung in die Blut¬ 
bahn bei Hunden als tödtlich. Es erfolgt Erbrechen, blutige Diarrhöe, 
und die Autopsie zeigt meist starke Congestion und reichliche 
Hämorrhagien in den Organen. In dem Harne war das injicirte 
Enzym nachweisbar. Man würde diese Substanzen nach der neuesten 
Sprachweise als Toxalbumine bezeichnen. 

Peptone und die sie bildenden Enzyme gehören zu den Eiweiss¬ 
körpern. Bezüglich der ersteren herrscht wohl kein Zweifel. Dass 
dies auch bezüglich der Enzyme der Fall ist, hat vor mehreren 
Jahren 0. L o e w (Pflüger’s Archiv, Bd. 27, S. 203) gezeigt. Speciell 
das Pancreatin, das besonders auf seine proteolytische und sac- 
charificirende Wirkung geprüft war, hatte, abgesehen von dem all¬ 
gemeinen Verhalten, auch die gleiche percentige Zusammensetzung 
wie echte, in der Hitze gerinnende Eiweisskörper. 

Man kann auf Grund der bisherigen Forschung sagen, dass 
es kein Lebewesen gibt, selbst wenn es nur ein einzelliger Organis¬ 
mus ist, welches nicht Enzyme (lösliche Fermente) producire. Ja 
gerade bei den niedrigsten Organismen, wie den Algen und Spalt¬ 
pilzen, sind in der letzten Zeit sehr wirksame Enzyme aufgefunden 
worden. 

In einer vor mehreren Jahren publicirten Arbeit (Archiv für 
exp. Pathol. und Pharmakol., Bd. 20, S. 345) hat der Eine von 
uns seine Ansichten über die Wirkungsweise der Enzyme ausge¬ 
sprochen, und wir wollen hier einige Sätze daraus an führen: „Ich 
halte dafür, dass die Wirkung der Enzyme auf die in ihre m Molekül 
enthaltenen labilen Gruppen zurückzuführen ist. Eine au sserordent- 
liche Unbeständigkeit gehört mit zu den charakteristischen Eigen¬ 
schaften der Enzyme. Säuren, Alkalien, Metallsalze, mehr oder 
weniger concentrirt, machen sie unwirksam ; ebenso längere oder 
häufige Behandlung mit Alkohol. Selbst durch längeres Aufbewahren 
in trockenem Zustande bei gewöhnlicher Temperatur werden ur¬ 
sprünglich sehr wirksame Enzyme öfter, zu un serer unangenehmen 
Ueberraschung, unlöslich und unwirksam. Eb enso vertragen die 
Enzyme, namentlich feucht, keine höheren Tem peraturen, obgleich 
für die verschiedenen thierischen und pflanzl ichen Enzyme die oberste 
Temperaturgrenze innerhalb ziemlich weiter Grenzen schwankt“ . . . . 
„In den Enzymen ist bereits eines von den Grundphäuomenen des 
Lebens, nämlich die Irritabilität, enthalten, denn gegen die chemischen, 
thermischen und elektrischen Reize ist das Verhalten der Enzyme 
und des lebendigen Protoplasmas in vielen Fällen das gleiche. Es 
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ist nur natürlich, dass noch die ^Biologen. der Dreissiger-Jahre, 
durch solche Aehnlichkeiten verleitet, die Enzyme und die einzelligen, 
fermentative Processe bewirkenden Organismen für gleichwertig ge¬ 
halten haben. Auf welche Weise aus dem inerten das labile Eiweiss 
entsteht, darüber können wir jetzt nur Vermuthungen aussprechen. 
Die Annahme ist naheliegend, dass dies durch eine Art fermentativer 
Wirkung selbst geschieht. Enzyme wirken wie die : verdünntem 
Säuren, und durch verdünnte Säuren werden aldehydische Derivate 
unter Degeneration der labilen Aldehydgruppen gespalten.“ 

Ueber die Vertheidigungsmittel des thierischen, respective 
menschlichen Organismus gegen die Invasion der Mikroben bei 
Infectiönskrankheiten ist in den letzten Jahren viel gestritten 
worden. Metschnikoff suchte sie in seinen Phagoeyten. Neuer¬ 
dings hat man bakterientödtende Wirkung im Blutserum gefunden, 
und es unterliegt keinem Zweifel, dass mit der Zeit unsere Kenntniss 
der Mittel und Wege, deren sich der Organismus zu seiner Ver- 
theidigung bedient, sich noch vergrössern wird. So verschieden¬ 
artig die Wirkung der pathogenen Mikroben auf unseren' Körper 
ist, so mannigfaltig vielleicht sind die Reactionsweisen des Organis¬ 
mus dagegen. Es ist nun naheliegend, dass die so leicht veränder¬ 
lichen und reactionsfähigen Enzyme mit eine von den Waffen sind, 
deren der Tbierkörper sich zur Bekämpfung der Infectiönskrankheiten 
bedienen könnte. Es ist merkwürdig, dass unter normalen Ver¬ 
hältnissen die Enzyme des Verdauungstractus und auch die Peptone 
entweder gar nicht oder nur in minimalen Mengen in die Blut¬ 
bahn gelangen. Von den Peptonen wissen wir, namentlich durch 
die Arbeiten Hofmeiste r’s, dass sie bereits in der Schleimhaut 
des Verdauungsschlauches in echte, in der Hitze gerinnende Eiweiss- 
kürper verwandelt werden. Bei den labilen Enzymen dürfte' die 
Ueberführung in eine inactive Form ebenfalls sehr leicht geschehen. 
Man sollte meinen, dass die jenseits des Verdauuhgscanals liegenden 
Organe gegen die toxische Wirkung der Enzyme und Peptone ge¬ 
schützt sein sollten. Diese Einrichtung ist wohl zweckmässig unter 
normalen Verhältnissen. Werden jedoch einzelne Organe des Körpers 
durch Mikroben bedroht, so wäre es wohl möglich, durch locale 
Zufuhr der wirksamen Enzyme dem betreffenden Gewebe zu sieg¬ 
reichem Kampfe gegen die Spaltpilze zu verhelfen. 

Nach den Untersuchungen von Langhans sind die Sarkome 
durch einen grossen Glykogengehalt ausgezeichnet und man konnte 
erwarten, dass durch Injection eines stark saccharificirenden Enzyms 
in das Gewebe das Glykogen gelöst, respective dessen Bildung, ge¬ 
stört und vielleicht dadurch überhaupt das Wachsthum des Neo¬ 
plasma sistirt sein werde. Vielleicht ist die beobachtete günstige 
Wirkung bei Impfung des Streptococcus Erysipelatos auf maligne 
Tumoren die Folge eines von den Coccen gebildeten Enzyms. Von 
Bouckard und auch Andernn ist gezeigt worden, dass die durch 
Stoffwechsel eines Mikroben gebildeten löslichen Producte den Orga- 
ganismus gegen den Mikroben immun machen. Im gewöhnlichen 
Sprachgebrauche bezeichnen wir nur diejenigen Albumosen als 
Enzyme, welche eine proteolytische, fettspaltende oder sacchari- 
ficinmde Wirkung haben. Diese Begriffsbestimmung ist zu eng und 
es gibt sicher in unserem Körper Albumosen mit labilen Molekülen, 
die auch andere "Wirkungen ausüben, wie z. B. das Fibrinferment. 

Von den angedeuteten Gesichtspunkten ausgehend, haben wir 
nach den orientirenden Vorversuchen an Thieren Versuche bei ein¬ 
zelnen Kranken unternommen. Wir behalten uns vor, sowohl, über 
die Thierversuche als über die an Kranken beobachtete Wirkung 
später zu berichten. Veranlassung, die Gesichtspunkte, von welchen 
aus wir unsere Versuche unternommen haben, schon jetzt zu ver¬ 
öffentlichen, geben uns die Mittheilungen Koch’s über ein Heil¬ 
mittel gegen Tuberculose, wo den wenigen Andeutungen über die 
chemische Beschaffenheit zufolge, namentlich aber wegen der Aehn- 
liehkeit in der physiologischen Wirkung nach- subcutaner Injection, 
sein Impfstoff ein solcher enzym- oder pepton artiger 
K ö rp er sein könnte. Diese Vermuthung ist uns auch deshalb 
nahe liegend, als vor mehr als zwei Jahren in unserem Laboratorium 
Dr. Hammer sch lag (ein Wiener Arzt, Schüler Nothnagel’s. 
Anm. d. Pied.) anlässlich seiner Arbeit „Ueber die chemische Zu¬ 
sammensetzung der Tuberkelbacillen“ aus der Leibessubstanz dieser 
Mikroben eine stark toxisch wirkende, albumoseartige Substanz 
isolirte. 
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Notizen. 

Wi en , 17. December 1890. 

— Unser Londoner Correspondent schreibt uns: 'Seit der 
Rückkehr L i s t e r’s aus der deutschen Hauptstadt ist' hier eine 
mächtige Bewegung im Zuge, welche den Zweck hat, nach dem 
Muster des hygienischen Institutes in Berlin, des'Reichsgesundheits-' 
amtes daselbst und des Pasteur’schen Institutes ein „B r i t i s c h e s 
N a tional-Inst i t nt“ zu begrün! dln, welches, im grössten 
Style angelegt, Alles vereinigen soll, was deir Förderung der 
bakteriologischen Wissenschaft, der. Hygiene, der' Schützimpflingen, 
der Preventiv-Medizin überhaupt dienen soll. Die ersteh Anfänge 
zu dieser Bewegung datiren allerdings schon seit dem Jtili vorigen. 
Jahres, da es im Plane stand, eine dem Pasteur’schen Institute 
in Paris ähnliche Anstalt auch in London ins Leben "zu rufen, 
Die grossartige Entdeckung K o c h’s aber, welche auch hier alle 
Welt in Athem erhält, hat nun den Entschluss gereift, ' die 
Angelegenheit in viel umfassenderem Masse in Angriff zu nehmen, 
und in der That ist dieselbe bereits so'weit vorgeschritten, dass 
ihre Realisirnng keinem Zweifel mehr unterliegt; An der Spitze des 
Organisatiönscomitös steht, wie hereits : angedeutet, Sir Jbseph 
L i s t e r, und der Aufruf, der in den nächsten Tagen erscheinen 
soll, wird von Allen unterzeichnet sein, die in England in der 
Medizin und der Wissenschaft überhaupt einen Namen haben. So 
von Spencer Wells, Andrew Clark, Paget, 'Browne, 
ßoscoe, Wilson, Hnmphry, Ernst H a r t, Redacteur dep 
British Medical J ournal, Hör sley, Jonathan Hute hi n so n, 
Huxley und zahllosen Anderen. Öelbstverstäüdlich. wird zunächst’' 
an die Regierung, beziehungsweise an dal Parlament behufs 
Förderung des Unternehmens herangetreten weiden, welches übrigens 
nicht in London, sondern'in' - Cambridge" ; in'Wferbi^dunig‘mit der"* 
| dortigen Universität und mit neu zu erbauenden eigenen klini¬ 
schen V er s u c h s s t a t i o n e n errichtet werden soll. Man 
hofft. das „B r i t i s c h e National- I5a s t i t u t* in Jahresfrist 
eröffnen zu können. ; ■ ; J 

— In der Sitzung des Österreichischen Abgeordnetenhauses 
vom 12. d. M. kam endlich der Antrag des ‘Äbgeariajeten.Dr. R.oiei,' 
betreffend die Err ichtung ein es Reich.s - Ges u ndhei ts- 
amtes, zur 1 „Erledigung“. Der Ausschuss, dein dieser Antrag 
seinerzeit zur Vorberathung überwiesen worden war, löste denselben 
in mehreren „Resolutioneh“ auf, die auch angenommen, wurden,, 
nachdem der Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch seinen guten 
Willen zur Erfüllung aller berechtigten Wünsche kundgegeben hatte. 
Der Ausschuss beantragte: 1, a) An jeder der medizinischen 
Facultäten Lehrkanzelh für die Fächer der hygienischen und baktß- 
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riolpgischen Forschung iä’g Leben : zu rufen und zweckentsprechend 
mit genügenden Mitteln .auszustatten; b) anzuordnen, dass für die 
ordentlichen. Hötrer der Medizin künftighin das Studium der Hygiene 
obligater Gegenstand werde. 2. Die Ausgestaltung des öffentlichen 
Sanitäts-Aufsichtsdienstes, durch bessere Stellung und vermehrte An¬ 
zahl. der vom Staate angestellten Aerzte ehethunlichst in’s Werk zu 
setzen, sowie durch Creirung von Sanitäts-Inspectoren — in einer 
jedem Verwaltungsgebiete entsprechenden Zahl — den öffentlichen 
Sanitätsdienst zu heben. 3. Den Obersten Sanitätsrath wie auch die 
Landes - Sanitätsräthe durch Berufung b ewährter Fachmänner der 
Hygiene, des Baufaches, der Statistik u. A. m. zu ordentlichen 
beziehungsweise ausserordentlichen Mitgliedern zeitgemäss, dem 
jetzigen Stande der wissenschaftlichen Forschung entsprechend, zu 
ergänzen Und ihren Wirkungskreis wie auch ihre Mittel zu erweitern. 
Insbesondere wären, dem Obersten Sanitätsrathe jene Hilfsinstitute 
zur Verfügung zu stellen, welche ihn in die Lage versetzen, die 
wissenschaftlichen Grundlagen und Vorarbeiten für die sanitäre 
Gesetzgebung, den Fortschritten der Hygiene entsprechend, durch¬ 
zuführen. 4. Den öffentlichen Sanitätsorganen in reinen Fachfragen 
eine grössere Unabhängigkeit bei Stellung von Initiativ-Anträgen 
gegenüber den Vorgesetzten politischen Behörden zu gewähren. 
'5. Die Reform des Apothekenwesens anzubahnen und insbesondere 
in der Richtung Vorsorge zu treffen, dass jeder Tiro bei Beginn 
seinör praktischen Lehrzeit eine höhere Vorbildung zu erbringen 
habe; Wir werden auf: die wichtige Angelegenheit und auch auf die 
Erklärungen, des Ministers in einem besonderen Artikel noch 
zurückkommen. 

‘.v — Wir sind in der. angenehmen Lage, die classische Kund¬ 
gebung, welche Altmeister H y r 11 an das Wiener medizinische 
Doctoren-Coliegium gerichtet hat, an der Spitze unserer heutigen 
Hummer zu veröffentlichen. Da aber mancher unserer geschätzten 
Leser das Idiom C i c e r o’s vielleicht doch nicht so vollständig be¬ 
herrscht, .um das Schreiben des gefeierten Lehrers nach Gebühr 
würdigen zu können, lassen wir hier auch die deutsche Ueber- 
setzung desselben, welche ein Philolog der Neuen Freien Presse 
besorgt hat, folgen. 

Dem berühmten Collegium der Wiener Aerzte meinen 
Gruss! 

Angesehene, berühmte, hochverdiente Männer! 

An Jahren, nicht am Geiste ein Greis, richte ich'aus meinem Anticyra 
diesen Brief an Euch, den ich freundlich und wohlwollend aufzunehmen bitte. 

„Das Alter ist selbst eine Krankheit;“ sagt Cicero, 
und meiner Meinung nach ist beizufügen: Eine in der Tbat schreckliche 
Krankheit, weil sie durch kein Mittel zu heilen ist. Wer immer von dieser 
Krankheit ergriffen wird, der kann nicht die mindeste Hoffnung auf Wieder¬ 
erlangung der Gesundheit hegen, sondern wird während des allmäligen 
Verfalles der körperlichen und geistigen Kräfte durch die Nähe des un¬ 
mittelbar bevorstehenden und unvermeidlichen Todes beängstigt und be¬ 
drückt. Darum ist, glaube ich, eher Ursache zum Bedauern und Bemit¬ 
leiden, als zu Freudenbezeigungen und Beglückwünschungen, wenn die 
das Geschick der Sterblichen beherrschenden Parzen die Fäden des Lebens, 
unwillkommen oder erwünscht, über achtzig Jahre hinaus gesponnen haben. 

Für den Greis, der einst in blühenden Jahren bessere Zeiten gesehen 
hat, gibt es so viele gewichtige Ursachen, sich mit Widerwillen über das, 
was nun geschieht, zu beklagen, da die Himmlischen in ihrem Zorne die 
mit allen Uebeln gefüllte Büchse der Pandora über das früher gesegnete 
und glückliche Oesterreich ausgeöchüttet zu haben scheinen und auf dem 
Boden derselben geradezu keine Hoffnung übrig geblieben ist. Denn was 
geschieht? Zwischen dem Ekel über das gegenwärtige Zeitalter und der 
ängstlichen Furcht vor dem Kommenden — angesichts schändlicher Un- 
thaten aller Art, deren öffentliche Meldung in den Tagesblättern die 
Gemüther aller Gutgesinnten aufs Schmerzlichste betrübt ‘— inmitten 
einer langen Iliade von Last-rn und Verbrechen, die entweder der verfluchte 
Hunger nach Gold mit Hinterlist ersinnt oder zu deren Verübung die 
Verzweiflung der bis zum Hunger gesteigerten Noth gebieterisch zwingt 
— unter den heftig entbrennenden aufrührerischen Bewegungen des zu 
Grunde gerichteten Volkes, die mit Waffengewalt unterdrückt werden 
müssen — unter Diebstahl und Plünderung, Raub, Mord und täglich vor¬ 
kommenden Selbstmorden — angesichts des socialen Elends der nur „nach 
den Köpfen geschätzten“ Masse und der daraus entsprungenen körperlichen 
und geistigen Verkommenheit — unter den Gebrechen unseres öffentlichen 
und privaten Lebens und des beklagenswerten Niederganges der fast er¬ 
loschenen Sittlichkeit — bei der weitverbreiteten Gleichgiltigkeit gegen 
den Gottesdienst, J die als das Kennzeichen einer freieren Anschauung und 
eines vollkommenen und starken Geistes gilt — untrr den beschwerlichen 
Zwistigkeiten der Völker und Stämme Oesterreichs und den zügellosen 
Kämpfen der unversöhnlichen Parteien — unter den lügnerischen Ver¬ 
sicherungen eines dauernden Friedens, von denen der ganze Erdkreis 
widerhallt, und den allseitigen, unausgesetzten und verderblichen Vor¬ 
bereitungen des Krieges Aller gegen Alle,— sozusagen unter einem Ueber- 
flusse trauriger Ursachen —- muss jeder ehrenhafte Mann, dessen Inneres in 
Vaterlandsliebe erglüht, es bezweifeln, ob unter der Herrschaft eines solchen 
Genius oder Dämons unserer Zeit ernstlich an das Wohl des Staates oder 
an das daraus hervorgehende Glück der Bürger gedacht werden kann. 
Wenn diese meine Worte den Lesern ungewöhnlich, um nicht zu agesn* 


unerhört, erscheinen, so wird deren Wahrheit doch Niemand, der einne 
gesunden Sinn hat, zu leugnen im Stunde sein. 

Allerdings mahnen die Lehren der Philosophen, mit Gleichmuth zu 
ertragen, was nicht zu ändern möglich ist. Ich habe umso bereitwilliger 
gelernt, diese goldene Lehre zu befolgen und die Last von sechzehn Lustren 
geduldig zu ertragen, da mir die Natur ein solches Temperament verlieben 
hat, welches weder durch Widerwärtigkeiten aus der Fassung gebracht, 
noch durch glückliche Umstände übermütig gemacht wird. Es ziemt sich 
mehr, ein schweigender Beobachter der Sinnlosigkeit zu sein, welche in 
der gegenwärtigen Zeit unter den Völkern ihr Unwesen treibt, als ein 
strenger Beurteiler und. Tadler des verkehrten und wahnwitzigen Eifers, 
wodurch die Menschen sich seit den ältesten Zeiten bis auf unsere. Tage 
zur Umgestaltung und zum Umsturz des Zustandes der menschlichen Ge- 
sellschaft hmreissen Hessen und lassen werden. Gott möge verhüten, dass 
die Oesterreicher zum Schaden ihres eigenen Wohles erfahren, wie wahr 
der Ausspruch des römischen Redners sei; „Discordia res maximae dila- 
buntur.“ 

. , Aber es ist schon nothwendig, die Segel einzuziehen, damit ich 
nicht aus dem engen Hafen dieses vertraulichen Schreibens in das wüste 
und ungast] i che Meer einer politischen Dissertation hinausgetragen werde. 
Deshalb wird es besser sein, den Ernst bei Seite zu setzen und mit fröh¬ 
licheren Worten meine Feder zu füllen. 

„Nicht von dem, der lange, sondern der nützlich gelebt hat, kann 
gesagt^ werden, dass er gut gelebt habe.“ Diesen gewichtigen Ausspruch 
Seneca s hat die langjährige Erfahrung der Zeit.n vollauf bestätigt« Gewiss 
kann das Alter keinen kostbareren Schmuck haben, als die Erinnerung 
an ein langes, nützlich angewendetes Leben. Wenn also aus meinem Leben, 
das ich im Schmutze der Leichen zugebracbt habe, irgend ein Nutzen zur 
Erweiterung und Verherrlichung der anatomischen Wissenschaft erwachsen 
ist, so wird meine Muse, die nun schweigt und zwischen den Wänden 
meiuer ländlichen Hütte rühmlos altert, nur durch diesen einzigen be- 
rechtigten Trost aufgerichtet, dass sie sich weder der Pflege der Wissen¬ 
schaft, der ich ganz gelebt habe, noch der sorgfältigen Erfüllung der 
Wünsche meiner Schüler und der mögiichsten Förderung ihrer Interessen 
je entzogen hat. 

Es gereicht mir also zur Fjeude, dem ausgezeichneten Vorstande 
und den sehr geehrten Mitgliedern des Collegiums der Wiener Aerzte, die 
aus der Genossenschaft meiner Schüler auf den Schauplatz des praktischen 
Lebens hervorgegangen sind und die in ihrem schweren Amte durch un¬ 
ermüdliche Arbeit und glücklichsten Erfolg die Anerkennung und das Lob 
ihrer Mitbürger mit Recht verdient und von Allen gern erhalten haben, für die 
frommen Wünsche, die Sie mir an meinem 80. Geburt tage ausgesprochen haben, 
die Zuneigung meines dankbaren und Euch ergebenen Herzens durch diese 
Zeilen zu bezeigen. Innig wünsche und hoffe ich, dass Euer Werk, durch 
den göttlichen Dienst der Humanität veredelt, zur Zier und Vollendung 
der heilbringenden Kunst, zum Heil und Trost der Kranken, zum ererbteu 
Ruhme der Wiener Aerzte, mit allen Ehren ausgezeichnet, in Zukunft 
blühe und gedeihe, so lange die Ehre der Tugend dauern und der Ruhm 
wohlverdienter Männer auf unverrückten Grundsätzen stehen wird. Möge 
es sich auch erfüllen, dass Ihr unter den mühevollen Sorgen Eures Amtes, 
welche weder behagliche Tage, noch ruhige Nächte gewähren, niemals 
jenes Glückes entbehrt, welches unter so vielen und so grossen Wechsel- 
fällen des menschlichen Geschickes nur durch die Arbeit und die Begabung 
bereitet werden kann. Endlich bitte ich angelegentlichst, dass Ihr mir die 
Gunst, deren Ihr mich sowohl hei anderen Gelegenheiten,^wie in jüngster 
Zeit, gewürdigt habt, bis zum letzten Tage meines Lebens, den ich weder 
herbei wünsche noch fürchte, bewahren wollet. 

Lebt glücklich und meiner eingedenk Josef Hyrtl. 

Gegeben im Markte Perchtoldsdorf bei Wien in Oesterreich am 6. 
vor den Iden des December im Jahre 1890. 

— Die schon vor ihrem Erscheinen so vielfach eommentirte 
Verordnung des Ministeriums des Innern über 
das Kocksche Heilverfahren ist nun amtlich publicirt 
und lautet: 

1. Der Bezug des obgedachten Heilmittels ist nur aus der von der 
königlich preussischen Staatsverwaltung autorisirten Erzeugungs- und 
Versandtstätte und bis auf Widerruf nur den Vorständen von Heilanstalten 
und wissenschaftlichen medizinischen Instituten, sowie den zur Praxis in 
den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern berechtigten 
Aerzten gestattet. 

Im Falle nachgewiesenen Missbrauches der Befugniss zum Bezüge 
und zur Anwendung dieses Mittels kann dieselbe von der politischen 
Landesbehörde unter Offenlassung des Recurses an das Ministerium des 
Innern entzogen werden. 

2. Die Anwendung des Heilmittels am Menschen darf nur unter 
Voraussetzung der zuverlässigen Provenienz und der auch in der noth- 
wendigen Verdünnung unverdorbenen Beschaffenheit desselben, sowie unter 
allen durch die wissenschaftliche Erfahrung gebotenen Vorsichten statt- 
fiuden. 

Die ambulatorische Behandlung von Kranken mit diesem Mittel ohne 
gesicherte ärztliche Ueberwachung derselben zum Zwecke der eventuell 
nothwendigen ärztlichen Hilfeleistung während des nach Einführung des 
Mittels in den Körper eintretenden Reactionsstadiums ist verboten. 

3. Alle Aerzte sind verpflichtet, über die Behandlung von Kranken 
mit diesem Heilmittel genaue Aufzeichnungen zu führen und in Folge 
Aufforderung'der politischen Behörde sachliche Auskünfte zu geben, sowie 
sich hinsichtlich der Provenienz des angewendeten Heilmittels auszuweisen. 

4. Jene Aerzte, welche nicht als klinische Vorstände von Heilaustalten 
an medizinischen Facultäten oder als Abtheilungsvorstände in den der 
Staats- oder Landesverwaltung unmittelbar unterstehenden Kranken¬ 
anstalten bestellt sind, sind gehalten, die Inangriffnahme der Kranken¬ 
behandlung unter Anwendung dieses Heilmittels der zuständigen politischen 
Behörde anzuzeigen. 
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5. Von jedem Todesfälle, welcher nach Anwendung des Heilmittels 
T m Reactionastadium oder in Folge desselben stattfindet, hat der.verant- 
‘ wordene Arzt — in Heilanstalten durch Vermittlung der Direction der¬ 
selben — der politischen Behörde unter genauer Angabe aller in Betracht 
kommenden Umstände ungesäumt die besondere Anzeige zu erstatten, * 

6. Der politischen Behörde obliegt es, wahrgenommene Missbräuche 

und Unzukömmlichkeiten in der Gebahrung mit dem Heilmittel abzustellen, 
die Beobachtung der vorstehenden Bestimmungen zu überwachen urd in 
Uebertretungsfällen nach den * einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, 
beziehungsweise nach der Ministerial-Verordnucg vom BO. September 1857 
vorzugehen. _ . 

7. Diese Verordnung tritt mit dem Tage ihrer Kundmachung in Kraft. 

Wie man aus dem Vorstehenden ersieht, haben wir sehr 
gut daran gethan, die officielle Publication abzuwarten, bevor 
wir in eine meritorisehe Würdigung derselben eingingen. Es 
ist in der That nicht viel von dem übrig geblieben, was die 
Zeitungen als Frncbt der Anregung des Obersten Sanitätsrathes 
befürchteten. Es stellt sich vielmehr glücklicherweise heraus, dass 
der Oberste Sanitätsrath mit seiner Anregung eigentlich nur das 
Interesse der Aerzte fördern wollte. So wünscht es auch der 
Oberste Sanitätsrath aufgefasst zu wissen, wie ans einem Com- 
munique in der gestrigen amtlichen Wiener Zeitung über die 
neuerliche Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom IS. d. M. 
hervorgeht. — Bezüglich der ministeriellen Verordnung über die 
Anwendung der Koch’schen Lymphe, so heisst es in dem amtlichen 
Briefe, protestirte der Präsident, Prof. Dr. Eduard Ritter.v. Hoff¬ 
man n, dagegen, dass ein Theil der Aerzte die betonte Noth- 
w< ndigkeit der betreffenden Verordnung als ein Misstrauen gegen 
dieselbe auffasste, während diese Verordnung im Gegentheile die 
bis zu deren Erlassung unstatthafte Verwendung eines unter 
Umständen heftig wirkenden Geheimmittels legalisirte und den 
Af-rzt^n durch die ausnahmsweise Gestattung des directen Bezuges 
df*r Injectionsflüssigkeit aus dem Auslande sowie ihrer Verwendung 
ein besonderes Vertrauen entgegenbringe. Diesen Ausführungen 
stimmte der Oberste, Sanitätsrath einhellig bei. — Die genannte 
Oberste Sanitätsbehörde sprach sich in derselben Sitzung im j 
Principe für die Berechtigung und Erspriesslichkeit der Errichtung J 
von Aerztekammern ans und beschloss auf Antrag des 
Herrn Dr. A. Vogl eine schärfere Ueberwachung der Fabrieation 
von Kaffeesurrogaten. Auf Anregung des Herrn Doctor 
Iv u s v wurde endlich beschlossen, mit Rücksicht, auf die Noth: 
Wendigkeit des wissenschaftlichen Studiums der Infections-' 
k r a n k h e i t e n das Ministerium des Innern um die Vermittlung 
zu ersuchen, damit den zu den bakteriologischen und 
h y g i e n i s c h e n Forschungen berufenen Instituten an 
d»-n k. k. Universitäten und in den k. k. Krankenanstalten aus¬ 
reichende Mittel zur Durchführung dieser Aufgaben gewährt werden 
mögen. 

— Jahrbuch für Militärärzte. Soeben ist der 
sechsundzwanzigste Jahrgang des Jahrbuches für Militärärzte pro 
IS'.H, herausgegeben vom Unterstützungsverein der k. u. k. Militär¬ 
ärzte, aus der Feder des k. u. k. Stabsarztes Dr. Hermann Alter 
erschienen. Das Jahrbuch, dessen voller Reinertrag wieder dem 
Unterstützungsvereine der k. u. k. Militärärzte anheimfällt, verdient 
nicht, nur aus diesem Grunde volle Beachtung, sondern weil der 
Verfasser in der That es verstanden hat, durch Geschick und 
Sorgfalt in der Zusammenstellung das Jahrbuch zu einem unent¬ 
behrlichen Vademecum für alle betheiligten Kreise zu gestalten. 

— Das Polizei-Präsidium in Berlin hat eine Verfügung 
erlassen, betreffend die Desinfection von dem öffentlichen Verkehr 
dieii enden Räumen, in welchen Erkrankungen u n d S t e r be¬ 
fall e an Lungen-, Kehlkopf- und Darmtube r- 
c u 1 o s e vorgekommen sind, und die Anzeigepflicht 
auf derartige Fälle ausdehnt. Diese Verfügung richtet ihre Spitze 
gegen die massenhafte Unterbringung von Phthisikern in Hotels 
und ungeeigneten Privatlocalitäten, die von dem Minister Gossler 
in seiner bekannten Rede als „wilde Tuberkelkliniken“ bezeichnet 
wurden. 

— Von der medizinischen Facultät in Heidelberg 
wurde als Nachfolger Fürstner’s Professor Kräpelin in 
Dorpat zum Professor der Psychiatrie berufen; derselbe hat den 
Ruf angenommen. 

— Dem uns vorliegenden Monatsbericht de Wiener Frei¬ 
willigen Rettungsgesellschaft pro November 1890 ent¬ 
nehmen wir die folgenden Daten: Es kamen innerhalb und ausserhalb 
der Central-Sanitätsstation vor: Plötzliche Erkrankungen 69, 
darunter Schlaganfälle 7, Geburten und Geburtswehen 4, Ver¬ 


giftungen 4, sonstige plötzliche Erkrankungen 54,- , Ver¬ 
letzungen 164, Selb stm or de und Seib s tinor d versuche 
(im Ganzen) 18,1 rrsinns,fälle 66,E r ankentr ansp orivWfks 
Den Sanitätsdienst versähen in. diesem Monate: 120 Aerzte und 
120 freiwillige Sanitätsmänner (Medieiner). Die 25 Aerzte (welche' 
ihre Wohnungen zur Nachtzeit durch Laternen gekennzeichnet haben) 
besorgten Nachtvisiten 114; die 28 zuin Gebrauche von Jedermann 
aufgestellten Tragbahren kamen 64 Mal in Verwendung; Funetio- 
näre der Polizei verkehrten in der SanitätsStation und ausserhalb 
derselben 105; Anzahl der Requisitionen durch die Behörden 150; 
todt aufgefunden wurden 7; blinder Lärm kam 3 Mal vor. Der 
Heimat , nach stammten von den plötzlich Erkrankten und Verletzten, 
welchen in diesem Monate erste Hilfe geleistet wurde, aus : Nieder- . 
Österreich 91, Oberösterreich 22, Böhmen 63, Mähren 15, Galizien 8, 
Bukowina 1, Salzburg 2, Steiermark 7, Dalmatien 2, Ungarn 19; 
Deutschland 1, Frankreich 1, Italien .1. 

— Ueber den Versandt und die A.n wen dungs w e is v. 
des K o c h’schen Mittels wird Folgendes mitgetheilt: Der Versandt 
erfolgt in Glastuben zu 25 Kubikcentimeter Inhalt durch-das könig¬ 
lich preussische Cultusmmisterium. Die Flüssigkeit erscheint als' 
bräunliche, klare Flüssigkeit, die einen geringen Geruch, an Fleisch- 
bouillon-Extract erinnernd, besitzt. Zur. Injection werden 0*1 Kubik¬ 
centimeter der Koch’schen Lymphe mit 10*0 Kubikcentimeterh einer* 
^percentigen Carholsäurelösung (0*5 Carholsäure auf 100*0 destil- 
lirtem Wasser) verdünnt; es entsteht dadurch eine Iperc. Lösung 
der Injectionsflüssigkeit. Die Pravaz’sehen Spritzen, die zur Injection 
verwendet werden, fassen 1 Kubikcentimeter Flüssigkeit, also ■ voll¬ 
ständig gefüllt 0*01 = 1 Centigramm der Koch’schen Lymphe., Die 
Glasröhren der Spritzen tragen Theilstriche von 1 bis 10, so dass 
man beispielsweise hei einer Füllung bis Zu Theilstrich 4 0*4 Kubik¬ 
centimeter Flüssigkeit und damit 0*004 = 4 Milligramm der Koch- 
sehen Lymphe in die Spritze einziehen kann.- Die Porzellanschalen 
zur Herstellung der Injectionsflüssigkeit, sowie die Spritzen werden 
vor dem Gebrauche sterilisirt. Injektionen werden in die Rücken- 
musculatur zwischen den beiden Schulterblättern gemacht, nachdem 
vorher die betreffende Stelle mit, antiseptischer Lösung geyeiqigf;- j 
wird. Die Einstichstelle wird mit Jodoformcollödium. überstrichea 
und dann ein leichter Verband angelegt. 

— In W i e n starb diese Woche der Zahnarzt Dr. Ernst 
Alexonits im 49. Lebensjahre; in Berlin Prof. Heinrich 
Jacobsohn, dirigirender Arzt der inneren Abtheilung des 
jüdischen Krankenhauses, im 64. Lebensjahre. 


Veränderungen im militärärztiiehen Officierscorps. 

Transferirt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: Dr* Leopold Fischer v. Inf.-Reg. 
Nr. 73 zum Tiroler Jäger-Reg, (Ergänzungsbezirks-Commando Brixen); 
Dr. Ferdinand Liebl vom Inf.-Reg. Nr. 33 zum Tiroler Jäger-Reg. (Er- 
gänzuugsbezirks-Commando Trient); Dr. Leopold Herz vom Drag.-Reg. 
Nr. 4 zum Inf.-Reg. Nr. 73; t 

die Oberärzte: Dr. Josef Hör mann vom Garn.-Spit. Nr. 12 in 
Josefstadt zum Drag.-Reg. Nr. 4; Dr. Ladislaus Gäräy vom Garn.-Spit, 
Nr. 21 in Temesvär zum Inf.-Reg. Nr. 43. 

Ferner werden transferirt: 

zum Drag.-Reg. Nr, 15: der Regimentsarzt 1. CI.: Dr. Karl Dürr 
des Tiroler Jäger-Reg.; der Regimentsarzt 2. CI: Dr. Alfred v« Maier 
des Uhl.-Reg. Nr. 7; 

zum Festungs-Artillerie-Regimente Nr. 1: die Regimentsärzte 1 - CU: 
Dr. Anton Kirchner des Fest.-Art.-Bat. Nr. 12; Dr. David Miko lasch 
des Fest.-Avt.-Bat. Nr. 3; 

der Oberarzt in der Reserve Dr. Wilhelm L a n g des Fest-Art- . 
Bat. Nr. 2 (Aufenthaltsort: Sebastiansberg); 

die Assistenzärzte in der Reserve Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde: Eduard Atlas des Fest.-Art-BatNr. 4 (Aufenthaltsort: Wien) ; ; 
Richard Breuer des Fest.-Art.-Bat. Nr. 6 (Aufenthaltsort: Wien); 

zum Fest.-Art.-Reg. Nr. 2: die Regimentsärzte 1. CI.: Dr. Leo 
Einäugler des Fest.-Art;-Bat. Nr, 6; Dr. Josef Pineies des F-est- 
Art.-Bat. Nr. 7; 

die Oberärzte in der Reserve: Dr. Anton Zeman des Fest-Art.- 
Bat. Nr. 7 (Aufenthaltsort: Hostoun); Dr. Josef Soböfeka des Fest.-Art.- 
Bat. Nr. 8 (Aufenthaltsort: Prag); ' \ 

zum Fest.-Art.-Reg. Nr. 3: die Regimentaärzte 1. CI.: ,Dr. Anton . 
Barta des Fest.-Art.-Bat Nr. 2; Dr. Ludwig Pick des Fest.-Art.-Bat. 
Nr. 8; * ' 

zum Fest.-Art.-Reg. Nr. 4: der Regimentsaizt 2. CI.:, Dr, Morias , 
Szabo des Fest.-Art.-Bat. Nr. 11; . , 

die Oberärzte in der Reserve: Dr. Oscar v. Fischer desFest.-Arfcv?. 
Bat. Nr. 3 (Aufenthaltsort Triest); Dr. Hugo W ach n e r des Fest.-Art.-Bat. 
Nr. 12 (Aufenlhaltsort: Klagenfurt); 

der Oberwundarzt: Anton Spann er des Fest.-Art.-Bat. Nr. 11; 
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' 'zum Fest.-lrt.rEeg^TN#; 5: “Sie Kegimen'tsärzfte I. Qi.: Dr. Emanuel 
P äiilicek des Feit.-Art.-Bafe. Nr. 4;. ,Dr. Eugen Worell desFest.- 
Arfc.-Bat» Nr. 10; ' = ^ 1 • - ' • 

ziim Fest.-Arfc.rBeg. Nr. 6: der Regimen tsarzt 1. CI.: Dr. Robert 
Sittig des Fest.-Art.-Bat, Nr. 5; 

der Oberarzt: Dr. Hugo Fink des Inf.-Reg. Nr. 48; 
der Oberarzt in der Reserve Dr. Julius B In ö czy des Fest.-Art.- 
Bat. Nr. 1 (Aufenthaltsort: Raab); 

der Assistenzarzt in der Reserve Doctor der gesammten Heilkunde: 
Adolf Reis mann des, Fest^Art.-Bat. Nr. 5 (Aufenthaltsort: Budapest). 

zum selbstständigen Fest.-Art.-Bat Nr. 1: der Regimentsarzb 1. CI.-: 
Dr; Peter Lonau er des Art.-Bat. Nr. 9; 

- der-Assistenzarzt in der Reserve Doctor der gesammten Heilkunde: 
Azur ßi r ar d.i des Fest.-Art.-Bat. Nr. 9. (Aufenthaltsort: Innsbruck); 

. zum selbstständigen Fest.-Art.-Bat. Nr. 2; der Regimentsarzt 1. CI. : 
Dr. Jako* N o e I des Fest.-Art.-Bat. Nr. 1; 

zum selbstständigen Fest.-Art-Bat. Nr.3: der Regimentsarzt 2. CI.: 
Dr. Rochus'Albert-des Inf.-Reg. Nr. 24; 

- zu der sehststandigen Gebirgs-Batterie-Division in Tirol: der Ober¬ 
arzt in der Reserve: Dr. Constantin Mitte rdorfer des Fest.-Art.-Bat. 
Njfl 10 (Aufenthaltsort: Wels). 

Verliehen: 

dem Obenvundarzte Johann Eberth des inf.-Reg. Nr. 7 in An¬ 
erkennung? seiner pflichttreuen und bewährten Dienstleistung das goldene 
Verdienstkreuz. 

Sterilisirte Injectiousspritze bei Behandlung der Tuber- 

eulQse, neuestes Modell mit Prnna-Neusilbergarnitur, per Stück M. 4,. per Dutzend M. 40 
gegen Einsendung. dea.BetrageB bei B. B. Cassel, -Chirurg. Instrumentenfabrik, Frankfurt 
dm;Main’ (Deutschland). Preis-Courant über 3000 chiru^g. Instmraente gratis und franco. 

Privat-Heilanstalt 

Ihr 

Gremüths- und Nervenkranko 

ß ■ . in 

: Oberdöbiing, Hirschengasse 71, 


des 


aiserl. 


IN. EDER 

Wien, VI11., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — ProgrammzusendungeL 
auf Wunsch gratis. 


Natürlichem arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser 

Gubcrquellc 

Srebrenica in Bosnien. 

Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Hof« 
rath. Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses .Wassjar ir 
10.000 Gewichtstheilen: 

Arsenlgsänreanliydrid ... . 0 001 

Sehwefelsanrea Elsenoxydul . . , ■ ... 3*734 

Das Wasser der Guberqnelle wird mit Erfolg angewendet: 


1. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung des Blotes he¬ 
rüben (Anämie, Chlorose). 

2. Bei Schwäebezuständen nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria, Wechseliieber und den 
Ihnen folgenden Kachexien. 


3 Bel Krankheiten des weiblichen 
Genitaltractes und deren Folge¬ 
zuständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bel Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neu. 
bildungen (Lymphome). 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firmen: 


HEINRICH 


MATTONI 


Franzensbad. Tuctiiauben WTiEUf Mattonihof Karlsbad. 

niaxiiullianstrasse ft. 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Gutachten. 

Ich habe das Wasser der Guberquelle (Srebrenica in Bosnien) so¬ 
wohl an der Klinik als auch in der Privatpraxis insbesondere bei Per¬ 
sonen, welche nach vörausgegangenen Krankheiten geschwächt waren, 
und bei solchen, welche au Blutarmuth litten, angewendet. Dasselbe 
zeichnet sich durch leichte Verdaulichkeit und, wie es bei der Kürze 
•Ahr Zeit den Anschein hat, auch durch raschere Wirkung gegenüber 
anderen solchen Mineralwässern aus. 


Wien, 23. März 1889. 


Dr. Gustav Braun, 

. ö.Uniyersitütsprofessor, k. k. Hofrath. 


15 Medaillen und Ehrendiplome. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN & KLEININ G 

Hohenellie. Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle erschlagenden Artikel. 
Eigene Bleiche mit einer Productionstähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20 000 Meter Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für ,, Bruns“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte nnd Holzfllz. 
Holzwollbinden nach Dr. Waloher in Tübingen, 
Hygiea-Gürtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgat, Marke „ Wiesner“, 

Alle Verbandstoffe werden sterilisirt geliefert. 

Bolohhnltige Preisliste, sowie Muster gratis und franoo zu Diensten. 
Fabriken in Heidenheim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse: ..KLEININTG, HOHENELBE, Böhmen.“ 


ARCO 

Klimatischer Wintercur- 
ort für Lungen- und Ner¬ 
venleidende (Südtirol, directe 
Eisenbahnverbindung). 

(M. a. 3125 Z ) 


Dr. H. Wollensack 

prakticirt auch, in dieser Saison vom lo. October 
ab als Curarzt und Leiter der Curanstalt (moderne 
Einrichtung für Soolzerstäubung und Fichtennadel¬ 
inhalation in .separaten Kabinen, hydriatische Sta¬ 
tion) nnd ertheih bereitwilligst alle den Curort 
betreffenden Auskünfte. 


DalTei^eilanMt 

Vöslau - Ga infahrn. 

Du* 0nn?c galt* Jfhtfrurdj greffuet 

Prospecte aut Verlangen gratis beim Eigenthümer 

I Kaiserl. Rath Dr. friedmann 


in der Anstalt selbst, oder 
Wien, I., Opernring 3. 


K4LLE&Co., ctlffl, Fahrn, Biebrich a.Rhein. (GeirMet 1863) 

y m m ein neues Antiseptioum, geruchlos und nicht 
U OflOl. 9 >ftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130. 

AfiDvill ein neues echtes StoiUStclliCUlll* 

VlCAlII^ D. R.-P. 51712, 

Salzsaures Glutinpeptonsulilimat (Hyd®- 

gyrurn peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sielierer und 
raseliei" Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P, 54587 und D, R,-P, 54747, 
Zu beziehen durch alle grossen Dropuenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulveiförmig) 

auf wissenschaftlicher Grundlage unter steter strenger Controle aus der gehaltreichsten 
Heilquelle Marienlmds durch Abdampfung und darauffolgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthält nach der yon Prifessor Dr. Ernst Ludwig 
vorgsnomtpenen chemischen Analyse: 

Sch we feU.au res Kalium .... 0'66% 1 Wasser und Spuren von: j 

Schwefe’saures Natrium .... 54-38% Borsaurem Natrium.I 

Chlornatrium. 20.40% Salpetersanrem Natrium.... mj-67% 

Doppeltkohlensaures Natrium . . 28‘S1% J Bromnatrium, Kieselsäure ... I 

Kohlensaures Lithium.0 08% | Eisenoxyd.J 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Mila nnd der Haruorgane, Znckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc. nnd einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krvstallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Schwefelsaures Natron .... 37 31% 1 SchwetelsanreB Kalium , . . , Spuren 

Kohletsaures Natron ..... 5-46% | Kohlensaures Lithium . .. . . Spuren 

Chlornatrium ..0'67% j Krystallwasser. 5656°/ 0 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstärkungsmittel 
hei allen Euren mit anflösenden Miueralwässern nnd ein milde wirkendes Purgativ. 

Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

„ enthaltend 15 Pnckete natürliches Marienbader Brunnensalz 

(pulverförmig) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

ans dem natürlichen pulverförmigen Maiienbader Brunneusalz 
dargestellt. 

/££/gf Beide Brunnensajze in Original-Flaschen A J25 und 250 Gramm. 

Sänuntllehe Marlenbader Quellenproducte sind in allen 
'•^iy Mineralwasserhandluugen, Droguerien und grösseren 
* Apotheken zu haben. 

c *orzwSalz - Sud-Werk MARIENBAD (Böhmen). 
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ANTI-BACILLEN-MIDIGATION 

( Schwindsucht — Tuberkel - 


GTJAJACOL-PEELEN 

Von Dr. CL.ERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Creosot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden \ erhaeltnisse von 60-90 %> enthalten ist. 

Man hat in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch dürch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeirlmet. Die mit demselben erzielten Resultate übertreffen die durch 
Anwendung des Greosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
vcrhaollnisscn varirenden Substanzen ist. 

Das Guajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
an wenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthält 5 Centigramm Guajacol in feinem öl gelöst. Dose : 3-4 Perlen 
täglich. 

Preis ow fl 1.20 per Flacon. 


EEEOSOT-PEELEN 

des Dr. CLERTAN 

'«de Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
UmkOllung, 5 Centigr. Kreosot 
Mittlere Dosis : 4 per Tag,2bPi jeder Haupt-Mahezeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. C'lertan sind nur in Fhcons von je 30 Perlen und 
zum Preise von 0.1.50ö. W.per Flacon erhältlich. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin in der- Kronen- 
Apidheke, Friedrichsstrass-* 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Törok ; 
in Prag bei den Herren Fürst und VT. Adam; in Graz bei den Herren; 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Fressburg in der Dreifaltigkeits-Apotheke; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 
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► 

► 

► 

► 
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Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofF’ 8Che " Malzextractes. 

UeterzengiiMstreiier eigener Aissprncli des Hem Dr. FW, 
prell Arit, Hilter mehrerer Orden in Stargard ln Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Oedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis! der Krankheiten and deren Heilung 
immer mehr popnl&riairt «ad Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ioh stets meine Hanptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'schen Malzheilpräpsraten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Ptticht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszuBprechen. Ihr Ualzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthieis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel anch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
anch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann HoiTschen diätetische* 
Malzexlract-GesurdbeitP-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Ejfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff’schen Mal/.extract - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissiotis- 
rath etc. etc.. Berlin und Wien, Gh’aben, Brä.une*str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Cbocolade (für Blutarme, Bleich süchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Gescbäitsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als dj« Johann HofTsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
H.>ff’s«;he Malz-Gesundheitb-Cboeolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Se.l 40 Jahren bewährt. Täglich neue H.-ilberichte. 
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Verbandstoff- Fabrik ..Äiisfrla*’ 

WIEN, IX., Universitätsstr. I2 (8chwarzspanierstr. I). 

Offerire den Herren Aeirzten sämmtlich.e Verbandstoffe und Verfeandfe 
bilfsmittel, auf das Gewissenhafteste zubereitet, vou'vorzüglicher Qualität. 
Meine imprägnirten Verbandstoffe sind durchwegs genau dosirt, und werden 
vor dem Imprägniren sterilisirt. Hervorragende Klinikeryaywendeir ausr 
schliesslich meine Verbandstoffe. Englischpflast'er mit Jodoform, Salicyl- 
säure eic. in. höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster,’ 
insbesondere Kautschukpflaster (Collemplastra), selbst bereitet, jnit vor¬ 
züglicher Klebkraft, sehr geschmeidig, in. allen Längen und Breiten; 
Dermatologen verwenden meine Collemplastra mit grosser T orliebe. 

llaiis XtiriiislAyyem. Apotheker. 

lu der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung* 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PUIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XIX., Xje©n.la.ard.g-aase 3 la.. 5;- 

flnden Geraüthskranke Aufiiahme. ' 


W Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte ^Ijj 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. : Der Preis ist ein mässiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3’75 die Flasche. ' — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. G<$st, I. B$z. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. Bez., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wien, -—J v'.'Török, Apotheker in Budapest. 



reinster 
alkalischer 

SAUERBRUNN. 

^ Vortfiglich erprobt bei’. 

Krankheiten dar Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht,. 
Maffen* und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 

° lur Vor* und Nachkur für Karlsbad. 



BEQUEME KITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR- und EISENBÄDERN m HAUSE. 

Lugjibrtg erprobt.bell 

Metritis Oophoritis,... Peritonitis, Chlorose, Sc^jthulosis, Rhachitjs, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 
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lieber Masochismus. 

yv Aus einer neuen medizinisch-psychologischen Studie 
das Verfassers. 

Von Prof, Dr. R.,v/KRAFFT--EBING in Wien. 

-v'"/'«. - . 

Die folgenden BläUex^ enthalten eine Fortsetzung und' 
. Erweiterung der Studien Verfassers auf dem Gebiete des 
, . krankhaften Seniairebett 0 ^%®^v: 4 i 5 ^inen geeignet zu einer 
weiteren Klärung dieses forschten GeM^ 

; Sprüchen. Da es sich um einen Versuch handelt, den schwierig¬ 
sten medizinisch-psychologischen Fragen der Vita sexualis, wie 
. z. B. nach dem Grund seelisch sexueller Sym-und Antipathien, 
nach dem Wesen fetischistischer Phänomene näher zu treten, 
darf der Verfasser wohl auf die Nachsicht seiner Leser rechnen. 

Als solche ei hofft er ernste Vertreter wissenschaftlicher 
Forschung. Solchen gegenüber geziemt sich unumwundene Dar¬ 
legung des BeobachtungsmateriaLs. Der vorwiegende Gebrauch 
technischer und nur dem Gelehrten verständlicher Ausdrücke 
entsprang dem Wunsch des Verfassers, ausschliesslich von 
Männern der Wissenschaft verstanden zu werden. 

Der zweite Abschnitt dieser Schrift steht nur in losem 
Zusammenhang mit dem ersten. Gleichwohl erschien es dem 
Verfasser opportun, eine Serie neuer Fälle von conträrer Sexual¬ 
empfindung der wissenschaftlichen Beurtheilung zu unterbreiten, 
insofern einzelne Beziehungen zu dem allgemeinen Thema des 
ersten Abschnittes bieten, andere ein ungewöhnliches wissen¬ 
schaftliches Interesse für sieh in Anspruch nehmen, alle aber 
geeignet sind, das Pathologische und Angeborene dieser merk¬ 
würdigen Form von Perversio sexualis in ein helles Licht 
zu stellen. 

Diese fundamentale und für die künftige sociale und 
legale Beurtheilung der conträr Sexualen so wichtige Thatsache 
ist immer noch nicht allseitig klar erkannt und führt vielfach 
noch zu falscher Beurtheilung dieser Unglücklichen, inde m 
man Thatsachen erworbener conträrer Sexualempfindung verall¬ 
gemeinert und auf die Kategorie der angeborenen Fälle irr- 
thümlich überträgt. So geschieht es, dass man in Fehlern der 
Erziehung begründet vermeint, was doch Fehler der originären 
Veranlagung ist. 

In diesem Sinne mögen die 12 neuen Beobachtungen be¬ 
richtigend und auf klärend wirken und zur Verbesserung des 
Loses höchst unglücklicher Mitmenschen, wahrer Stiefkinder 
der Natur, das Ihrige beitragen. 
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Es ist Thatsaehe und mag in originären oder in erblich 
i gezüchteten Bedingungen begründet sein, dass im Verkehr der 
Geschlechter dem Manne die active, selbst aggressive Stelle 
zukommt, während das Weib passiv, defensiv sich verhält. Für 
den Mann gewährt es einen hohen Beiz, das Weib sich zu er¬ 
obern, es zu besiegen, und in der Ars amandi bildet die 
Züchtigkeit des in der Defensive bis zum Zei tpunkt der Hin¬ 
gebung verharrenden Weibes ein Moment von hoher psycholo¬ 
gischer Bedeutung und Tragweite. Die Eroberung des Weibes 
findet heutzutage in der civilen Form der Courmacherei, .Ver¬ 
führung,-List u. s. w., statt. Aus der Culturgesehichte und der 
Anthropologie wissen wir, dass es Zeiten gab und noch Völker 
*Lgrbt. in welchen die brutale Gewalt, der. Raub, selbst die 
W ehrlosmach ung des Weibes durch Keulenschläge die Liebes - 
Werbung ersetzte. Auch heute noch erscheinen beim Cultur- 
menschen derartige Anachronismen, allerdings vorwiegend unter 
den pathologischen Bedingungen einer tiefstehenden Intelligenz 
und Moral einer- und einer thieris-ch brünstigen Sinnlichkeit 
andererseits, unter der Form der Nothzucht. 

Eine eigentümliche uud entschieden pathologische Er¬ 
scheinung stellen Fälle dar, wo der Mann, auf Grund von sexuellen 
Empfindungen und Drängen, sich von dem Weibe misshandeln 
lässt und in der Rolle des Besiegten statt der des Siegers 
sich gefällt. 

Die sexuelle Bedeutung solcher Misshandlung geht daraus 
hervor, dass es ein Weib von besonderer physischer und meist 
auch seelischer (wenn auch blos ad hoc vorgetäuschter) Be¬ 
schaffenheit sein muss, welches demütigt und misshandelt, 
dass durch den seelischen Reiz, welchen das Weib ausübt, 
unterstützt durch etwaige Flagellation, Wollustgefühle liervor- 
gerufeu werden, die bis zu Orgasmus und Ejaculation sich 
steigern können, so dass die Situation geradezu ein Aequivaleut 
des Coitus darstellt. 

Die Perversion der Vita sexualis in solchen Fällen ergibt 
sich weiter daraus, dass den Mann seelisch an dem betreffenden 
Weibe nur die angenommene oder wirkliche Brutalität und 
körperlich nur Theile seines Leibes, die zu Misshandlungen 
geeignet sind (Hand, Fuss), sinnlich erregen, dass demgemäss 
der Coitus verschmäht wird oder wenigstens nicht befriedigt 
bis zur Unmöglichkeit ihn zu leisten, während der brutale Act 
der Misshandlung volle sexuelle Befriedigung gewährt. 

Diese im folgenden zu besprechenden Perversionen der 
Vita sexualis mögen Masochismus genannt werden, da- 
der bekannte Romanschriftsteller Sacher Mas och in zahl¬ 
reichen seiner Romane, ganz besonders in seinem bekannten „Die 
Venus im Pelz“ diese eigene Art der sexuellen Perversion zum 
Lieblingsgegenstand seiner Schriften gemacht hat. 

Dieser Masochismus stellt das Gegenstück einer nach dem 
Vorgang der Franzosen „S a d i s m u s u genannten Form sexu¬ 
eller Perversion dar, deren berüchtigter Vertreter der monströse 
Marquis de S a d e war, und welche darin besteht, dass Acte 
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der Grausamkeit, am Körper des Weibes vom Manne verübt, 
nicht sowohl als präparatonsehe Acte des Coitus bei gesunkener 
Libido und Potenz, sondern sich selbst als Zweck. Vorkommen, 
als Befriedigung einer perversen Vita sexualis. Der Betreffende, 
auf Grund einer angeborenen oder erworbenen Perversio sexualis, 
perhorrescirt den Coitus und findet in dem wollüstig grausamen 
Act, begangen an der Cousors, ein Aequivalent für jenen, in¬ 
sofern der Act Orgasmus bis zur Ejaculation hervorruft, 
während der Coitus nicht diesen Genuss gewährt, nach Um¬ 
ständen geradezu psychisch unmöglich ist und deshalb ver¬ 
schmäht wird. 

Auch beim Weibe scheint Analoges vorzukommen, so dass 
man von einem Masochismus und Sadismus bei diesem in 
obigem Sinne sprechen könnte. 

lieber diese psychologisch und klinisch hoch interessanten 
Erscheinungen mag die folgende Darstellung einiges Licht 
verbreiten. 


Ich beginne mit den wenigen wissenschaftlichen Be¬ 
obachtungen, die bis Jetzt bekannt sind. Die classischste ist 
jedenfalls die von Dr. Cox J ) in Colorado, welche H am m on d 2 ) 
in seinem Werke über sexuelle Impotenz verwerthefc hat. 

X.. Muster eines Ehemannes, streng sittlich, Vater mehrerer 
Kinoer. bat Zeiten, respective Anfälle, in welchen er in’s Bordell 
vehi. eich 2—3 der grössten Mädchen auswählt und mit ihnen 
sieb (t i lisch Messt. Er entblösst seinen Oberkörper, legt sich auf 
dm h dm. kreuzt die Hände auf dem Abdomen, scbliesst die 
Augen und lässt die Puellae über seine nackte Brust, Hals 
und Gesiebt gehen und ersucht sie, kräftig bei jedem Tritt 
h m f leisch mit den Absätzen ihrer Schuhe zü drücken. Ge- 
}Vu«Gii1jc]j verlangt er eine noch schwerere Dirne oder einige 
■!ndw' Kunstgriffe, die jene Procedur noch grausamer gestalten. 
Nach v —3 Stunden hat er genug, honorirt die Mädchen mit 
VVGji und Geld, reibt sich seine blauen Flecke, kleidet sich an, 
zalifl seine Rechnung und geht in sein Geschäft, lim nach einer 
V oejic etwa dieses sonderbare Vergnügen sich neuerdings zu 
■verschaffen. 

Gelegentlich kommt es vor, dass er eines dieser Mädchen 
mb auf seine Brust stellen lässt, während die anderen sie im 
Ei' * bej umdiehen müssen, bis seine Haut unter dem Drehen 
■u ; M-iiuhäbsätze blutrünstig geworden ist. 

Läufig muss eines der Mädchen so auf ihn sich stellen, 

‘on Schub .uer über den Augen steht und der Absatz auf 
• m »inen Augapfel drückt, während der andere Schuh quer 
•Ko 'einem Halse ruht. In dieser Stellung hält er den Druck 
•'ei enca 150 Pfund schweren Person 4—5 Minuten lang aus. 

'• eila^er spricht von Dutzenden analoger Fälle, die ihm be¬ 
kannt geworden seien. H a m mond vermuthet mit Grund, 
oa;'.' dieser Mann, im Verkehr mit dem Weibe impotent ge- 
oo) «ien. in dieser eigenartigen Procedur ein Aequivalent für 
Guinw sucht und findet, und während er blutig getreten wird, 
migmiehme. von Ejaculation begleitete Sexualgefühle hat. 

Ein Herr instruirfce eine Prostituirte genau, wie sie ihn 
io vvi-mtiiellen Anfällen zu misshandeln habe. Nach einigen 
Ai-oialen erschien er bei ihr, schweigsam, finster, ganz anders 
wc- liuber. entkleidete sich, legte sich zu Bett, liess sich durch- 
m üg» im geiieth darüber in heftige sexuelle Erregung, ejaculirte, 
ebJi» ! dann mehrere Stunden und entfernte sich schweigend. Solche 
>u ea!innen wiederholten sich alle 2—3 Monate. Nie fiel es ihm 
üi. das V eil, gesell 1 echt lieh zu berühren. (Tarnowsky, Die 
i-Gm 1 halten IjMdieinungen des Geschlechtsinnes, Berlin 1886.) 

Ein Kranker T a r n o w s k y’s liess durch eine Vertrauens- 
pmson eine W ohnung für die Dauer seiner Anfälle miethen und 
das personal (8 Prostituirte) genau instruiren, was mit ihm zu 
ge,'dleben habe. Er mxdjien zeitweise, wurde entkleidet, mastur¬ 
bin. llageJliit, wie es befohlen war. Er leistete anscheinend 
Widerstand, bat um Gnade, dann gab man ihm befohlener- 
massen zu essen, liess ihn schlafen, behielt ihn aber trotz 
Protest da, schlug ihn, wenn er sich nicht fügte. So ging es 
einige Tage. Mit Lösung des Anfalles wurde er entlassen und 

r ) Traiisaction« oi fclie Colorado State medical society quoted in the 
■Xlieüist and Neurologißt“ 1888 April, p. 345. 

Ä > Deutacbe Ausgabe von Saünger, Berlin 1889, p. 28. 


kehrte zu Frau und Kindein zurück, die vonkseiner KTanlrhAxt^eine 
Ahnung hatl#. Der Anfall wiederholte sich 1— G2 Mäl jttEIJih. 
(Tarnowsky, ebenda.) ' ' K 'Agr 

Diese sind die einzigen Beobachtungen von Masoehismüspi 
über welche die gegenwärtige wissenschaftliche Literatur ver¬ 
fügt. (Ausser den bereits vom Verfasser selbst in seiner „Psycho¬ 
path. sexualis“, 5. Auflage, mitgetheilten Beobachtungen. Anim 
d. Red.) Den Uebergang zur piofanen Literatur bildet J. J, 
Rousseau’s Fall, den er in seinen „Confessions“ selbst erzählt. 


Im Anschluss an die bisherigen Erfahrungen über Masochis¬ 
mus sei es mir gestattet, drei neue eingehende Beobachtungen 
über diese sonderbare und perverse Art- sexuellen. Fuhlens mit- 
zutheilen. 

Die erste ist ein Unicum und so recht geeignet, das Moment 
der Unterwerfung und Demüthigung unter das Weib zugleich mit 
der eigentümlichen geschlechtlichen Betonung der daraus sieh 
ergebenden Situationen klar zu machen. ' • 

Masochismus. Herr J.,Beamter, 50 Jahre, gross, musculös, ge¬ 
sund, stammt angeblich von gesunden Eltern, jedoch war der Vater 
bei der Zeugung 30 Jahre älter als die Mutter. Eine Schwester, 
zwei Jahre älter als J., leidet an Verfolgungswahn. J. bietet in; 
seinem Aeusseren nichts Auffälliges. Skelet durchaus männlich, 
starker Bart, jedoch Rumpf gänzlich unbehaart. Er bezeichnet 
sich als prononcirt« n Gemülhsmenschen, der Niemand etwas ab- 
schlagen kann, gle ich wohl jähzornig, aufbrausend, dabei augen¬ 
blicklich bereuend. 

J. hat angeblich nie onanirt. Von Jugend auf nächtliche 
Pollutionen, bei denen nie der sexuelle Act, immer aber das 
Frauenzimmer eine Rolle spielte. Es. träumte ihm z. B., eine 
ihm sympathische Frauensperson lehne sich kräftig an ihn an, 
oder er lag schlummernd im. Grase, und sie stieg scherzweise 
auf seinen Rücken. Vor Coitus mit einem Weibe hatte J. von 
jeher Absehen. Dieser Act kam ihm thieriseh vor. Trotzdem . 
drängte es ihn zum Weibe. Nur in Gesellschaft von hübschen 
Frauen und Mädchen fühlte er si ch wohl und- an seinem Platze. 
Er war sehr galant, ohne je zudringlich zu sein. 

Eine üppige Frau mit schön en Formen, namentlich hübschem 
Fuss, konnte ihn, wenn sie sass, in höchste Erregung versetzen. 
Es drängte ihn, sich, ihr als Stuhl anzubieten, um „so viel 
Herrlichkeit tragen zu dürfen“. Ein Tritt, ‘ eine Ohrfeige von 
ihr wäre ihm eine Seligkeit gewesen. Vor dem Gedanken, mit 
ihr zu coitiren, hatte er Horror. Er fühlte das Bedürfniss, dem 
Weibe zu dienen. Es kam ihm vor, dass Damen gerne reiten. 
Er schwelgte in dem Gedanken, wie herrlich- es sein müsste, 
sich unter der Last eines schön en Weibes abzuquälen, um ihm 
Vergnügen zu bereiten. Er malte sich die Situation nach jeder 
Richtung aus, dachte sich den schönen Fuss mit Sporen, die 
herrlichen Waden,' die weichen vollen Schenkel. Jede schön- 
gewachsene Dame, jeder hübsche Frauenfuss regte seine Phan¬ 
tasie immer mächtig an, aber niemals verrieth er seine ab¬ 
sonderlichen, ihm selbst ahn orm erscheinenden Empfindungen 
und wusste sich zu beherrschen. Er fühlte aber auch kein Be¬ 
dürfniss, dagegen anzukämpfen — im Gegentheil, es hätte ihm 
leid gethan, seine ihm so lie bgewordenen Gefühle preisgeben 
zu müssen. 

32 Jahre alt, machte J. zufällig die Bekanntschaft einer 
ihm sehr sympathischen, vom Manne geschiedenen und in Noth- 
lage befindlichen 27 Jahre alten Frau. Er nahm sich um sie 
an, arbeitete für sie, ohne irgendwelche eigennützige Absicht, 
monatelang. Eines Abends verlangte sie ungestüm von ihm ge¬ 
schlechtliche Befriedigung, that ihm beinahe Gewalt an. Der 
Coitus hatte Folgen. Z. nahm die Frau zu sich, lebte mit ihr, 
coitirte mässig, empfand den Coitus aber mehr als Last denn 
als einen Genuss, wurde erectionssehwach, konnte die Frau 
nicht mehr recht befriedige n, bis sie endlich erklärte, sie wolle 
keinen Verkehr mehr mit ihm, da er sie nur reize, aber nicht 
befriedige. Obwohl er die Frau unendlich liebte, konnte er 
doch seinen eigenartigen Phantasien nicht entsagen. Er lebte 
nun mit der Frau nur mehr in freundschaftlichem Verkehr und 
| beklagte es tief, dass er ihr in seiner Weise nicht dienen 
I konnte. 

[ Furcht, wie sie bezügliche Propositionen aufnehmen möchte, 
i und Schamgefühl hielten ihn davon ab, sich ihr zu entdecken.. 
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* Er fand Ersatz dafür in seinen Träumen» So träumte ihm z. B*, 
er sei ein edles feuriges Pferd und » werde von einer schönen 
Dame geritten. Er fühlte ihr Gewicht, den Zilgel, dem er ge¬ 
horchen musste, den Schenkeldruck in der Planke, er hörte ihre 
wohlklingende fröhliche Stimme. Die Anstrengung trieb ihm den 
SehWeiss aus, das Empfinden des Spornes that das Üebrige hnd 
bewirkte j e weils das Eintreten einer Pollution unter gros sem 
Wollustgefühi. - 

Andere Male träumte ihm, er sei ein kleines, ganz 
schwaches Pferd. Nun kam eine grosse massige Frauensperson, 
rbestieg das Pferd und unternahm eine grössere Bergpartie. 

Rücksichts- und mitleidslos liess sie ihre Last das arme 
Thier fühlen, behäbig machte sie es sich bequem auf dessen 
Rücken, und während er unter ihr • zu rammen zu brechen drohte, 
war sie unendlich vergnügt und. bewunderte mit Seelenruhe die 
reizende Gegend. 

Ein anderes Mal begegnete ihm auf vom Regen durch¬ 
weichtem Wege in Öde r Gegend eine unsympathische ordinäre 
Frauensperson. Sie wollte die Strasse übersetzen, rief ihn frech an : 
„trag’ mich hinüber“. „Fällt mir nicht ein* schamlose Dirne, Dich 
spazieren zu tragen.“ „Ah, Du willst nicht,“ lachte sie auf und 
.berührte ihn mit dem Finger. Blitzschnell spürte er die Folgen 
dieser Berührung, sein Körper dehnte, streckte sich, auf einmal 
war er ein Pferd. Sie hielt es bei der Mähne, schwang sich auf, 
und nun.ging es unter Stössen und Hieben dahin; stundenlang 
keuchte und arbeitete der zum Thier gewordene Mensch unter 
der aufgedriingenen Last, bis eine Pollution der Scene ein Ende 

• machte. 

Unter dem Einflüsse solcher Träume überwand J. vor sieben 
Jahren seine‘Scheu, um derlei auch in der Wirklichkeit er¬ 
leben zu können. 

Es gelang ihm, „passende“ Persönlichkeiten aufzutreiben. 
Er berichtet darüber Folgendes: „Ich wusste es immer so an- 
zustellen,, dass bei irgend ein er Gelegenheit sie sich von selbst 
auf meinen Rücken setzte. Nun. trachtete ich ihr diese Situation 
so angenehm als möglich zu machen und erreichte es leicht, 
dass sie bei nächster Gelegenheit aus eigenem Antrieb sagte: 
Komm’, lass’ mich ein bischen reiten! Gross gewachsen und 
beide Hände auf einen Stuhl gestützt, brachte ich meinen 
Rücken in horizontale Lage, auf den sie sich dann rittliugs, 
nach Männerart reitend, setzte. Ich machte dann so viel als 
möglich alle Bewegungen eines Pferdes und liebte es, wenn 
auch sie mich nur als Pferd behandelte, ganz ohne Rücksicht. 
Sie konnte mich schlagen, stechen, schelten, liebkosen, ganz 
. nach Laune. Personen von 60 bis 80 Kilo konnte ich so 
V 2 bis 3 / 4 Stunden ununterbro eben auf dem Rücken haben. 
Nach dieser Zeit bat ich gewöhnlich um eine Ruhepause. 
Während dieser war der Verkehr zwischen mir und der Herrin 
ein ganz harmloser und von dem Vovhergegangenen nicht die 
Rede. Nach einer Viertelstunde war ich jeweils wieder voll¬ 
kommen erholt und stellte- mich der Herrin bereitwillig wieder 
zur Verfügung. Ich machte dies, wenn es Zeit und Umstände 
erlaubten, drei- bis viermal hintereinander. Es kam. vor, dass 
ich Vor- und Nachmittags mich hingab. Ich fühlte nachträg¬ 
lich keine Ermüdung oder sonst ein unbehagliches Gefühl, 
nur hatte ich an solchen Tagen sehr wen ig Esslust. Wenn es 
anging, war es mir am liebsten, wenn ich den Oberkörper 
entblössen konnte, um die Reitgerte empfindlicher zu. fühlen. 
Die Herrin musste decont sein. Am liebsten war sie mir mit 
schönen Schuhen, Strümpfen, kurzer bis zu den Knieen 
reichender geschlossener Hose, Oberkörper vo llkommen bekleidet, 
mit Hut und Handschuhen.“ 

Herr J. berichtet weiter, dass er seit 7 Jahren Coitus 
-nicht mehr vollzogen hat, sich jedoch für potent hält. Das 
Damenreiten entschädigte ihn vollkommen für jenen „tliierischen 
Act' 4 , auch dann,, wenn es nicht gerade zur Ejaculation kam. 

Seit 8 Monaten hat sich J. gelobt, von seinem masochisti¬ 
schen Sport abzuiassen, und dieses Gelübde auch gehalten. 
Gleichwohl meint er, wenn ein auch nur halbwegs hübsches Weib 
ihn ohne Umschweife anreden würde: „Komm, ich will Dich 
reiten“, er nicht die Kraft hätte, dieser Versuchung zu wider¬ 
stehen. J. bittet um Aufklärung, ob seine Abnormität heilbar 
sei, ob,er verabscheuungswürdig sei, als lasterhafter Mensch, 
oder ein Kranker, der Mitleid verdiene. 
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Die Thatsaehen des Masochismus und Sadismus gehören 
jedenfalls zu den interessantesten im Gebiet der Psycho¬ 
pathologie. Ein Versuch ihrer Erklärung hat zunächst zu er¬ 
mitteln, was an dem Phänomen das Wesentliche und was 
dabei das Unwesentliche ist. 

Das Entscheidende beim Masochismus ist jedenfalls die 
schrankenlose Unterwerfung unter den Willen der Person des 
anderen Geschlechtes, beim Sadismus umgekehrt die schranken¬ 
lose Beherrschung dieser Person, und zwar unter Weckung und 
Begleitung von mit Lust betonten sexuellen Gefühlen bis zur 
Entstehung von Orgasmus. Nebensächlich ist nach allem Vor¬ 
ausgehenden die specielle Art und Weise, wie dieses Abhäugig- 
keits- oder Beherrschungsverhältniss bethätigt wird. % 

Im Sinne der Eingangs dieser Arbeit aufgestellten Gesichts¬ 
punkte stellt der'Masochismus des Mannes eine ins Patholo¬ 
gische outrirte Steigerung der weiblichen Rolle- im sexuellen 
Verkehr zwischen Mann und Weib dar. Der Mann erscheint 
als der Unterworfene, als das Opfer. Die weibliche Rolle des 
von masochistischer Perversion heimgesuchten Mannes mani- 
festirt sich darin, dass er gleich dem Weibe aufgesucht und 
erobert werden und erst dann sich schrankenlos hingeben will. 

Es besteht hier keine Umkehr der Geschlecktsempfindiing 
wie beim Conträr-Sexualen, insofern die Neigung dem Weibe 
zugewendet bleibt, aber das seelische Empfinden ist ein weib¬ 
liches in sexueller Hinsicht und zwar mit pathologischer Ueber- 
treibung der specifisch weiblichen Gefühlselemente. ' 

Versucht man es, dieser Thatsache eine Deutung zu 
geben, so erscheint der Masochismus als eine rudimentäre, 
conträre Sexualempfindling im Sinne der Effeminatio, wenigstens 
nach der seelischen Seite der Vita sexualis. 

Es fragt sich, ob der Masochist anlässlich der Miss¬ 
handlung vermöge der dadurch geweckten Lustgefühle 
Schmerz empfindet, sei es, dass er vermöge seines Affeetzustandei 
(gleich ,dem Soldaten im Kampfgewühi oder dem religiösen 
Märtyrer und Ekstatiker) die physische Einwirkung auf seiue 
Hautnerven überhaupt nicht apercipirt, sei es, dass der Ueber- 
füllung des Bewusstseins mit Lustgefühlen gegenüber die Vor¬ 
stellung der Misshandlung nur wie ein blosses Zeichen, ohne 
ihre Schmerzqualität, in ihm stehen bleibt. 

Es fände gewissermassen eine Uebercompensation des 
physischen Schmerzes durch die psychische Lust statt, und nur 
die Differenz bliebe als restliche psychische Lust im Bewusst¬ 
sein Diese erfährt überdies einen Zuwachs, indem, sei es durch 
reflectorisch spinalen Einfluss, sei es durch eigenartige Be¬ 
tonung der sensiblen Eindrücke im Sensorium, eine Art Hallu- 
cination körperlicher Wollust entsteht, mit ganz vager LoeaLi- 
sation der hieraus projicirten Empfindung. 

Analoges scheint in den Selbstpeinigungen religiöser 
Schwärmer (Fakire, heulende Derwische, religiöse Flagellanten) 
vorhanden zu sein, nur mit anderer Qualität des Lustgefühls 
Auch hier wird die Vorstellung der Marter ohne ihre Schmerz- 
qualität apercipirt, indem das Bewusstsein von der mit Luss 
betonten Vorstellung erfüllt ist, durch die Marter Gott zu dienen, 
Sünden zu tilgen, den Himmel zu verdienen u. s. w. Dass 
dabei aber auch „wollüstige Gefühle mit unterlaufen können, ist 
genugsam bekannt. 

Der psychologische Hauptaccent, da wo der Masochist sich 
flagelliren lässt, liegt jedenfalls nicht in dem affectiven oder 
potentiellen Schmerz, wie beim gewöhnlichen Flagellanten, 
sondern in der mit der Misshandlung symbolisch gefühlten De- 
miithigung. Nur so ist es möglich, dass Schmerz mit Lust 
betont wird. Dass diese Lust eine wesentlich psychische, direete 
und nicht eine reflectorisch-sensible indirecte Entstehungsquelle 
hat, geht u. A. daraus deutlich hervor, dass dieselbe Flagellation, 
von einem Manne, von einem unsympathischen, weil alteu, häss¬ 
lichen Weibe oder auch von einem bestellten Weibe ausgeführt, 
bei welchem die Illusion des Unterwo-rfenseins nicht gelingt, 
nur Schmerz hervorzurufen vermag, somit keinen selbstständigen 
Werth besitzt. 

Es bleibt freilich dabei noch dunkel, warum, zum Aus¬ 
druck des Herrsehaftsverkältuisses, auch die Zufügung von 
Schmerz, beziehungsweise einer ideell oder reell grausamen 
Handlung gewünscht wird. Vielleicht geschieht dies deshalb, 
weil neben dem Coitus dies die stärkste VVirkuug ist, die ein 
Mensch auf den anderen ausüben kann. 
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In weiter fortschreitender psycho-sexualer Degeneration 
erklären sieh dann leicht der Lustmord und andere Scheuss- 
liehkeiten. 


Unter dem Titel: „Neue Forschungen auf dem Gebiete der 
Psychopathia sexualis“ ist soeben bei Ferdinand Enke in Stuttgart 
die medizinisch-psychologische Studie aus der Feder des Ver¬ 
fassers erschienen. Die ersten zwei Absätze des vorstehenden 
Artikels sind eine wörtliche Wiederholung des „Vorwortes“ und 
der „Vorbemerkungen“ zu jener Schrift. Was sie will und was 
sie im Allgemeinen enthält, ist darin angedeutet. Hier sind 
nur noch die drei casuistischen Notizen aus der älteren Literatur 
und eine einzige der neuen Beobachtungen des Verfassers selbst 
über Masochismus mitgetheilt. Auch betreffs des Versuches 
einer Erklärung der neu benannten Krankheit erscheinen hier 
nur einzelne Sätze lose aneiif andergereiht. "Der Zusammenhang 
nird erst vollständig klar durch die Lecttire der eingehenden 
Begründung in jener Schrift selbst. Auf diese die verdiente 
allgemeine Aufmerksamkeit zu lenkeD, war der Zweck der von uns 
veranlassen vorstehenden Veröffentlichung. 


Ans dem Rothscliild-Spltale. 

(Primarius Prof. Dr. Oser.) 

Die Feptonurie. 

Von Dr. ARTHUR KATZ, Secundararzt daselbst. 

(Schluss.) 

Auch bei der Lebereirrhose scheint sie kein constantes 
Voikunimniss zu sein, wie Stadel mann wohl behaupten 
iM ; ' djt“. Es können nicht immer alle Complicationen ausge- 
-•hlosMm werden, welche eher Feptonurie hervorrufen könnten, 
aE die Lebererkrankung als solche. 

Bei einem unserer Kranken, A. J., 52 Jahre alt, Kauf¬ 
mann. bestand das Lei »erleiden bereits seit einem Jahre. Jedoch 
Kern 1 r mit colcssalem Hydrops ascites, Oedemen der unteren 
h’ t:i ’inTate5) in unsere Beobachtung. Die ain Tage seiner 
'VJE; hum vorgenommene Urinuntersuchung liess das Fehlen 
v '' n ^binnen und Pepton nachweisen. Wegen zunehmender 
•' i,u ^ud sich immer mehr und mehr steigernder Span- 

u" ! o <!,, Abdomen wurde einige Tage später, 20. September, 
•ii-> Fim.-tis abdemines vorgenommen und dabei 12 Liter reinen, 
v EymphoidzoHeii haltenden Serums entleert. Eiue neuer- 
io-ijH, am folgenden Tage vorgenommene Urinuntersuchung liess 
U;' A liainleijseiii der Biuretreaction bei andauerndem Fehlen 
'" !l J' r,vei ^ consta Liren. Aus diesem Befunde mag wohl zu 
fhüfs^ei) erlaubt sein, dass die nun auf tretende Peptouurie 
.n-lii -o sehr der Lebererkrankung zuzuschreiben sei, als viel- 
■ ii A.r ‘dm-r vei m ehrten, durch die Function angeregten Resorption 
P-pt-m halligen Materials. 

Als weiterer Beleg für das iueonstaute Vorkommen von 
1 Vr.tw.i-Ulle bei Lebereirrhose sei eines Falles gedacht, bei 
Ai-beni trotz vorgeschrittener Affection das Pepton ganz fehlte : 
J •' . T: Jahre alt, Privat, leidet seit einem Jahre bereits an 
UyO'OdjKsciiwerden. In den letzten Wochen entwickelte sich 

i ou wer in ehr zunehmende ikterische Verfärbung der Haut, 

.- i bniwb'u mit Mattigkeit und Abgeschlagenheit des ganzen 
Küi.e- welche ihn zwang, die Anstalt aufzusuchen. Bei der 
bmm.-nolntng findet sich die Leber geschwellt: von der 5. Rippe 
bi; >'/•, Querfinger unter den Rippenbogen reichend. Die Ober- 
lhi< he -lei Leber ist glatt, hart, stellenweise besteht Druck- 
(■iiijdindlicltkeit. Im üriu ausser. Gallenfarbstoff keine abnormen 
Jn^iandiheile: Eiweiss, Pepton nicht vorhanden. 

Dh\*er Fall bildet den Uebergang zu den Beobachtungen 
hu Kiunker mit Lebercareinom. Auch hier gelang es nicht, 
Pepton aufzufinden, übereinstimmend mit den früheren Beob¬ 
achtungen Kriege Es. • 

Ist es. bei diesem »Stande der Frage nothwendig, eine 
MgmfO Abart der hepatogenen feptonurie zu statuireu, wie es 
P a C a n o w s k i that ? Man kann sich auf die Thatsache 
stützen, dass Plosz und Gyergyai in dem Blute der Ven 


porta Pepton in grösserer Menge nachweisen konnfenr,A#ei'ner 
kann die f on S e ege n gefundene Fähigkeit des Leberge i ^|J>|ss, ; g 
Pepton weiter in Zucker oder ändere/ 

für diese Theorie verwerfchet werden. Allein bei - allen beom-fA 
achteten Fällen könnte, falls Pepton im Urin auftrat, dies durch 
andere vorhandene Ursachen erklärt werden.. So . lange; dah^f ö 
keine zwingenderen Beweise für das constante Vorkommen vooi- 
Pepton bei Leberkrankheiten vorhanden, kann inan wohl die 
Kategorie der hepatogenen Peptonurie bei Seite lassen. y.AA 

9. Peptonurie b ei N i e re nkra n k h ei t e n. 

Das Vorkommen von Pepton bei Nierenkrankheiten ist der \ 
Gegenstand vielfacher Controversen gewesen. Aus -denselben 
scheint hervorzugehen, dass der von Huppert ausgesprochene 
Satz, dass bei Nephritis Pepton stets -fehle, seine Richtigkeit 
habe. Die Bedeutung einer etwa doch erlangten Biiiretreaction 
wird sehr wesentlich vermindert durch* die stete Anwesenheit: 
von Lymphoidzellen im Urinsedimente bei Nephritis. Vielleicht - 
ist auch in den. CyJinderu ein Peptondepot -vorhanden. Welchen . 
grossen Einfluss die Anwesenheit von Eiter respective weisseu 
Blutkörperchen für den Nachweis von Pepton hat, lehrt sehr 
deutlich der folgende Fall von Hämaturie bei einem Patienten 
der Anstalt, welcher mit Blutharnen behaftet'in unsere^Beob¬ 
achtung kam. So lange Blut in grösserer Menge bei ihm im 
Harne vorhanden war, konnte immer auch Pepton deutlich näcii- 
gewiesen werden. Als es aber aus dem Urin geschwunden war, 
gab auch die in dem nun eiweissfreien Urin angesteilte Reaction: 
einen negativen Befund. Desgleichen war in einem Falle von 
acuter hämorrhagischer Nephritis starke Biuretreaction- nach 
Ausfällung des Kiweisses vorhanden, so lange im Urin Blut 
vorhanden war. * . 

10. Peptonurie bei Krankheiten des Nerven¬ 

systems. 

Dass es hei jenen Erkrankungen des Nervensystems zu 
einer Peptonurie kommen muss, wo gleichzeitig Eiterungen , 
in irgend einem Abschnitte desselben bestehen, ist a priori 1 wahr- ' 
scheinlich und wird durch die Befunde Jaksch’s bestätigt, 
der das Auftreten derselben bei Meningitis cerebrospinalis und 
Septica eonstaut nachzuweiseu vermochte. 

Pacanowski bat das ’ Auftreten von Peptouurie auch 
in zwei Fällen von Apoplexie und zwei anderen Fällen von Hirn¬ 
embolie gesehen. Es erklärt sich dies leicht aus der Beob¬ 
achtung jener Veränderungen, welchen das mortificirende Gehirn 
unterliegt. In der entstehenden Detritusmasse sind pepton¬ 
haltige Zerfallsproducfce enthalten und die zahlreichen Lymph- 
bahnen des Gehirns können rasch und leicht diese Massen 
resorbiren, die auf dem Wege der Nierenseeretion den Orga¬ 
nismus verlassen. 

In einem Falle von Apoplexie bei einem 8Jjährigen Manne 
konnten wir die gleiche Beobachtung allerdings nicht machen. 
Jedoch dürfte dies eher eine Bestätigung der ausgesprochenen 
Genese der Peptonurie wie eine Widerlegung derselben bilden. 
Da der Verlauf ein sehr rapider, das Individuum ein sehr 
decrepides war, konnte es naturgemäss &u keiner Resorption 
peptonhaltiger Producte kommen. 

11 . Peptonurie bei Allgemeiner krank nagen 

und Vergiftungen. 

■ Hier sei zunächst der Beobachtungen von Jak sch bei 
schweren .Scorbut gedacht. Er statuirte auf Grund derselben 
eine eigene Kategorie der hämatogenen Peptonurie. Eine solche 
anzuuehmen, erscheint durchaus nicht zwingend. Ebenso wie 
nach grossen Extravasaten ist die Peptonurie zurtickzuführen 
auf eine Resorption des zerfallenden Blutes. - " . „ 

Bei schweren Anämien, bei der Leukämie, Bei M. Addison 
wurde Pepton nicht gefunden. Ebensowenig beim Diabetes. 
Darauf sei besonders hinge wiesen: Es wirft'dies ein Licht auf 
die Annahme einer hepatogenen Peptonurie, denn trotz der 
häufigen Leberveränderungen bei den Diabetikern wird Peptön. 
nie in ihrem Urin gefunden, 

12 . Pathogenese und semiotische Bedoutun’g 

der Peptonurie. 

Im Verlaufe der Besprechung des Vorkommens der Pepton*” 1 
urie bei den einzelnen Organerkrankungen mirde wiederholt dey. 
r J 1 < < i < i: gedacht, welche den Mechanismus . ihres Auftretens: 
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erklären'' sollten:' Da. es auch hier so wie in der Diagnose einer 
Er« ukheft ünser Streben sein muss, womöglich’ alle Symptome 
auf einen* Punkt zurückzufühien iind so einen allgemeinen 
Gesichtspunkt : zu gewinnen, von dem aus die einzelnen Fälle 
einheitlich betrachtet werden können, glauben wir, den Satz 
atifsteilen zn'' dürfen, dass nnr döi t Peptonurie entstehen wird, 
Wdific’ht auf-den!'normalen Wege der Verdauung, d. h. also 
ertVäiiitestinal! gebildetes Pepton der Besorption -anheimfiel. Für 
die'Entstehung'eines 1 solchen • können zwei -Modalitäten offen 
stehen 4 erstens enthalten,' wie 'H o'f m eiste r*s ‘Analysen dar- 
getbaU, alle 'LymplJoidzellen'in grosserer Menge Pepton, zweitens 
muss solches Entstehen beim Einschmelzen von Körpersubstanz, 
denn das orgänisirte und: zu Zellenagloineraien verbundene Eiweiss 
kann nur uuter Umbildung zu Pepton der Einschinelzung anheim¬ 
fallen. Daher gelingt es, in parenchymatös degenerirenden 
Organen wie F i s c h e i dargethan, Pepton nachzuweisen . Damit 
erscheinen jene Hypothesen überflüssig, welche aus der Er¬ 
krankung eines bestimmten Organes die Peptonnrie erklären 
wollen : die Fälle von enterogener Peptonurie, von hepatogener 
Peptonurie finden auch unter obiger Annahme leicht eine 
Erklärung. 

Unten dieser Voraussetzung erklärt sieh auch der semiotische 
Werth unseres*'Symptomes: Die Peptonurie deutet ent¬ 
weder' auf die G e g en wart eines lym phzei 1 en- 
halfeig en Depots im Organismus, mag dasselbe 
nüii ein Eiterherd sein oder eine compacte an 
Ly nr pb oidze 1 len r e i ch e Neubildung, oder sie 
deutet auf eine parenchymatöse Degeneration 
eines Organes, mag dieselbe von de letären Folgen 
localer oder allgemeiner Art gefolgt sein oder 
v o ii e i n er a n a p 1 a s t i s c h e n Thäfcigkeit der an 
Stelle der untergehenden neu tretenden Zellen. 
A ii s b 1 ei b e n wird in solchen Fällen diePepton- 
u r i e n irr dann, wenn die Kesorption des p e p t o n- 
h ä I "fc i gen M a t e rials aus einem der angeführten 
Gründe behindert wird. 

Für die gütige Ueberlassuug des Krankenmaterials und 
die Unterstützung meiner Arbeit erlaube ich mir meinem ver¬ 
ehrten Chef, Herrn Professor 0 s e r, meinen wärmsten Dauk 
auszusprechen. 


Zur 

Behandlung der Tnbtrcnlose nach Koch’s Methode. 

Yo-i-trag, gell alten am 10. Decembei 1890. 

Von Prof. CORNIL in Paris. 


weise eines Mittels zu verschweigen, dessen Zusammensetzung in 
allen Ländern, wo damit experimentirt werden wird, identisch sein 
sollte. Welches auch immer die Zusammensetzung sein mag, so 
viel steht fest, dass seine Anwendung einen neuen therapeutischen 
Standpunkt eröffnet, der vollkommen abweicht von den bekannten 
Daten; der Pathologie! - 

Die Neuheit der Entdeckung beruht darin, -dass trotz der 
Wahl der Injectionsstelle bereits nach Einspritzung einer sehr ge¬ 
ringen Menge (0*001 Gfamtn) wirksamer Substanz: sich nach 1, 2. 
3:, 4 oder ■5: Stünden eine Temperaturerhöhung : bis zu 39 Grad 
Celsius, ja wie Bergmann und Andere beobachteten, bis zu 40 
und 41 Grad 'einstellt. Gleichzeitig kommt es bei den Kranken zu 
Schüttelfrost, Abgeschlagenheit, Somnolenz, ja selbst zu so tiefem 
Ooma, dass man für’s Leben der Patienten fürchtet. Während dieses 
Fieberzustandes entwickeln sich seitens der Haut, wenn es sich um 
Lupus, seitens der Gelenke, .wenn es sich um Tumor albus, seitens 
der Lunge, wenn es sich um Lungentuberculose handelt, Erschei¬ 
nungen von Congestion, Oedeme, ja so heftige Entzündungen, dass 
diese zu localer Mortification der tuberculösen Gewebe führen können. 

Die Localerscheinungen nach der Injection sind solche, dass 
sie Thatsachen ohne Gleichen in der Pathologie darstellen. Darf 
man aber sagen, dass dies neue Mittel eine sehr intensive Reaction 
auf den tuberculösen Process ausübt, dass es ein Specificum gegen 
diese Krankheit darstellt? Die Erfahrungen sind zu gering, um 
eine solche Frage beantworten zu können. 

Zunächst tödtet das Mittel nicht die Bacillen; diese bleiben 
am Leben und relativ widerstandsfähig. Allerdings beobachtet man 
zuweilen eine Modification der Sputa, eine Exfoliation einzelner Lupus¬ 
knötchen. Wohl behauptete man auch, dass die Bacillen nicht ge- 
tödtet, aber modificirt würden. Man sagte, sie „winden“ sich wie 
in einer schmerzhaften Agone. Doch diese Befunde scheinen mehr 
Phantasiegebilde zu sein: von gewissenhaften Beobachtern wurden 
sie nicht bestätigt. So lange aber das Mittel die Bacillen nicht 
tödtet, sondern nur die Gewebe modificirt, kann man nicht be¬ 
haupten, dass es jene an ihrer Vermehrung und am Eindringen in’s 
gesunde Gewebe hindert. Wir wissen daher nicht, ob die Injection 
einen wahren Heilwerth besitzt, auch wenn es sich nur um be¬ 
ginnende Tuberculose handelt. 

Dies ist aber nicht Alles, es gibt auch gewisse aprioristische 
Contra-Indicationen, welche die Koch’sche Behandlungsmethode 
ausschliessen. 

Dies ist zunächst die vorgeschrittene Phthise mit Bildung 
einer grossen Caverne oder mit einer in beiden Lungen generalisirten 
Tuberculose, die Pleuritis oder gleichzeitige Tuberculose in ver¬ 
schiedenen Organen. In solchen Fällen empfiehlt es sich fernzuhalten, 
denn es wäre zweifellos gefährlich, jene heftigen Entzündungs- 
erscheinungen in einer Lunge hervorzurufen, die bereits in aus¬ 
gedehntem Masse vom tuberculösen Processe befallen ist. Wir sehen 
häufig Lungen mit grossen Cavernen in ihrem Innern, die umgeben 


Ich habe Sie heute versammelt, meine Herren, um ihnen die 
ersten Versuche mitzutheilen, welche mit K o ch’s Lymphe an*einzelnen ’ 
Kranken unternommen wurden. Die Erfahrungen sind nicht alt. 
Sie tragen das Datum des gestrigen Tages. Doch schon in ihrer 
jetzigen Gestalt sind sie nicht belanglos, und deshalb ist es meine 
Absicht, Ihnen die betreffenden Patienten vorzuführen. 

Erlauben Sie mir zunächst einige Worte über Ko ch’s Ent¬ 
deckung vorauszuschicken, soweit überhaupt auf Grund der Publi- 
cationen Kocb’s eine Discussion möglich ist, ans der wir nur 
sehliessen können, dass die Injection der Lymphe einen Symptomen- 
complex hervorruft, welcher nach dem gegenwärtigen Stande der 
Therapie und Physiologie nicht erklärlich ist. 

Wie bekannt,. hat Koch bereits am Berliner Congress erklärt, 
dass er die Impftüberculose der Meerschweinchen durch ein ent¬ 
sprechendes Verfahren heilen könne. Seitdem ist er auf diesen 
zweifellos wahren Gegenstand nicht zurückgekommen. Was aber 
von allgemeinem Interesse erscheint : er ging weiter und es steht 
fest, dass er mit seiner geheimnissvolien Lymphe vermag, beim 
Tuberculösen sehr merkwürdige Erscheinungen nach der Injection 
hervorzurufen. Die Bereitung der Flüssigkeit ist ein Geheimniss, 
in dessen Besitz nach der letzten Rede Gossler’s der deutsche 
Staat gelangt ist. Dies Geheimniss dürfte nach den gegenwärtigen 
Berichten voraussichtlich noch lange ein solches bleiben. Wir haben 
hier nicht die Aufgabe, ein solches Vorgeben zu beurtheilen, und 
hüten uns vor jeder Kritik einer Handlungsweise, welche unserem 
Volke unverständlich wäre. Wir wollen annehmen, dass der deutsche 
Minister und Dr. Koch gute Gründe hatten, um noch die Beroitungs- 


sind von disseminirten tuberculösen Herden und zahlreichen Granu¬ 
lationen an der Lungenbasis. Wenn man nun bedenkt, dass an 
all diesen Stellen eine Entzündnngszone und heftiges Oe dem als 
Reaction entsteht, dass alle diese Partien gangränös werden müssen, 
so ist klar, dass eine solche Lunge der Athmung nicht mehr dienen 
kann und dass die Kranken in Gefahr kommen, an Asphyxie zu 
sterben. 

Ebenso empfiehlt es sich, bei vorgeschrittener Larynxtuberculose 
das Mittel nicht anzuwenden. In solchen Fällen sind die Stimm¬ 
bänder und die angrenzenden Partien der Epiglottis häufig der Sitz 
der tuberculösen Infiltration. Wenn nun hier eine solche Reaction 
zu Stande kommt, wie wir sie beim Lupus beobachten, so muss 
nothwendigervveise ein Glottisödem die Folge sein und ein chirur¬ 
gischer Eingriff: Tubage des Kehlkopfes oder Tracheotomie erschiene 
unabweisbar. Leichten Herzens wird man sich solchen Gefahren 
nicht aussetzen, obwohl in der Praxis diese Befürchtungen nicht 
immer eintreffen und manche Kehlkopf kranke diese Behau dlungs- 
weise sehr gut vertragen haben. 

Eine weitere Contra-Indication erstreckt sich auf jene Kranken, 
die an diffusen tuberculösen Erkrankungen in verschiedenen Organen 
leiden. In solchen Fällen möge man sich vor jedem Eingriffe hüten, 
denn die schwersten Erscheinungen seitens des Gehirns, der Lunge, 
des Peritonäums könnten die Folge sein. In einem analogen Falle 
hat man einen Todesfall an Meningitis beobachtet, so dass auch 
diese Erkrankung eine Contra-Indication der Behandlung abgeben 
dürfte. Beim Vorhandensein eines Herdes an den Hirnhäuten oder 
im Gehirn dürfte es leicht zu einer Steigerung der meningealen 
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Symptome und zur Beschleunigung des Todes kommen. In der 
That befinden sich ja hier die Granulationen in einer geschlossenen, 
nicht ausdehnbaren Kapsel und die entzündlichen Erscheinungen 
müssen die Hirnsubstanz selbst comprimiren, reizend auf sie ein¬ 
wirken, so dass als Folgeerscheinungen Schmerzen, Lähmungen, 
sensorielle Störungen eintreten müssen, welche den Zustand des 
Kranken eher verschlimmern. 

Jene Kranken, welche die markantesten Reaetionserscheinungen 
darbieten, sind die an Tuberculose der Haut Leidenden: die Lupus¬ 
kranken. Ich will Ihnen nach dem Beispiel anderer Beobachter 
solche Kranlce vorstellen. 

Es ist die Zeit noch eine zu kurze, um sagen zu können, ob die 
Heilung eine vollständige sei. Wir wissen, dass der Lupus eine 
gerne und oft recidivirende Krankheit ist. Nach Jahren anschei¬ 
nenden vollständigen Wohlbefindens werden nicht selten Rückfälle 
beobachtet. Wird es bei der Koch’sehen Methode, deren Beobach¬ 
tung erst nach Wochen zählt, anders sein? Wir können diese 
Frage nicht beantworten. Unter diesen Verhältnissen müssen wir 
eine gewisse Reserve beobachten, wohl wissend, dass die Medizin 
sich neuen Medicamenten gegenüber kritisch verhalten muss und 
des Umstandes gedenkend, dass alles Neue uns viel schöner er¬ 
scheint, als bisher Bekanntes ! 

Die Kenntniss der durch das Koch’sche Mittel hervorgerufenen 
Erscheinungen muss nothwendig zu denken geben, dass es besonders 
bei Localtuberculosen eine Rolle spielen wird, wo die Hand des 
Chirurgen seine Wirkung unterstützen kann, so z. B. bei den Tuber- 
c-ulosen der Knochen und Gelenke, wo man den .in einen wahren 
Fremdkörper umgewandelten Krankheitsherd auf operativem Wege 
entfernen kann. Ganz anders steht die Sache bei der Lungen- 
tuberculose. Wenn man hier das Koch’sche Mittel anwendet und 
dieses in der Lunge Mortificationon erzeugt, so müssen als Aus¬ 
druck der localen Wirkung sehr schwere Entzündungserscheinungen 
seitens des erkrankten Organes auftreten. Ich weiss nicht, ob der 
Chirurg an der Lunge je ähnliche Operationen wird vornehmen 
können, wie am Abdomen. Keineswegs sind wir heute so weit. 
Die Estlaender’sche Operation hat, wie ich glaube, keine so günstigen 
Erfolge gegeben, dass wir binnen Kurzem hoffen könnten, an der 
Lunge mit gleichem Erfolge ähnliche Eingriffe vorzunehmen wie an 
der Haut, den Knochen und Gelenken. 


Ich will auch auf die Anfrage eines meiner Zuhörer 
antworten. Dieser College fragte mich, ob die mit der Koch’schen 
Lymphe angestellten Versuche nicht im Widerspruch mit den be¬ 
stehenden Gesetzen stehen. Vor Allem sind die Versuche mit 
Wissen des Directors der Assistance publique und des Ministers 
des Aeussern unternommen, der die durch Vermittlung unseres 
Berliner Gesandten, Herrn Herbette, erhaltenen Fläschchen Herrn 
Brouardel übergeben hatte. Allerdings werden die Injectionen 
mit einem Geheimmittel gemacht. Wenn in ihrem Gefolge ein 
Unglücksfall eintritt, so wären die Familien des betreffenden Kranken 
berechtigt Schadenersatz zu verlangen. Doch nur auf ihr Verlangen 
und auf zivilrechtlichem Wege könnte der Process eingeleitet werden. 
Diese Frage wurde auch bereits aufgeworfen und Brouardel ver¬ 
sprach namens der Facultät den Minister des Innern anzugehen, 
um diese Angelegenheit zu regeln. 

Ich will mit wenigen Worten die Wirkungsweise des Koch’schen 
Mittels, seine allgemeine und locale Reaction resumiren. 

Die allgemeine Reaction trat in unserer Klinik constant ein. 
Alle mit Tuberculose irgend eines Organes oder Gewebes behafteten 
Kranken hatten ausgesprochene Fiebererscheinungen. Man hat in 
Deutschland Ausnahmen beobachtet, man sah auch Localreaction. nicht- 
tuberculöser Gewebe; wir konnten auf der Klinik eine solche nach 
einer energischen Reaction bei Ulcus cruris nicht beobachten. Das 
von Koch ausgesprochene Gesetz kann also als ein fast ausnahms¬ 
loses angesehen werden. 

Dennoch gab es gewisse Unregelmässigkeiten. Gewisse Kranke 
hatten trotz sehr heftiger Localreaction nur sehr geringes Fieber. 
Andererseits gab es Fälle mit geringer Localreaction und sehr 
heftigen Fiebererscheinungen, bald waren beide nur schwach. 

Eine wichtige Rolle in dieser Beziehung spielte die Grösse 
der Injection : Mit Milligramm kann man zuweilen gar nichts 
erhalten, stärkere Reaction nach 1 Milligramm, noch energischere 
nach 2 Milligramm. Zweimal überschritten wir diese Dosis. Jedesmal 
traten Nebenerscheinungen auf. 

Ferner ist von Belang die individuelle Empfänglichkeit der 
Kranken und insbesondere das Alter des tuberculösen Gewebes. In 


einem Falle gaben bei einem 20 Jähte alten Tumor, albus .des JPuss- 
gelenkes 5j Milligramm nicht die geringste Reaction,.-als ob^es ,sich 
um gesundes Gewebe handeln würde,' desgleichen keine Reaction 
bei einer 5 bis 6 Jahre alten Tuberculose der Handwurzel, nach 
2 Milligramm. •- • f 

Auf Grund dieser Beobachtungen kann man wohl sagen, dass 
fibrös .entartete, alte tuberculose Herde nicht mehr reagiren. -Dagegen 
wird die Reaction ungemein intensiv, wenn es sich um ein junges, 
in rapider Entwicklung befindliches tüberculöses Gewebe handelt. 

Um ein Beispiel hiefür zu geben, mögen die zwei charakte- 
! ristischesten Fälle hier Erwähnung, finden. Ein Kranker hat mehrere 
tuberculöse Herde der Haut, mehr weniger geheilte kalte Abscesse,* 
Gelenksaffectionen, eine Nekrose der Apophyse des Maleolus und 
überdies beginnende Lungentuberculose. Im Gefolge v der - Injection 
entwickelte sich hier an der rechten Hand eine wahre Spina ventosä 
des Knochens, der früher nicht als krank bezeichnet werden -konnte; 

Bei einem zweiten Kranken, einem 13jährigen Kinde, handelte 
es sich im Beginn um zweifelhafte Tuberculose, die kaum einen 
Monat alt sein konnte. Vor seinem Eintritt, fand man. leichte 
Dämpfung in der linken Regio subclavia und einzelne feine. Rassel¬ 
geräusche daselbst. . 5 bis 6 Stunden nach der Injection findet 
sich hier leicht bronchiales Inspirium, feuchte sübcrepitirende, zahl¬ 
reiche Rasselgeräusche. An Stelle einer kaum nachweisbaren Ver¬ 
änderung ist ein dem Engouement nahe stehender Zustand ent¬ 
standen. Gleichzeitig war ausserhalb des Herzens in der Höhe der 
vierten Rippe der gleiche Befund zu constätiren: An einer bisher 
anscheinend ganz normalen Stelle. Tags darauf war alles ver¬ 
schwunden : es hatte sich demnach nur um eine Congestion nicht 
um eine Pneumonie gehandelt. Nur die trockenen Rasselgeräusche 
blieben bestehen. 

Hierauf wird eine zweite Injection vorgenornmep. Die gleichen 
Erscheinungen setzen ein, ausserdem entwickelt sich aber ein 
quälender, pertussisähnlicher Husten, der drei Stunden lang ununter¬ 
brochen anhält; durch Schwellung der Lymphdrüsen, die offenbar 
Krankheitsherde enthalten hatten, hatte sich eine Compression der 
Bronchien und ihrer Nerven eingestellt. . ... 

Eine dritte Injection von 1 Milligramm erzeugte mit Aus¬ 
nahme des Keuchhustens die gleichen Erscheinungen der Lungen- 
congestion an der Spitze. Diese intensive Congestion ist allerdings 
vorübergehend, beweist aber eine sehr energische Wirksamkeit des Mittels. 

In der That ruft die Injection bei zweifelhaften Fällen markante 
Symptome hervor und offenbart so die verborgenen Krankheitsherde. 
Von Seite der Lunge geschieht dasselbe, was man beim Lupus sieht. 
Die beim Lupus sichtbare Reaction wird hier hörbar. 

Auch bei latenter Lungentuberculose tritt diese Eigentümlich¬ 
keit des Mittels günstig zu Tage. Vor 10 Jahren vielleicht hatte 
der Kranke Hämoptoe gehabt. Bei der Auscultation hört man viel¬ 
leicht rauhes Athmen, ein, zwei, trockene Rasselgeräusche nach dem 
Husten. Man macht eine Injection, nun treten zahlreiche feuchte 
Rasselgeräusche , bronchiales Athmen, Oppressionsgefühl auf. 
Das Koch’sche Mittel erweist sich daher als ein¬ 
absolut sicherer.-Prüfstein für die Diagnose einer 
latenten Tuberculose. 

Alle . Organe sind für die Wirkung der Koch’schen Lymphe 
empfänglich. So kamen auch ßeactionen von Seite der Niere zur 
Beobachtung. Zwei unserer Kranken mit ausgebreiteter Haut- 
tuberculose hatten starke Hämaturie und zahlreiche rothe Blut¬ 
körperchen im Sediment. 4 bis 5 Tage nach der Injection war der 
Urin braun und auch am 7. Tage enthält er, obwohl wieder von 
normaler Farbe, noch Serumalbumin in dem einen Falle 3‘24 Gramm, 
im andern 1*76 Gramm pro die. 

Neben deformirten Blutkörperchen fanden sich im Sediment 
sehr lange fast mit freiem Auge sichtbare, mit Hämatin erfüllte 
hyaline Cylinder, die sich von den bei echter Nephritis, auftretenden 
wesentlich unterscheiden und auch noch längero Zeit persistiren dürften. 

Ein dritter Kranker hatte auch nach der Injection leichte 
Albuminurie und Hämaturie bekommen. Man sieht daraus, wie vor¬ 
sichtig man sein muss, da Nierenerkrankungen einsetzen können, 
welche länger wie 8 Tage anhalten. 

Bezüglich der Entstehung dieser Sympto me kann man ver¬ 
schiedene Hypothesen aufstellen. Zunächst könnte man daran. 
denken, dass kleine stecknadelkopfgrosse Herde in den Nieren 
bestanden, die sich durch keinerlei Symptome bemerkbar machen 
konnten. Die Injection vermochte in ihrer Umgebung eine lebhafte : 
Congestion, eine Entzündung der Niere zu erzeugen! verbunden mit 
Uebertritt von Blut in den Harn. . . . . 
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Eiüe .zweite Hypothese: Die Niere bot vielleicht eine leichte 
Nephritis mit Epitheldegeneration oder eine leichte interstitielle 
Entzündung dar- verbunden mit passagerer Albuminurie,. die die 
Injection. zu erheblicher Höhe anfachte. 

Dritte Hypothese: Vielleicht bestand Amyloidose der Niere, 
die erst dann zu Albuminurie führt, wenn die Rinde ergriffen wird, 
was hier, ursprünglich nicht der Fall sein mochte. 

Ich will diese Möglichkeiten nur erwähnen, ohne auf einer 
zu besteheil. Yon. Berlin aus wurde nichts Aehnliches gemeldet. 
Jedenfalls geben solche Ereignisse. zu. denken, bevor man die 
Injection macht. Es ist keineswegs indifferent, eine Albuminurie 
und Nierencoügestion zu erzeugen. Keineswegs ruft die Koch’sche 
Xyinphe Nieren erkrank ungen hervor, wohl aber Congestionen um 
bestehende Herde herum. Man muss daher vor jeder Injection 
sorgfältig- den Urin auf Eiweiss. untersuchen und bei Verdacht auf 
Nierentuberculose jedenfalls davon abstehen. 

Alle Nierenlaesionen brauchen aber vor der Injection nicht 
abzuschrecken. Sb erhielt eine Frau mit Calculus und Pyelonephritis 
die allerdings geringen Dosen von ] j 2 und 3 / 4 Milligramm, ohne 
irgendwelche Reaction zu zeigen. 


über das Koch’sche Heilverfahren. 


• ■; I. 

Prof. Leyden über die Koch’sche Heilmethode. 

In Nr. 50 der „Wiener Medizinischen Blätter“ haben wir nach 
der Berliner klinischen Wochenschrift einen Vortrag E. Leyden’s 
wiedergegeben, in welchem nach einer Beobachtungsdauer von nur 
wenigen Tagen über die ersten Eindrücke referirt wurde, 
welche von dem Koch’sehen Heilverfahren gewommen wurden. Seither 
hat der erste Berliner Internist in zwei klinischen Vor- 
1 e s u n g e n am 16. und 17. Doceinber eine Uebersieht aller seiner 
bisherigen Erfahrungen mit dem Koch’schen Heilmittel gegen Tuber- 
culose gegeben und wir meinen, dass die Ansichten gerade von dieser 
Stelle hier das Interesse der Leser in Anspruch nehmen werden. 

Prof. Leyden schickte voraus, dass selbstverständlich bei 
der Kürze der Zeit ein definitives Urthe.il noch nicht abzugeben sei, 
dass es aber, eingedenk des Hippokratischen Spruches : „Man 
soll in der Medizin nichts ungeprüft annehm en 
und nichts ungeprüft zurückweisen“ — für Jeden, 
der bisher über eine grössere 'Versuchsreihe verfügt, Pflicht sei, 
diese in unbefangener und vorurteilsloser Weise darzustellen. 

. Auf der Leyden’schen Klinik wurden in 4 Wochen — solange 
wird das Mittel angewandt — 127 Patienten mit 615 Injectionen 
behandelt; das Maximum war bei einem Patienten bisher 19 In¬ 
jectionen; die höchste Dose 1 Decigrainm. Meist handelte es sich 
um • evident Tuberculöse, speziell um Lungen- und Larynxphthise. 
Einzelne Patienten, die nicht für tuberculös galten, wurden zur 
Controle injicirt, von diesen haben etwa die Hälfte reagirt, die 
andere Hälfte nicht. Von den Reagirenden hatte ein Theil latente, 
jetzt erst in die Erscheinung tretende Tuberculöse, bei einem anderen 
Theile war latente Tuberculöse nicht auszuschliessen, aber bei einem 
Reste konnte absolut kein Verdacht latenter Tuberculöse begründet 
werden. 

, Abstand genommen wurde von der Injection in sehr vor¬ 
geschrittenen Fällen, seltener verweigerten Patienten die Injection. 
Unglücksfälle sind nicht vorgekommen. 

Die Wirkungen des injicirten Mittels sind in der Regel sehr 
prägnant und zerfallen in die allgemeine und die locale Reaction. 
Die allgemeine Reaction besteht in Fieber, welches meist 8 • bis 
10 Stunden nach der Injection eintritt und in ebensoviel Zeit zur 
Norm abfällt; mitunter ist es protrahirt, selten recidivirend; im 
Ganzen wurde die Indication befolgt, erst wieder nach Ablauf des¬ 
selben mit der neuen Injection vorzugehen. Die höchste beobachtete 
Temperatur betrug 40*8 Grad. 

Besonderer Werth zu legen ist auf die Erscheinungen seitens 
des Ci r eulat i o ns a pp ar at es. Hier ist die Wirkung häufig’ 
sehr intensiv, sie besteht in gesteigerter Pulsfrequenz (bis 150), 
Herzschwäche und Beklemmungen, einmal schwerer Collaps. Ein 
paralleles Verhältniss zur Temperaturerhöhung besteht nicht immer: 
mitunter sieht man hohe Pulsfrequenz ohne oder bei geringem Fieber. 
Welcher Art der Einfluss auf das Herz ist, steht dahin, wohl aber 


kann man annehmen, dass hierin die Ursache der plötzlichen Todes¬ 
fälle zu suchen ist. Ein gelegentlich beobachteter Fall von Vitium 
cordis reagirte mit 39‘5 Grad, hatte Oppressionsgefühle, frequenten 
■ unregelmässigen Puls, aber keinen dauernden Schaden. Die Athmung 
ist meist erheblich beschleunigt, dyspnoetisch. Auch der gastrische 
Apparat erleidet eine entschiedene Beeinflussung, Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit, Erbrechen sind häufig; auch Schmerzen beobachtet man 
oft, die vielleicht zum Theil auf tuberculöse Herde im Magen zu 
beziehen sind. Seltener ist der Darm betroffen; Ikterus wurde 
nur einmal beobachtet, im Harn zeigten sich keine erwähnens- 
werthen Abnormitäten (abgesehen von etwas vermehrter Diurese), 
speciell bei nicht Nephritis che n kein Eiweiss. Seitens des Nerven¬ 
systems fanden sieb heftige Kopfschmerzen, Benommenheit, einmal 
Sopor, Delirien, Gliederschmerzen, Schwächegefühl; Exanthem 
wurde einmal gesehen. 

Bei Beurtheilung des subjeetiven Allgemeinbefindens 
ist zunächst zu bedenken, dass der psychische Einfluss der Behand¬ 
lung, z. B. das Eintreten der erwarteten Reaction,. sehr mitbestimmend 
ist. Die Wirkung ist indess mit einer Consumption der Körper¬ 
substanz verbunden, wofür namentlich auch die gesteigerte Harn¬ 
stoffausscheidung spricht, welche Herr G. Klemperer nach- 
gewieson hat. Auch die Wägungen stellten zunächst eine Abnahme 
fest, die bis zn 2 Pfund in 48 Stunden ging. Die Methode ist also 
keineswegs indifferent, sie bedingt einen heftigen Eingriff und er¬ 
heischt also grosse Vorsicht; das sonst hochgehaltene Princip der 
internen Medizin „non nocere“ kommt hier in arge Bedrängniss. 
Indessen man wird sagen können, dass alle die möglichen Sriiü i- 
lichkeiten vermieden und ausgeglichen werden können, wo der 
pathologische Localprocess so günstig beeinflusst wird, dass alsbald 
eine Erholung, wie bei einem Reconvalescenten stattfindet. 

Die locale Reaction besteht, so weit wir bis jetzt unter¬ 
richtet sind, darin, dass die Tuberkelherde sich mit einer Zone 
reactiver Entzündung umgeben, welche die Losstossung und Reinigung 
des krankhaften Productes vorbereitet, und durch diese Reaction 
kommen bisher latente Herde oft .erst zum Vorschein; es zeigen 
sich neue Eruptionen, z. B. an Drüsen, Geschwüre an der Uvula, 
Zunge etc., in den Lungen traten neue Dämpfungen und vermehrtes 
Rasseln auf. Der Auswurf wird vermehrt und zeigt die von Koch 
angegebenen Veränderungen. Grössere Blutungen sind nie beobachtet: 
Veränderungen an den Bacillen kommen zwar vor, sind aber keines¬ 
wegs constant. 

Nach Allem steht fest, dass das Mittel eine specifische Wirkung 
auf die tuberculösen Herde besitzt: es ist ein chemischer Process, 
welcher eine Congestion, eine reactive Entzündung auslöst. Zuerst 
tritt Infiltration ein, dann eliminiren sich — soweit dies möglich 
ist — die abgestorbenen Gewebe. Was aber aus den Bacillen wird, 
wenn ihre Ausstossung (innerhalb der Gewebe) nicht möglich ist, 
ob sie absterben oder zu Recidiven, zu Verschleppung und allgemeiner 
Infection Anlass geben können, das ist noch ebt zu entscheiden 
und bedarf fortgesetzter Untersuchungen. 

Die vorläufigen Resultate lassen sich, mit aller Reserve, etwa 
folgendermassen zusammenfassen. 

Der diagnostische Werth des K o c h’s c h e n Mittels 
ist im Ganzen zugegeben, aber keineswegs unbedingt: 
es gibt Tuberculöse, die nicht reagiren, Nichttuberculöse, die reagiren: 
Diagnostische Probe-Injectionen sollte man ohne zwingenden Grund 
nicht machen, ausser wenn es im Interesse des Kranken liegt, da 
ein positives Resultat doch nicht vollkommen beweisend ist uncl 
eventuell einen ungünstigen psychischen Einfluss äusserst. 

Für die Prognose liegen noch kaum Anhaltspunkte vor. 
obgleich sie im praktisch-therapeutischen Interesse sehr wünschens - 
werth wären. Lässt eine intensive Reaction auf viele, eine geringe 
auf wenig tuberculöse Herde schliessen, ist eine Abnahme der Reaction 
günstig und kann aus dem Aufhören auf Heilung* geschlossen werden ? 
Diese praktisch so wichtigen Fragen lassen sich noch gar nicht 
beantworten. 

Therapeutisch kann man sagen, dass hei Lupus und 
Larynxtuberculose schon jetzt eine heilende Wirkung zugegeben 
werden muss. Bei Lungenleiden war in den schweren Fällen gar 
kein Einfluss zn constatiren gewesen und wurde der Process nicht 
aufgehalten; andere Fälle sind befriedigend verlaufen, andere sehr 
günstig. Ueberaus schwierig ist es aber, schon jetzt etwas über 
Heilung zu sagen, die namentlich im klinisch-ärztlichen Sinne 
doch mehr bedeutet, als im theoretischen. Für den Arzt kann diese 
Frage nicht in wenigen Wochen entschieden werden. Wir haben 
bis jetzt erst einen Lungenkranken für gesund gehalten, wenn er 
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jahrelang frei von Rückfällen blieb. Eine grosse Schwierigkeit des 
Urtlieils liegt darin, dass die Definition der Heilung eine verschie¬ 
dene ist und dass für die Anfänge der Lungentuberculose ein Mass- 
stab des Vergleiches der bisherigen Heilresultate mit den jetzigen 
noch nicht gefunden ist. Im Gegensatz zu den masslosen Äeusse- 
rungen der Tag^spresse muss festgehalten werden, dass die Therapie 
der beginnenden Phthise, die in erster Linie doch für die 
Koch’sche Behandlung in Betracht kommt,' auch bisher keineswegs 
machtlos war; denn es hat z. B. D e 11 w e i.1 e r - F al.k'e n s te i n 
etwa ein Drittel seiner Fälle geheilt. Doch kommen in die Sanatorien 
keineswegs nur Fälle im ersten Stadium der Erkrankung. In der 
Privatpraxis sind die Resultate für die beginnende Phthise un¬ 
zweifelhaft noch günstigere gewesen, aber freilich man hat nicht 
behaupten können, dass man die ersten Stadien sicher heilt. — 
"Wir hoffen, schloss Leyden, dass wir durch Kocli’s Entdeckung 
ein Specificum gewonnen haben, welches die Zahl der Heilungen 
erheblich vermehren wird. Aber die guten Resultate werden nicht 
dadurch erreicht werden, dass man den Kranken Injectionen macht 
und sich weiter nicht viel um sie bekümmert, sondern nur in der 
Hand eines umsichtigen und erfahrenen Arztes, welcher in der 
Behandlung der Tuberculose nach unseren bisherigen Grundsätzen 
bewandert ist, und welcher die ganze Vorsicht, Gewissenhaftigkeit 
und Sorgfalt besitzt, welche wir auch heute noch für die Grund¬ 
linien der ärztlichen Kunst halten. 


Der Einfluss des Koch’schen Heilmittels auf die 
Menstruation, auf die Schwangerschaft und auf 
den Fötus. 

In der Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gy n ä k o 1 o g i e in Berlin machte J. II o f m e i e r sehr interessante 
Mittheilungen über Beobachtungen, die er an „m c nstrnironde n 
u l! d sch w anderen D a m e n“ anstellte. Er sagte Folgendes ,: 

Auf die M unstrn a t i o n scheint das Mittel keinen Einfluss 
zu haben. Ich besitze sechs Curven — diese Curven, wie die der 
b'-iden Schwangeren, wurden am 13. December in der Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin demonstrirt — von 
Damen, die während oder kurz vor der Cur menstruirt wurden. Die 
ein« Patientin bekam während der Periode vier Injectionen, in 
Summa 0 012, ohne dass Qualität oder Quantität des Menstrual- 
blut es gogen früher beeinflusst wurde. Eine andere bekam am Tage 
des Eintrittes und während der Periode je eine Injection von 0*006, 
ohne dass die Periode verstärkt oder verlängert wurde. Einer dritten 
wurden in der Mitte der Periode 8 Milligramm injicirt: kein Einfluss 
auf die Genitalblutnng. Bei einer vierten zeigten 6 Milligramm zu 
Anfang und 0*01 zu Ende der Periode injicirt, keine Verlängerung 
oder Vermehrung der Blutung, die, wie bei allen anderen Damen, 
zur rechten Zeit eingetreten war. Bei einer fünften Dame, die zu 
Anfang der Periode 6 Milligramm und zu Ende derselben 8 Milli¬ 
gramm erhielt, war ebenfalls kein besonderer Einfluss auf die Regel 
zu bemerken. Ebenso wurde bei der sechsten Patientin durch die 
er De Dosis von 0002 (bei den erstgenannten fünf waren schon 
mehrere Injectionen vor dem Eintritt der Periode vorhergegangen) 
dm eben beendete Regel nicht wieder wachgerufen. Bei allen ist 
während der Periode kein höherer Ausschlag 
der Cu.rve beobachtet worden, obgleich die Damen mit steigenden 
Dosen in der Menstruationszeit (eine Patientin mit 0*01) behandelt 
wurden ! 

Einem glücklichen Zufall verdanke ich es, dass ich das Koch’sche 
Heilmittel auch bei zwei Schwangeren anwenden konnte. Die eine 
Dame, 28 Jahre alt, hereditär schwer belastet, sehr gracil, in den 
letzten acht Jahren Mutter von sechs lebenden Kindern, ist seit vier 
Monaten schwanger. In beiden Spitzen sind abgelaufene Processe ; 
der spärliche, eitrige Answurf ist zu Beginn der Cur vollkommen 
bacillenfrei; Patientin leidet seit ihrem letzten Wochenbett an 
Ttidiycardie. Sie hat auf das Mittel, mit 0*001 beginnend, bis 0 006 
vorsichtig steigend, in keiner Weise reagirt, während der Zeit noch 
an Gewicht zugenommen. Jedenfalls h a t s i e k e i n e A n o-m a 1 i e 
in ihrer Gravidität gezeigt! 

Interessanter ist die Curve eines 25jährigen Mädchens, das 
wegen Bronchitis im linken Unte^lappen, schwanger im 7. Monat, 
in’s Krankenhaus gesandt wurde. Da sie hereditär schwer belastet 
war (bei dem Mangel jeglichen Sputums konnten bis jetzt keine 


Bacillen nachgewiesen werden!), hielt ich es für wohlbefechUgt, 
sie einer Probe-Injectionscur zu unterziehen. Ich-gab- mich .dhVei: 
der Hoffnung hin, bei ihr sowohl wie bei' 1 der erstgenaanfcen .Däime.' 
nach Art der intrauterinen Impfung (cG ; B e h m', Zeitscbr. f. -Geb 1 , 
u. Gyn., 1887, VIII) den’ Frü chtenffutun sphaff. enzu 
können. Da sie relativ kräftig war, ging ich" bei ihr."energischer 
vor als bei der ersteh Dame. ' * - 

Der fötale Puls war am 3c December vor der Injection von 
0*002 circa 132; stieg zum 4. December auf 144; hielt-sich • am 
5. December auf dieser Höhe ; nbersfieg am 6. Decembur 148’*, : shnk 
am 7. December vor der v Injection von 0*008 auf 146, um am 
8. December, dem der Injection folgenden Tag, bis 160 hinaufzu¬ 
gehen ; blieb am 9. und 10. December zwischen 144: 160 ' und 
erhob sich am 11. December, dem Tage nach der Injection von O'Öl, 
bis 180 (am 12. und 13. fiel er wieder auf 144). Es scheint, als 
ob das Mittel erst am anderen Tage (nachdem der durch die 
Temperaturexcursion der Mutter kundgegebene Einfluss auf den 
mütterlichen Organismus vorübergegangen) den Fötus zu beein¬ 
flussen vermag; wenigstens so möchte ich die Curve der fötalen 
Herztöne deuten. Irgendwelche Ünterleibsbeschwerden wurden von 
der Schwangeren nicht geklagt, Uteruscontractionen nicht wahr¬ 
genommen ; nur schien die Frucht unruhiger als vor den Injec¬ 
tionen. Neue Beobachtungen werden die relative U n g e f ä h r- 
1 i c h k e i t des Koch’schen Heilverfahrens an Schwangeren hoffent¬ 
lich weiter bestätigen. 

Wie Ricau im Jahre 1875 an der Hand'einer grösseren 
Statistik für an Pneumonie erkrankte Schwangere die Zeit vor dem 
180. Tag der Schwangerschaft als für Mutter und Kind am gün¬ 
stigsten hinstellcn konnte, so möchte, von ähnlichen Betrachtungen 
geleitet wie er, auch Hofmeier als Grenze für das Koch’sche 
Heilverfahren an Schwangeren bis auf Weiteres den 180. Tag fest¬ 
setzen. Wenn wir jedoch durch vorsichtiges Dosiren des Mittels 
die Patientinnen vor excessiven Temperaturen schützen, werden wir 
eventuell auch in späterer Zeit der Schwangerschaft keinen Schaden 
bei Mutter und Frucht entstehen sehen. Doch diese. Fragen, wie 
noch so viele andere, harren noch der Lösung und werden erst 
durch vielfältige Beobachtung vielleicht in Jahren gelöst werden 
können. 


„Zwei geheilte Fälle. 41 

Paul Guttmann hat am 9.. d. M. im städtischen Kranken- 
hausc Moabit vor der Hufelan<Tschen Gesellschaft das Koch’sche 
Heilverfahren bei Tuberculose demonstrirt Aus seinem Vortrage 
ist namentlich die folgende Stelle bemerkenswerth, weil sie sich 
unter Anderem auch auf Kranke bezieht, welche schon früher von 
Koch selbst beobachtet wurden. Die betreffenden Auseinander¬ 
setzungen, mit welchen der Vortrag schliesst, lauten wie folgt: 

„Unter unseren Kranken befinden sich solche, bei welchen 
wir jetzt nach 17 Tagen schon auf 2 Centigramin gestiegen sind, 
und einige andere, die auf Veranlassung des Herrn Geheimrath 
Koch, unter dessen Auspicien sie schon längere 
Zeit (seit Ende September, beziehungsweise 
Anfang October) mit Injectionen behandelt 
waren, in unser Krankenhaus zur weiteren Beobachtung geschickt 
worden sind, erhalten Injectionsdosen von 5 Centigramin, beziehungs¬ 
weise 10 Centigramm. 

Unter diesen-schon früher mit Injectionen behandelten Kranken 
befinden sich auch zwei junge Mädchen, bei denen .die deut¬ 
lich ausgesprochen gewesenen tube r c u1ös en 
Erscheinungen unter der Koc h’s.chen B e h a n d 1 u n g 
vollständig zurückgegangen sind. Das eine Mädchen 
(T.,. 17 Jahre alt) hatte im December 1889 die Initialsymptome 
der Tuberculose, achtm a 1 H ä m o p t y s i s, im Januar 1890 
Wiederholung der Hämo p t y s i s, es traten die 
physikalischen Symptome einer d o p p e 1 s e i t i g e n Spitzen- 
infiltration auf, wiederholt wurden Tube r k e 1 b a c i 1 len 
im Sputum naebgewiesen. Seit 30. September Koch’sche Injectionen. 
Gegenwärtig sehr geringer Husten, im spärlichen schleimigen Seeret ~ 
keine T u b e rke 1 b a ci 11 e n, n o r m a l e r Per c-u s si o n S- 
schall, kaum hier und da einmal ein trockener. Rhonchus hörbar. 
Voll st ä n d i g f i e b e rfr e i. B.I ü h e n d-e's*. •, A us - - 
sehen. Das zweite Mädchen (L., 25 Jahre alt),, seit zwei Jahren 
brustleidend, mit linksseitiger SpitzeuinjhistrMione b.Ls 
zur dritten Rippe, Tuberke 1 b aci 11 eu m ^piuAtt-on» l&ett : 
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?\'dem l.* QGtoöer to KoclPschen Behandlung unter orfen, bietet 
gegenwäiifög' frei fle.!* physikalischen Untersuchung 
' kein..«!,. AjntfjCJiii't äten, ist vollständig fieberlos, das 
- ■ spärliche '■ Bfonchialsecret- ist, vo n Tubef kelb aci 11 en frei. 

. .Beide Mädchen können als geheilt von der Tuberculose betrachtet 
/werden.“ - 

Literatur. 

Arbeiten des pharmakologischen Institutes zu Dorpat, 

/ - herausgegeben von Prof. Dr. R. ROBERT. 

V. Heft, Stuttgart, Verlag Yön Ferdinand Enke 1890. 

iß rascher Aufeinanderfolge erscheinen die Arbeiten der 
Eobert’schen Schule und geben einen. sprechenden Beweis für die 
Emsigkeit, mit welcher an der Dorp ater Universität das Gebiet der 
experimentellen Phamakologie durchforscht wird, welche an unserer 
Schule leider seit Langem ihre Heimstätte verloren. Obgleich in 
dem vorliegenden Hefte drei Stoffe eine Bearbeitung erfahren haben, 
welche für die praktische Medizin eine untergeordnete Bedeutung 
iiaben, so ist doch eine Fülle interessanter Details geboten und 
mit minutiöser Genauigkeit die Einwirkung der untersuchten Körper 
auf den Thierorganismus dargestellt. 

. Wor o s chilski’s Arbeit: „Ueber die Wirkung des Urans“, 
lässt uns in demselben ein sehr giftiges Element erkennen, dessen 
lösliche Salze bereits nach geringen Gaben heftige Gasteroenteritis 
und Nephritis erzeugen, an welchen die Versuchsthiere rasch zu 
Grunde gehen. Bei der Verwendung des Urans in einzelnen Ge¬ 
werben ist darauf gebührende Rücksicht zu nehmen und von Seite 
: des- Staates dieser Körper in die Giftliste aufzunehmen, wie es in 
Russland auf Kob ert’s Anregung geschah. 

B er n s t ein- K oh an’s Untersuchungen „Ueber die Wirkungen 
des Wolframs“ ergänzen die erste Arbeit in erfreulicher Weise, indem 
sie die Wirkungen eines dem Uran chemisch nahestehenden Ele¬ 
mentes besprechen. Heben der wissenschaftlichen haben diese Ver¬ 
suche auch praktische Bedeutung, da die Verwendung des Wolframs 
immer mehr zunimmt. Im Allgemeinen geht aus den Untersuchungen 
hervor,, dass das Wolfram zu den weniger giftigen Metallen gehört 
und seiner Giftigkeit nach zwischen Chrom und Uran steht. Ge¬ 
werbliche Vergiftungen dürften wohl nur selten damit Vorkommen. 

Ueber die Wirkungen des Urechites Snberecta stellte Min- 
kieiw icz Untersuchungen an. Von den Indianern als Gift benützt, 
gehört diese westindische Pflanze zn der pharmokologisch wichtigen 
: Classe der Apocynacen. Bisher war sie nur selten Gegenstand ge¬ 
nauerer Untersuchungen. Es gelang dem Verfasser, eine Urechit- 
säure und ein Urechitglycosid rein darzustellen, welche Körper sich 
physiologisch sehr ähnlich verhielten. Nach relativ kleinen Dosen 
kommt es bei Warmblütlern zu Erbrechen, Nausea, Salivation und 
Durchfall. Allgemeine Muskelschwäche, Incoordination der Bewe- 
. gungen, Benommenheit, Schläfrigkeit, fibrilläres Muskelzittern, Puls- 
verlangsamung, manchmal Dyspnoe werden in den höheren Graden 
der Vergiftung beobachtet. Unter Krämpfen und Herzstillstand er¬ 
folgt der letale Ausgang. Die Athembewegungen überdauern die 
Herzaction. Die Drogue steht demnach der Ipecacuanha nahe, dürfte 
sich aber kaum zu deren Ersatzmittel eignen wegen ihrer grossen 
Giftigkeit. K. 


Therapeutica. 



Die Wirkung des Salols auf die Nieren. 

Als 1886 Sahli das Salol in die Pharmakologie einführte, 
glaubte er annehmen zu können, dass dasselbe völlig unschädlich 
sei und dass es ohne Nachtheil auch in grossen Dosen gegeben 
werden könne. Die Ansichten der folgenden Beobachter waren ge- 
theilt. Georgi konnte gleichfalls keine nachtheiligen Wirkungen 
der Saloldarreichung constatiren und speciell sah er nie nach seinem 
Gebrauche Eiweiss im Urin auftreten. Auch Jak sch hielt es für 
ein unschädliches Medicament, das selbst bei Nierenkranken an¬ 
standslos gegeben werden könne. Dagegen beobachteten IIerrlich 
und J o s e f o wits ch je einen Fall von ausgesprochener Carbol- 
säurevergiftung nach Gebrauch grösserer Gaben von Salol. Auch 
Kobert warnte vor einer' allzu kühnen Anwendung, indem mit 
dem Mittel' Carboisäuremengen in den Körper eingefübrt werden, 
.welche die toxischen Gaben weit überschreiten. Wenngleich Sahli 
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den Warnungen Roberts vorwarf, sie. wären nur theoretisch aus¬ 
geklügelt und hätten keine -reelle Basis, so fordert doch ein von 
Hesselbach (Practitioner Aug. 1890) in letzter Zeit beobachteter 
Todesfall zu grösserer Vorsicht in der Anwendung des Salol. Es 
handelte sich um eine 22jährige Magd, der während eines acuten 
Rheumatismus das Mittel in Pulvern von je 15 grain (— 0'9 Gramm) 
zweistündlich zu nehmen ordinirt worden war. Die Mutter der 
Kranken gab ihr aber statt eines immer zwei Pulver, so dass in 
ungefähr 8 Stunden über 7 grain verbraucht wurden. Bereits vor 
Einnahme des letzten Pulvers wurde die Kranke ohnmächtig, verlor 
das Bewusstsein, sprach irre, verfiel endlich in Coma und starb 
vier Tage nach Einnahme des Mittels. Bei der Section fand sich 
eine chronische Nephritis leichten Grades mit einem acuten Nach¬ 
schub, der durch das Salol veranlasst worden zu sein scheint. 

Dieser Fall veranlasste Hesselbach, den Einfluss. der 
einzelnen Componenten sowohl, als den des Salols selbst auf die 
Nieren genauer zu studiren. Die Versuche ergaben zunächzt, dass 
die Anwendung der, Carbolsäure in jeder Form, also auch in der 
des Salols, bei Bestehen von Nierenkrankbeiten entschieden contra- 
indicirt ist. Ferner ergab sich, dass die Nicreuveränderungen bei 
der Salol Vergiftung nur auf das Phenol zn beziehen sind und dass 
erst nach sehr grossen Gaben auch die Salicylsäure toxische 
Wirkungen entfalte. Aus seinen Studien lässt sich daher der 
Schluss ziehen, dass die grosse Menge des im Salol enthaltenen 
Phenol es zu einer toxischen Substanz mache, deren uneinge¬ 
schränkte therapeutische Anwendung Gefahren mit sieb bringt, und 
dass das Salol bei chronischen und acuten Erkrankungen der 
Niere contr aindicirt ist. 


Der ganzen Auflage unserer heutigen Nummer liegt das 
Inhaltsverzeichniss für den abgelanfeueu XIII. Jahrgang 1<S90 
UDseres Blattes bei. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erlischt, werden gebeten, das¬ 
selbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Die Administration der „Wiener Medizinischen Blätter“. 


Notizen. 


24. Dec-uubur ISUO 


— Noch zu Weihnachten ist ein neuerlicher Erl ft s s 
des Minist e r i u m s d e s Inn e r n erschienen, welcher auf 
das K o c h’s c h e Heil v e r f a h r e n Bezug hat. Derselbe lautet 
wie folgt: 

In der Anlage wird der k. k.eine Abschrift einer 

im Beichsgesetzblatte und im Amtsblatte der Wiener Zeitung zur 
Verlautbarung gelangenden Verordnung, betreffend die Anwendung 
des von Prof. Dr. Koch in Berlin entdeckten Heilmittels gegen 
Tuberculose mit der Aufforderung übermittelt, von derselben sofort 
alle" politischen Behörden erster Instanz zur Darnachachtung in 
Kenntnis s zu setzen und dieselben anzuweisen, alle in ihrem Ver¬ 
waltungsgebiete ansässigen Aerzte von dem Inhalte derselben, sowie 
von den nachstehenden ^Bemerkungen gegen ihre in den Acten auf- 
zubewahrende Empfangsbestätigung zu verständigen. 

Durch die Bewilligung des directen Bezuges der Koeh’schen 
Injectiönsflüssigkeit seitens der Aerzte ungeachtet des diesem Prä¬ 
parate derzeit noch anhaftenden Charakters eines Geheimmittels wird 
den Aerzten, welche nach den bestehenden Verordnungen alle 
heftigen Arzneimittel aus der Apotheke zu verschreiben, und auch 
in dem Falle, als sie zur Haltung einer Hausapotheke befugt sind, 
den Medicamentenvorrath nur aus Apotheken zu beziehen haben, 
ein besonderes Vertrauen in die gewissenhafte Gebahrung mit diesem, 
selbst in tausendfacher Verdünnung bei Tubereiüösen unter Um¬ 
ständen ausserordentlich heftig wirkenden Mittel entgegengebracht. 

Mit Rücksicht auf die heftige Wirkung dieses Präparates ob¬ 
liegt daher den im Besitze desselben befindlichen Aerzten nicht blos 
die sorgsamste Verwahrung desselben, sondern auch die genaue 
Beobachtung der von dem Versender — Dr. Libbertz in Berlin, 
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NV. iöneburgcrstrasse 28 —jeder Sendung beigegebenen Gebrauchs- 
av .eisung. 

Dabei ist insbesondere zu beachten, dass Verdünnungen der 
Koch’schen Injectionsflüssigkeit nicht haltbar sind und daher zur 
Injection nur möglichst frisch und mit der grössten Sorgsamkeit 
und Genauigkeit hergestellte Verdünnungen, zu denen am besten 
die sechsfach mit destillirtem Wasser verdünnte offieinelle Aqua 
earbolisafa — d. i, O'öpercentige Phenollösung — zu verwenden 
ist, angewendet werden dürfen. 

Wo immer möglich, wird die Behandlung von Kranken mit 
der Koch’schen Injectionsflüssigkeit auf. wohl eingerichtete 
Krankenanstalten zu beschränken sein und ist der, 
diese Heilmethode ausserhalb solcher Anstalten zur Anwendung 
bringende Arzt für die etwaigen Folgen einer unzu¬ 
reichenden ärztlichen Ueberwachung der Kranken 
ausdrücklich verantwortlich zu machen. 

Jn dem Falle, dass ein Arzt bezüglich der Gebahrung mit 
dem Koch’schen Heilmittel sich einer gröblichen Pflicht- 
Vernachlässigung schuldig machen oder die er t heilte 
I > e l'ugii j.^Hur Anwendung d e s M i 11 e 1 s in einer 
mit d e in Ansehen des ärztlichen Standes u n v e r- 
t r ä g 1 i cli e n gewinnsüchtigen W e i s e missbrauchen 
sollte, ist gegen denselben die Amtshandlung einzulciten und 
•■vonfiiell bei der k. k. Landesbehörde der Antrag wegen Ent¬ 
ziehung der Befugniss zum ferneren Bezüge des 
Prä p a r a t c s zu stellen. 

Da es dem Arzte nicht zusteht, aus der Verabfolgung 
d <■ s Prä p a r a t e s selbst Gewinn z u ziehen, darf von dem- 
s eiben für die verbrauchte Quantität nur jener Preis g e- 
I o r d r t werden, welcher dem A n s c h a f f u n g s w e r t h e 
nebst den eigenen gewissenhaft ab zu schätz e nden 
A u s 1 a g e n entsprich t. 

Im Falle des Vorkommens eines Todesfalles im 
K e a c t i o n s s t a d i u m oder in Folge desselben nach 
Einspritzung der Koch’schen Injectionsflüssigkeit wird in der 
K e g e 1, i n s o ferne zu einer gerichtlichen Amt s- 
h a n d 1 u n g kein Anlass gegeben ist, die s anität s- 
1» o 1 i z e i 1 i c h e. 0 b d u ct i o n zu veranlassen sein. 

Seitens aller Krankenanstalten, in welchen die Behandlung 
von Tulmrculösrm unter Anwendung des Koch’schen Präparates 
geübt wird, ist vorläufig nach Ablauf je eines Vierteljahres, das 
< rsb- Mal bis Ende April 1801 für die bis Ende März abgelaufene 
!e handlungsperiode, ein übersichtlicher Bericht über die in der 
ihrichr.-pm-iode aus der Behandlung nach dem gedachten Verfahren 
getretene Kranken zu erstatten und im Wege der politischen 
I andesbi-hörden im Anschlüsse der aus der Würdigung dieser 
I!« richte sich ergebenden Bemerkungen dem Ministerium des Innern 
verzulegm. 


dienst es in den Gemeinden, beschlossen. Demselben 
diente das Landes-Sanitätsgesetz für Böhmen als Vorbild. Eine. 
Abweichung von den Bestimmungen' des letzteren besteht darin;' 
dass, den besonderen Verhältnissen des Landes Rechnung tragend,. 
die Organisirung des Sanitätsdienstes nicht auf einmal, sondern 
successive zur Durchführung gelangen soll. 

— Dem Redacteur der Deutschen medizinischen Wochenschrift, 
Sanitätsrath Dr. S. Guttmann, ist der Charakter als Geheimer 
Sanitätsrath verliehen worden. 

— Das k, und k. Reichs-Kriegsministerium hat die provi¬ 
sorische Etablirung eines Marodenhauses in der ehemaligen Jäger¬ 
kaserne in Hainburg mit der Bestimmung genehmigt, dass daselbst 
die Tr ach o mkr anken des 5. Corps untergebracht werden- 

— Zu Ehren Robert Koch’s ist in der Münz-Grävier- 
und Prägeanstalt von Wilhelm Mayer in Stuttgart eine Medaille 
erschienen, welche auf der einen Seite das wohlgetroffene, lorbeer- 
umkränzte Porträt Koch’s, auf der anderen Seite ein hübsch aus¬ 
geführtes ärztliches Emblem und die Inschrift: „Ut sementern 
fcceris ita metes“ trägt. Die Medaille sammt Etui ist für Mk. 3*50 
zu beziehen. 

Correspondenz der Redaetion und Administration. 

Herrn Dr. Fr—1 in Fr—dt. Bis Ende 1891. 

Herrn Dr. P. C—u. Per I. Semester 1891. Cöllegialer Gruss.J 


fgränumerations-cßinladung. 

Am i Jänner 189t -Gewinnt eiti <Slt>onn&Ynint 

aw| du 

„figiener Medizinischen glätter? ' 

Pr ä n n tu er nt io n xp reise: ditccUt Su$ei*3un<j, Iwtcli 

du i-m dntande: 

Qan&j'ä'kziy 8 ft., Jyattyähziy 4 ft,, vieztetjatizzy 2 ft. 

3 rü,z das (Stwo-CanS : 

20 QftCcuzti, tuxtt>fätvz.i(^ 10 0TCct ztz. 
wizd wtn d&uUick chzieUnc <SL dzesu wd u*n 
iHnqaö«: dtz tet&te-n c^oMMatio n g-eheten. 

6 D<x* cU-r. ohlc.cLWvi^iÄolvevu ßöfa-tW“. 

vlOi/.+x, L, SwcA-CcmAei'i SHA. J. 


Ein einheitliches Formulare für diese Viortoljahrs-Nachweisungen 
der Krankenanstalten wird demnächst bekannt gegeben werden. 

Felmr die von den Privatärzten bei Anwendung dieser 
Ibilrnethode gewonnenen Erfahrungen werden bis auf Widerruf die 
A 11 s'S'Tiingei] derselben von den politischen Behörden erster Instanz 
um Schlüsse des Jahres zu sammeln und zur Verfassung eines be- 
deren Theilberichtes zum Jahres -Sanitätsberichte zu benützen sein. 

— Seif mehreren Jahren besteht hier auch ein „Verein der 
Aazte des J. Gemeindebezirkes in Wien“, welcher für den 16. d. M. 
ein'- Vollversammlung einberief, um „über das Verhalten des Vereins 
gegenüber len Beschlüssen des Obersten Sanitätsrathes in Bezug 
auf die Verwendung des Koch’schen Mittels“ Stellung zu nehmen. 
Hach längerer lebhafter Discussion hat nun der Verein den ein¬ 
stimmigen Beschluss gefasst — Prof. Koch möge alsbald sein 
Verfahren verü deutlichen. — In so ernster, feierlicher Weih¬ 
nachtszeit ! 

— Zur A b li i 1 f e des dringenden A e r z t e. m a n g o 1 s 
o rn fl a c b e n L a n d e. in Steiermark hat der Landtag in Graz 
beschlossen, zwölf Stipendien jährlicher 300 fl. für in Steiermark 
heimatberechtigte Mediziner mit der Bedingung zu gründen, dass 
sich diese in einem Reverse verpflichten, nach erlangter Befähigung 
zur ärztlichen Praxis durch acht Jahre an den ihnen vom Landes- 
ausschusse zugewiesenen, nicht, unter fl. 400 dotirten Dienstposten 
am flachen Lande in ärztlicher Verwendung zu bleiben. Zu diesem 
Behufe wird dem Landesausschusse pro 1891 ein Credit von fl. 450 
bewilligt. — Der g a 1 i z i s c h e Landtag hat vor Sessionsabschluss 
ein Gesetz, betreffend die Organisirung des S a n i t ä t s- 


Verla g von August Mrscliwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Hygienische Rundschau. 

Herausgeg.eben 

von 

Dr. liaii Fraenkel, und Dr: Fi*win v. Fsmai'Cli, 

Professor der Hygieuo an dor Universität Privatdoceutder Hygiene an der Universiiät 

in Königsberg iu Preussen. in Berlin. 

fl. Jahrgang. Berlin, 1. Jänuer 1891. Nr» I. 

Die Hygienisclie Rundschau soll eine möglichst vollständige 
Uebersicht über alle in die Interessensphäre d*v Gesundheitspflege fallenden 
Veröffentlichungen de-» In- und Auslandes bringen und sowohl, den Stand¬ 
punkt des Arztes, wie auch den des Technikers und des Verwaltungs¬ 
beamten berücksichtigen. Die hygienische Rundschau erscheint vom 1. Jänner 
1891 ab zweimal mbnatlich in Heften von circa 3 Bogen. Der Ab^nnements- 
preis beträgt halbjährlich 10 Mark. 

Bestellungen werden von allen Buchhandlungen und Postanstalten 
entgegengenommen. 

LEHRBUCH 

der specieilen 

pathologischen Anatomie. 

Von 

Prof. Dr. Johann Orth. 

5. Lieferung (II. Bd„ 2. Lfrg.) Geschlechtsorgane I. 

1891. gr. 8. Mit 20 Holzschnitten. 3 M, 
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Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOUNUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Auetr. Ed. VII. geruohfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weise. 

Zu haben bei allen Oroguisten in Oesterreich-Ungarn. 


Saccharin, 300mal so süss wie Zucker. 

INDICATION: Als Ersatz (les Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsncbt, wegen seiner 
gährungs-, und fäulnisshemmendeu Wirkung gegen Magen- und Darmkatarrb, bei verschie¬ 
denen Mund-Affectionen, Cäries der Zähne etc , wiolxtiges Antiseptlcura, vorzögliches 
Corrigens für alle bitter und unangenehm schmeckenden Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

Gen cral-V ertretang hei 

JULIUS JALOWETZ, Wien. II., Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

— Zu haben in allen Apotheken uod Qrognerien. — 


r Tinct. ferri albuminat. Richter. ” 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5°/ 0 - Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
-Als zweckmäßigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in P rag, Niklas platz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII., Mariahilfer- 
strasse 72 in Wien. — Josef v. Török, Apotheke, in Budapest. 


( Die neuesten Erzeugnisse deutscher Industrie 

in 

Ratlieter untl Schlundröhren! 

I mit geschlossenem todteu Ende, „gesetzlich g e s c h ü t z t H ; 

f Bougies, conische und mit Olive j 

I mit elastischem, aber gegen Züsammendrüoken und Umknicken slohsrem Ende; 

M iiKtii'öliren und Älystlerrölireii 

I gewöhnliche mit Trichter und „gesetzlich geschützte“ mit Schlauchansats ; i 

I* a teilt -S r i ile-R atlieter ! 

mit; geschlossenem tonten Ende, .gesetzlich geschützt'- 1 , und ,, eingewobenen Augen", j 

I t bei welchen ein Aufgehen der Auseinander selbst bei KraftanWendung undenkbar ' 
ift; ferner alle anderen Sorten Bougies, Katheter, Mutter- und Klystier-' 
röhren. Schlundliougies und Schlundröhren etc., deren Hauptvortheile: , 
Widerstandsfähigkeit gezen alle zu ihrer Reinigung zu verwendenden Des- ' 
infectionsmittel, Haltbarkeit in jedem Klima und Haltbarkeit selbst bei 
80° K. ohne ZU kleben — empfiehlt den Herren Aerzten, Hospitälern, Kliniken etc. 
die Fabrik 

A. Rusch, Cannstatt (Württemberg) 

I erste und einzige Fabrik dieser Branche in Deutschland, zum Bezug durch alle 
{ besseren und bedeutenden chirurgischen lnstrumenten-Magazinc und 
I Bandagisten. 

Auf Wunsoh wird die nächstgelegene Verkaufsstelle bereitwilligst mitgetheilt. 


KALLE & Co., clei.FaI)ri!, Biebrich a. Rhein. (GegrüMeM) 

m m ein neues Antisepficum, geruchlos und nicht 
il rfJCa I giftig, ersetzt das Jodoform in allen rnedi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130. 

Aimvin oin neues echtes Stoinaclliciiiil« 

d. ß.-P. 51712. 

Salzsaures Gluünpeptonsnblimat (Hydrat-- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Autilueticum von siclierer untl 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Beizung der Injectionsstelle. D. ß.-P, 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original- 
Verpac .ung. 

Il W. MAAGBR’S I 


DORSCH^ 


gereinigter 


Leberthran 

seit 20 «Tubren von den hervorragendsten Aerz'en der österr.-nngar. Monarchie, sowie 
des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet, 

i Flacon gelfle Sorte fl. 1, ilto. weisre fl. 1.50. 

<• ln allen Apotheken erhältlich. 

Dr. O. Mikolasch’s 

medicamentöse Weine 

als: 

China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Bhabarherwein 

per Flaeon fl. 1.50 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche Wirkung. 

V erbandstoße 

ans der 

„Intern. VerbandstollTabrik in SeliaHS» au gen“ 

(einziges derartiges unter ärztlicher Conrole stehendes Etablissement) 
in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit, hält, stets frisch erzeugt, am Lager 
und empfiehlt bestens 

W1LH. ÜIAAGER 

Wien, III., Heixmarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf Verlangen überall 
hin gratis zngeseudet. 


s 


ANT AL-CLERT AI 

<§eine <Santal-(Essenz-perlen. 


| Oitistte Institut C. tetet | 

^ Wien, VIII., Bennogasse 26, 

« Goldene Medaillen : Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
Eliren-Diploinc : Triest 1882. Wien 1888. Boston 1888. Lemberg 1888. Kopen- 
A> hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta : Berlin 1888. — CA 
Erster Staatspreis : Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst Jfr 
^ anzuzeigen, dass .seine neuesten Kataloge Nr. XVI in ^ 
4 > deutscher, Nr, XV in französisch-englischer, Nr. XIV 
in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, ff 
Mikropfiotographische Apparate, Hämometer und neue 
7> Apochromatische Objective erschienen sind und auf 
|| Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

^ C. Reichert, ^ 

^ Mikroskope-Fabrikant. Sj^ 


Jede Parle enthält, unter einer dOnn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht lösltei 
Umhüllung, 5 Tropfen reiner Tantal-Essenz. 

MrmKUE Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-CIertan-Ferien sind nur in Flacons von Je 30 Perlen erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Granulen 

Einzige goldene Medaille auf den Weltauss- I CD ED IT Goldene Medaille auf der 

tellungen in Paris 1 878, und 1889. La A fl LIl lL Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS: 19, rae Jacob, 19, PARIS 


Goldene Medaille auf der 
Ausstellung in Amsterdam 18 


Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille ...der 
Grannle au (gedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrlhun c, zu 
vermeiden. 

Das ikT-tellungsvcrfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gle chmass g veruheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der augewendeten Umhullungsmothode ist die Gonservining der Medice- 
menlen-Substauz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
zugeschickt. 

T olz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr courauten -Sorten. 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Freie werden nuri't kleinen Flacons 
veikauf. 

Dar itr.luden i-n (hallen alle Dosen unter einem conti gra’ m wirksamer Subslav;:. 
ISin l'Ui-'ni: enthält. lUü Granulen. 

D'<: ' l'i'M > enthalten alle anderen Do. en. ln einem Flacon üe/iiulen st -i 
öO l'ilien 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; i .Berlin hl der Kronen- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest b^ ; Herrn Jos. v. Török ; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam; i 1 C'/ra'S bei den Herren; 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eichler; in Bi ir 1 bi Herrn Lnsav; 
in Presfiburg in dev Dreifaltigkeits-Apothek 'j in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfohlen, 

Zn haben in allen 
MineralwasserdepOts^^BSM^WW 
sowie in allen 
Apotheken. 


18 Medaillen X. Classe. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
rjn senen in gleich günstiger Weise. ryn 

I fl allerhöchste Auszeichnungen u. Erneannn^eu I I J r 
■ vr Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 v ^ 

W Seit vierzig Jahren bewährt, 1» 

fort and fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahruugs- r 
mittel aufznwelsen hat. 

Am Herrn Johann Ho IX. 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTscheu 
Malzextract-Heil nab i nngs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. fistet r goldenen Verdieuslkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 

Wien, Oraben, Bräunerstrass® 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wüsnuckorstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Hanshaltongsgebrauch, hibnfs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Geeundheitabieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Auseosor und StaJtphysikui. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfrouliclie Mitteilung, dass 
ch, seitdem ich das Johann llofiV he M.ilzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich weaeullich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katairh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiiehst um abermalige Zusendung 
r»u 13 Fl. sammt Rechnung. 

Br. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh„ Hoffsche Malzextraet- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheita-Choko- 
lnde gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das fiüher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und Ir 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Unlcum hei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-< 
llagen- und lial»lelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten? 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampt- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch k 

Nachahmung und achte auf die Original- ^ 

Schutzmarke: Biidniss und Unterschrift des W 
m xbf m Erfinders Johann Hoff. T 

ggf (Jnter 9 fl. wird nichts versendet. "M ^ 
Zu haben in allen Apotheken. Ilroguerlen H 
und grossen Geschälten. ‘ ^ 

Johann Hoff, k. 


Erfinder der Miilzextract-GeHaudbeits-Fibrikate, k. k 
ri.ninten europäischen Souverän 1 . Berlin und Wien, 
BiäuncrNtraKHe Nr. 8 



«ren k 
fnal- 
des |r 

e?* ^ 

der W 
iben. F 


Anerkannte 

\jr Vorzüge: 

^ Prompte, milch, 
zuverlässige Wirkung 
‘ Leicht, ausdauernd von den 

■njr Verdauungs-Organen vertragen. 

Milder Geschmack. Andauernd gleieli- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


KWIZDA 8 GICHTFLUID, 

brutHIjvfre Otiit-kunpeimtiel not* unb nudj grölen ^trapitreu, langen 
ptitrfdjen tc. 

Treis «. YV. fl. i .—. Nur echt mit nebenstehender Schutzmarke. 

Zu beziehen durch alle Apotheken'; tägliche Postversendung durch das • 
llanptdepöt: 

Kreis-Apotheke Korneuburg bei Wien. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Plmpfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. tJ 1 tzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer« 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis.- 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma, 


■VAwkalftwkur 9 « enthält unterphosphorigsauren Kalk, Eisen- und 
ÄÄ"Ji. MmMII T 3 bittere ISxtractivstoffe in Zucker-Syrup gelöst, 
und zwar in entsprechender, dem Organismus 
UHtet|Hjflö|rprig|nurfl zuträglicher Dosis und i« leicht verdaulicher, 
mm M ■■ ■ assimilirbarer Form. Nach den gemachten Erfahrungen 

Uv 19 1 JT hnCft’M Wirkt Herbabny’s Kalk-Eiaen-Syrnp nie störend aut die 
amwk (ib <L"JUX» WiLJ** Verdauung ein, unterstützt im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vo züglich vertragen, 
daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 
UV niü Anwendung findet. 

" ll h* Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

Jul. Herbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit“, Wien, VII., Kaiserstrasse Nr, 73— 75. 


MAJBSöÖÖS— 

alkalischer 

• SAUERBRUNN. • 

^Vortüglfcta erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Bl&senkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 

J Zur Vor- 1 ' und Nachkur für Karlsbad. 
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MOOR-LAUGE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 


MOOR- und EISENBÄDERN n> HAUSE. 

Laagjibrlg erprobt bell 

Metritis. Oophoritis. Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus. Paralysen, Paresen, Anaemiö, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden- 


WMs0 




VORZÜGLICHSTES 


ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTON I 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTON 1 & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher Rodaete 


4., Earloh. 


Druck von I». Bergmann & Comp« in Wien 
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